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DECRETO No. 2.489/2018, DE 30 DE ABRIL 2018. 

  

  

  

  

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

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

Considerando o disposto no artigo 51, da Lei 
Federal no. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores e no art, 3

0, 

inciso IV da Lei Federal no. 10.520/2002, de 17/06/2002; 

DECRETA: 

Art 10. Fica constituída com 05 (cinco) membros, a Comissão Permanente de LiCit3d0, do 
Município de Luz, para o exercício de 2018, a qual terá também, a incumbência de 
atuar como Equipe de Apoio na licitação na modalidade Pregão, nos termos do 
inciso IV do art. 30  da Lei Federal n.o 10.520/2002, de 17 de junho de 2002. 

Art. 20. Ficam nomeadas para comporem a Comissão de que trata o artigo 10  deste 

Decreto, os servidores: 

I — Titular: VANUSA CÂNDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora 
pública municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de 
Saúde A52 — Auxiliar de Serviços Administrativos U/H portadora da Carteira de 
Identidade no. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob o no. 734.949.766-00, 
residente e domiciliada à Rua Sete de Setembro, no. 1.936 no bairro Centro, 

Luz/MG. 

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

Campos Altos, no. 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG. 

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

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

municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar 
Administrativo III/13, portadora da Carteira de Identidade no. MG-12.967.323 

SSP/MG e inscrita no CPF sob o no. 056.362.126-58, residente e domiciliada à Rua 
Vigário Parreiras, no. 1501 - bairro Rosário, Luz/MG. 

Suplente: DIEGO SILVA ABREU, brasileiro, sOlteiro, servidor público municipal efetivo, 
ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo II/A, portador 
da Carteira de Identidade no. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o no. 

100.165.306-83, residente e domicIllada à Rua Lagoa da Prata, no. 384 - bairro 

Monsenhor Parreiras, Luz/MG. 

IV - Titular: RIGOR GONTI30 VINHAL, brasileiro, solteiro, servidor público municipal 
efetivo, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo IV/A, 
portadora da Carteira de Identidade no. MG 15.660.655 SSP/MG e inscrita no CPF 
sob o no. 086.033.686-78, residente e domiciliada à Rua Tiros, n°. 101 - bairro 

Monsenhor Parreiras, Luz/MG. 

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora pública 
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar 
Administrativo II/L, portadora da Carteira de Identidade no. M- 4.591.850 SSP/MG 

e inscrita no CPF sob o no. 681.705.806-68, residente e domiciliada, à Rua 
Matutina, no. 451 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG. 

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

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

Art. 30. A Presidência da Comissão será exercida pela Sra. VANUSA CÂNDIDA DE 

OLIVEIRA BRITO. 

Art. 40. Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comissão Permanente 
de Licitação, a partir de 02 de maio de 2018. 

Art. 5°. Os membros da Comissão Permanente de Licitação, no exercício de suas 
atribuições, obedecerão ao disposto na Lei Federal no. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e 
suas alterações posteriores, estando sujeitos às penalidades previstas na mesma Lei Federal 
no. 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores. 

Art. 6°. Fica revogado o Decreto no. 2.421/2018, de 05 de janeiro 2018. 
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Art. 70. 
Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação retroagindo seus efeitos a 

partir de 02 de maio de 2018. 
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DECRETO No. 2058/2016, DE 20 DE JANEIRO DE 2016. 
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"REGULAMENTA O SISTEMA DE 
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE ACOMPANHAMENTO E 
REMOÇÃO EM UTI MÓVEL PARA FORA DO 
DOMICILIO VISANDO ATENDER 
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE E HOSPITAL SENHORA 
APARECIDA." 

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas 

atribuições prevista no Art. 162, inciso O< da Lei Orgânica do Município. 

DECRETA: 

Art. 10. Fica criado no âmbito do Município de Luz, Minas Gerais, o Sistema de 

Credenciamento para contrataçâo de Serviços Médicos, Enfermagem e Técnico de 

Enfermagem de acompanhamento e remoção de padentes em UTI Móvel para fora do 

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

Aparecida. 

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

anexo I do presente Decreto. 

Art. 3°. Fica aprovada a tabela de preços do anexo 1 do presente Decreto. 

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

Prefeitura de Lia, 20 de Janeiro de 2016. 

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

DO OBJETO 

Art. 10, O presente Regulamento tem por objeto estabelecer as Regras Gerais do Sistema de 
Credenciamento de prestadores de Serviços Médios, Enfermagem, e Técnico de 
Enfermagem para acompanhamento e remoção de pacientes em UTI Móvel para fora do 
domicílio visando atender demandas da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora 
Aparecida, em conformidade com as normas consubstanciadas na Lei Federai 8.666/93. 
Parágrafo único - Este credenciamento é exclusivo para contratação de Serviços Médicos, 
Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remoção de pacientes em 
UTI Móvel para fora do domicilio visando atender demandas da Secretaria Municipal de 
Saúde e Hospital Senhora Aparecida, em conformidade com as normas consubstanciadas na 
Lei Federal 8.666/9 

DO PROCEDIMENTO 

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

I - Publicação do Aviso de Credendamento no mínimo mensalmente no Diário Oficial 
Eletrônico do Município e com a afixação em mural do hall do prédio da Prefeitura Municipal 
de Luz e nos murais das unidades de saúde do município, inclusive, na sede de Secretaria 
Municipal de Saúde e divulgação no site da Prefeitura. 

II - Recebimento e avaliação pela Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal 
de Luz - CPL da documentação dos interessados na prestação dos serviços; 
III - Divulgação do resultado contendo a lista dos prestadores dos serviços credenciados, 
através do site da Prefeitura Municipal de Luz e do Diário Oficial Eletrônico do Município; 
IV - Celebração de Contrato de prestação de Serviços de Serviços Médicos, Enfermagem, e 

Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remoção de pacientes em UTI Móvel entre 
o Município e os interessados credendados. 
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DA PARTICIPAÇÃO 

nte Art.30. Poderão se credendar todos os Interessados que atendam as exigências deste -412  
regulamento e dos editais especificas. 

§ Ia. Somente poderão participar do presente cadastro os prestadores de serviços 
regularmente estabelecidos no país que satisfaçam integralmente as condições estabelecidas 
no Edital e na Lei Federal no. 8,666/93. 
§ 20. Não poderão participar o Cadastro, prestadores de serviços que tenham sido 
considerados Inid8neos por qualquer órgão governamental, autárquico, fundadonal ou de 
economia mista. 

DA DOCUMENTAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Art. 4Q Os interessados deverão solicitar o seu credendamento através de pedido dirigido 
ao Secretario Municipal de Administração protocolado no Serviço de Compras da Prefeitura 
Municipal de Luz dentro dos prazos de validade do Edital de Credendamento, indicando 
quais os serviços que pretendem executar/prestar. O pedido deverá ser protocolado e 
deverá ser instruido com os documentos abaixo indicados que serão submetidos à análise e 
aprovação da Comissão Permanente de Licitação - CPL. 
Parágrafo Único - O prestador de serviço interessado, no momento do protocolo do pedido 
de credendamento deverá preencher formulário da Comissão Permanente de 
Credenciamento, com o nome do prestador, CPF e se pessoa jurídica, cadastro nacional de 
pessoa jurídica, nome e CPF do representante legal. 

DA HABILITAÇÃO JURÍDICA 

PESSOA FÍSICA: 
I - Cópia autenticada de documento de Identidade cN41; 

PESSOA JURÍDICA 

L Cópias do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade registrada na Junta 
Comercial, no caso de cooperativas, ou Cartório de Registe Civil de Pessoas Jurídicas, no 
caso de associações. 

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

DA REGULARIDADE FISCAL 

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

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

047 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- CNPJ: 18.301.03810001-70 - RUA 18 DE MARÇO, 172 
FONE: (031) 34214030 • FAX :34214108 • CEP 35595-000 E-MAIL: secretarialMuz.maaov.br   • LUZ MG 



.-: 
III - prova de regularidade relativa à Seguridade Social e ao Fundo de Garanta por Te 

!*o 	T42 
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de Serviço (FGTS), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos soei 	2 ire, 
instituídos por lei. 

IV - prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 
apresentação de certidão negativa, nos termos do Tetulia_VII-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lel n°1452. _de 10  gie maio de 19.1ã. /Incluído pela Lei 
no 12.440. de 20111. 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

I - registro ou Inscrição na entidade profissional competente; 

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

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

DA PROPOSTA 

Art. 50. Os prestadores de serviços interessados no Credendamento deverão apresentar 
juntamente com os documentos de habilitação o Projeto de Prestação dos Serviços, 
conforme estabelecido no Edital de Credendamento com as quantidades que podem ser 
oferecidas, visando atender a previsão mensal e total dos serviços. 
§ 	O projeto de prestação dos serviços deverá atender o valor unitário de cada serviço, 
nos termos da tabela de preço a ser publicada no Edital para Credendamento, que serão 
reajustados pelo Município anualmente, de acordo o índice anual do INPC. 
§ 20. Havendo mais de um prestador cadastrado em condições de prestar o mesmo serviço, 
todos deverão ser convocados para firmar contrato de prestação de serviço, sendo 
distribuída igual fração a cada um deles, 
§ 30. Não sendo viável a convocação de todos os prestadores de serviços cadastrados no 
termo do parágrafo anterior, deverá haver revezamento entre os cadastrados, promovido 
através de sorteio. 
§ 40, Não haverá limite de quantidade de serviços Individual para cada prestador de serviço 
e nem valor máximo. 
§ 50. Os valores referentes ao Credendamento poderão ser revistos pelo Município, 
anualmente, para manter o equilíbrio econômico-financeiro entre as partes, na forma 
prevista na Lei Federal 8.666/93. 
§ 60. O pedido de credendamento e o respectivo Projeto de Prestação dos Serviços dos 
interessados credenciados não assegura direito a contratação, já a contratado assegura 
direito à prestação dos serviços, considerando a possibilidade de altera 	das quantidades 
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a serem prestadas que dependerão da necessidade, bem como da disponibilida, 
e 

orçamentária e financeira da Secretaria Municipal de Saúde. 
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n Art.60. O pedido 03171 a documentação da Interessada no credendamento será submetido ri  

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

Parágrafo único - Na seleção dos prestadores de serviços, será julgado habilitado o 
participante que preencher os requisitos do edital e ao seguinte: 

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

O resultado da análise da documentação apresentada para credendamento será 
informado via ofício aos interessados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: 
www.luz.mg.gov.br  e no diário oficial e eletrônico do Município, em no máximo 05 (cinco) 
dias úteis, a qual poderá apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da 
data de recebimento da referida comunicação, devendo protocolar a petição no protocolo 
geral da Prefeitura Municipal; 

O recurso deverá ser dirigido à Comissão Permanente de Licitação que o decidirá e o 
encaminhará com sua decisão, depois de ouvida a Procuradoria Jurídica do Município, para 
decisão/homologado do Prefeito Municipal; 

Inexistindo recurso ou após devidamente julgados, a documentação será encaminhada 
ao Prefeito Municipal para autorização de abertura do Processo de Inexigibilidade de 
Licitação. 

DOS PRAZOS, DA CONTRATAÇÃO E DA EXECUÇÃO DO OBJETO DO 
CREDENCIAMEWM 

Art. 7°. O credenciamento terá prazo de vigência de 12 (doze) meses a contar da data de 
publicado do respectivo Edital de Credendamento, ficando durante este prazo aberta a 
possibilidade dos interessados se credenciarem. 

Os contratos realizados com os prestadores de serviços credenciados convocados terão 

prazo de vigência de 12 (doze) meses, podendo, serem prorrogados, observando o previsto 
na Lei Federal no 8.666/93, quanto à prorrogação e vigência dos contratos. 

Deferido o pedido de credendamento e autorizada à abertura do Processo de 

Inexigibilidade de Licitação pelo Prefeito Municipal, a Credenciada será convocada para 

firmar o contrato de fornecimento no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da data da 
convocação; 

Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administração Municipal 	idendará a 
publicação de extrato no Diário Oficial eletrônico do Município; 
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A prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o que for definido no contrato 	7  ° 
prestação de serviços; 	 \N. 

O prestador receberá o pedido de execução do serviço imediatamente assim que surgir a frt—
demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora Aparecida, através de 
ligações telefônicas, mensagem, e-mall, requisição e ou offdo; 

A administração pública reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou 
suspender a execução dos serviços, mediante pagamento único e exclusivo daqueles já 
executados e devidamente atestados pela Seu 	diária competente, 
VI. A Administração publicará mensalmente a relação das empresas e profissionais 
credendados no Hospital Senhora Aparecida, Secretaria Municipal de Saúde, e nas unidades 
de saúde do Município. 

DO PAGAMENTO 

Art. 80. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo 03M as 
quantidades dos serviços executados contados da apresentação da nota fiscal devidamente 
atestada pelos respectivos órgãos do Município, correndo por conta das dotações 
orçamentárias Indicadas no Edital de Credenciamento, e obedecendo ao seguinte: 
L O pagamento decorrente dos serviços executados será efetuado diretamente ao prestador 
mediante depósito em conta corrente em nome da Contratada, 
II. O Credenciado será remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na 
tabela publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a 
retenção e/ou exigência de apresentação de qualquer documento adicional e cobrança de 
depósito e ou caução de qualquer natureza. 

DAS SANÇÕES 

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

OBRIGAÇÕES DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS 

Art.10. São obrigações dos prestadores de serviços contratados. 

Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto do Editai de 
Credenciamento; 

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

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 16201.03610001-70 • RUA 16 DE MARÇO, 172 
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1. 1 Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitaçã 
qualificação exigidas no presente edital. 

VI. Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 1$ (quinze) dias, caso 
tenha interesse em se descredendar, sob pena de sanções administrativas previstos na Lei 
8.666/93. 

CONDIÇÕES GERAIS 

Art. 11. A participação no cadastro importa na Irrestrita aceitação das condições 
estabelecidas no Edital, notadamente das condições gerais e partculares de seu objeto, não 
podendo invocar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo e do integral 
cumprimento do ajuste. 

Art. 12. A Administração terá direito ao acesso Irrestrito junto aos credendados para efetuar 
o acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto do Edital de Credendamertto. 
Art. 13. A Administração a qualquer tempo poderá rescindir o contrato quando da ocorrência 
de fato superveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o 
contraditório em processo administratNo com decisão fundamentada. 

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016. 

AwroN óuÁRnt 
PREFEITO MUNIC3PAL 

ANEXO Il 
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1 
Serviço de Enfermeiro para 

Serenata VII Móvel 
R$ 360,00 

50 
R$18.000,00 

2 
Técnico de Enfermagem UTX 

Móvel 
R$ 240,00 

100 
R$ 24.00,00 

3 
Técnico de Enfermagem 

Ambulem:1e Simples R$ 160,00 
100 

R$ 16.000,00 

4 

Médias de UT1 ~rd em 
viagens sem ate 450 KM de 
Ida e seita - Após atingir 450 

km 	de 	Ida 	e 	Volta 	o 

acompanhamento MÉDICO para 

remoo de pedante na UTI 
MÓVEL gere acrescido o valor de 

R$ 1,50 por km rodado 

R$ 1.270)00 
100 

R$ 127.009,00 

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016. 

AUTO DUARTE 
PREFEITO MUNICIPAL 

1 

' 
soSti 

nte 
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Secretaria í4lunicipa&íà Saúde 

gabinete di Secretária 	
,k 

Oficio n°423/2018. 

Setor: Secretaria de Saúde 

Assunto: Solicitação (faz) 

Luz, 22 de agosto de 2018. 

Saudações! 

Exmo. Senhor; 

Considerando que a saúde é direito de todos e dever do Estado, 

garantindo políticas sociais e econômicas que.  visem à redução do risco de 

doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações para 

promoção, proteção e recuperação, conforme disposto no artigo 2° da Lei 

8.080/90; 

Considerando que a saúde é um direito fundamental do ser humano, 

devendo o Estado prover as condições ao seu pleno exercício; 

Considerando que o SUS deve promover ações que visem garantir a 

integralidade da assistência em saúde; 

Considerando que o serviço de Simples Remoção de Paciente que 

precisa de transferência para tratamento especializado necessita de 

acompanhamento e atendimento do profissional Técnico de Enfermagem; 

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Excelência a abertura de 
credenciamento para contratação de Técnico em Enfermagem para 
acompanhamento em remoção e transferência de pacientes em UTI 
MÓVEL/ambulância simples, para tratamento fora do domicilio para atender 
demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Hospital Senhora Aparecida. 

Atenciosamente. 

SMiont 0?ánicOOL 
Simone Alzira Zanardi Burakowski 

OISid  
f 530  

b. Zona d„c,04-v't  
stmone  tak‘Ml̀vi- 

Secretária de Saúde — Luz 

Ilmo. Senhor 

Antônio Carlos Xavier 

Secretário de Administração 

„nutta 
Are, cb-ézo •  

i Gar.  
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gabinete da Secretária 

TERMO DE REFERÊNCIA 

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

JUSTIFICATIVA: 

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

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

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

Considerando as assembléias e as deliberações do PPA - Plano 

Plurianual Participativo de 2010-2013 estabelecendo como prioridade para a 
população de Luz a ampliação dos Serviços Médicos na atenção primária em 
saúde; 

1 — DO OBJETO: 

O presente edital visa à "CONTRATAÇÃO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PARA ACOMPANHAMENTO EM UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES 
PARA REMOÇÃO E TRANFERÊNCIA DE PACIENTES PARA 
TRATAMENTO FORA DO DOMÍCILIO conforme especificado abaixo: 

ao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 18.301.03610001-70 — 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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Secretaria Municipal" de Saliefr 

gabinete da Secretária 

Item Descrição Valor do 
serviço 

N° de 
serviços 

_ 

Valor piano 

(bruto) 

1 
Serviço Técnico de 
Enfermagem para 
Simples Remoção 

R$160,00 
300  

R$48.000,00 

2 
Serviço Técnico de 
Enfermagem para 

UTliMóvel 
R$ 240,00 

150  
R$ 36.000,00 

è. 	ve 

ei • r 

5 

—Ninamos& 

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

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

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

4 - egA0 ATRIBUIÇÕES DO TECNICO  DE ENFERMAGEM PARA ATENDER 
SIMPLES'REMOÇÕES DE PACIENTES 

TÉCNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remoção de pacientes) 

Exigências: CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN 
+ EXPERIÊNCIA NA ÁREA HOSPITALAR 

Administração de medicamentos conforme prescrição médica ou 
procedimentos de enfermagem; 

Encaminhar os pacientes à unidade ou bloco de internação, após os 
procedimentos necessários; empregando técnicas e instrumentos apropriados, 
verificando temperatura, pressão arterial, pulsação e respiração, obedecendo a 
horário preestabelecido; auxiliar na realização, sob supervisão do médico, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 18.301.03610001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153 
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Prefeitura Municipal a  dee Luz 
Secretaria Municipal" de Saúde 

gabinete da Secretária 
curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiração 
orofaringea, de traqueostomia e entubação; 

„ (- 1 
'7%1~W etii‘.  

e secreção 

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

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

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

auxiliar no preparo e limpeza da unidade móvel e do paciente; realizar a 
higiene corporal e vestuário do paciente; 

auxiliar no conforto do paciente e restrição no leito; auxiliar no transporte 
do paciente; 

auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimação; 

auxiliar na aplicação de calor e frio, realizando-as quando necessário; 

auxiliar na assistência e nos cuidados de enfermagem ao paciente em 
transporte e remoção de urgência. 

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

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

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

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

auxiliar na aplicação de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, 
sob supervisão do médico ou enfermeiro; 
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VI- auxiliar no \,..preparo e limpeza da unidade móvel e do paciente; realizar 199'?"no." 

(Prefeitura Municipal de Luz 
Secretaria Muniapar de Saíufr 

gabinete da Secretária 

higiene corporal e vestuário do paciente; 

auxiliar no conforto do paciente e restrição no leito; auxiliar no transporte 
do paciente; 

auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia e reanimação; 

auxiliar na aplicação de calor e frio, realizando-as quando necessário; 

auxiliar na assistência e -nos cuidados de enfermagem ao paciente em 
transporte e remoção de urgência 

6— FISCALIZAÇAO DOS SERVIÇOS 

I - A fiscalização dos serviços objeto do contrato caberá á Secretaria Municipal 
de Saúde; 

II - Caberá à Secretaria Municipal de Saúde, exercer rigoroso controle do 
cumprimento do contrato, em especial quanto a qualidade dos serviços 
executados, fazendo-se cumprir todas as disposições da lei, do presente Edital 
e respectivo contrato. 

III - Verificada a ocorrência de irregularidade no cumprimento do contrato ou 
ordem -de serviço, a Secretaria Municipal de Saúde comunicará imediatamente 
o fato por escrito à Secretaria de Administração, a qual encaminhará para as 
providências legais e contratuais cabíveis, inclusive a aplicação de penalidades 
quando for o caso. 

LUZ, 22 de agosto de 2018. 

SIMONE ALZIRA ZANARDI 

Secretária Municipal de Saúde 	 vis‘à 
01‘ 00)  N. jono ,400 

ne \n" toG 510  cçie 5)51,  
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150 SV 

300 SV 

TECNICO ENFERMAGEM UTI I (20057) 

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058) 

240,0000 

160,0000 

36.000,00 

48.000,00 2 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 

Avenida Laerton Paulinelll, 153 

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

Solicitação Nr.: 	10924/2018 

Data: 	 22/08/2018 k_ 8 

\‘'`b_nba_2e21 
Nr. por Centro de Custo. 37 

Folha: 1/1 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

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

 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

órgão: 

Unidade: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO 

5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

SIMONE ZANARDI 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA 
REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES E UTI PARA ACOMPANHAR 
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO. 
CREDENCIAMENTO 

Código da Dotação: 

05.02.2.108.3.3.90.36.99.00.00.00 (438/2018) 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS: 

Item 	I Quantidade 	Unid. I 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto 

I 	Preço Total: 	I 
	

84.000,00 I 

Solicitante: SIMONE ZANARDI árr-nont (pinou, 

Luz, 22 de Agosto de 2018. 

Assinatura do Responsável 
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Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

PROCESSO LICITATÕRIO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N006/2018 DE 23.08.18. 

toK,":Crucip: 'ère  
fiço c. • es.  

t‘t  1  

R:bz?,neço \\*. 

FUNDAMENTAÇÃO E BASE JURÍDICA/LEGAL: Art.25 da Lei Federal N°5.666/93 e suas alterações 

1. PREÂMBULO 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG, situada na Av. Laerton Paulinelli 153- Bairro 
Monsenhor Parreiras Luz/MG, CEP 35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, aqui representada 
pelo Sr. AILTON DUARTE, DD. Prefeito Municipal, com o objetivo de contratar serviços de saúde a se-
rem prestados aos seus beneficiários, toma público, para ciência dos interessados, que receberá inscrição e 
documentos previstos neste edital para CREDENCIAMENTO  para remoção e transferência de paciente 

•• para Tratamento Fora do Domicílio, em UTI MOVEL/ambulância simples, conforme Termo de Referência 
Anexo VIII do edital. 

A análise da documentação  para o referido credenciamento, será realizada pela Comissão Perma- 
nente de Licitação, nomeada através  do Decreto Municipal n°2.489/2018 de 30.04.18, a qual ocorrerá sem- 

4. 	as sextas feiras às 14:00 horas no Departamento de Compras e Licitações ,da Prefeitura de 
' Luz/MG, a partir de 10 de Setembro de 2018, nos moldes da Lei Federal 8.666/93 e em atendimento ao 
Decreto Municipal n° 2058/2016 de 20.01.16 que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no pre-
sente Edital de Credenciamento. 

A contrata* que se regerá pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993 e suas alterações, através de 
processo de inexigibilidade, além das demais disposições legais aplicáveis e do disposto no presente ato con-
vocatório, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e irrestri-
tamente, sendo que os envelopes contendo a documentação individualizada de habilitação e propostas deve-
rão ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — MG, no endereço acima. 

DO OBJETO 

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

2.1 — Estimativa de serviços a serem prestados: 

Profissionais Quantidade Esti- 
mada/setwicos 

Técnico (a) em Enfermagem UTI MOVEL 150 	N''' 
Técnico (a) em Enfermagem AMBULANCIA SIMPLES 300 .:1-1  

DOS CRITÉRIOS PARA CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTAÇÃO 

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

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

Não tenha sofrido penalidade de suspensão ou impedimento de contratar com o Município de LUZ/MG 
incorrido em inadimplência para com o mesmo de um modo geral; 



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 	 a o  là 

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

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

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

I - documento oficial de identidade; 
II - Os  interessados e seus representantes deverão estar devidamente credenciados por instrumento públi-

co de procuração  ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos os 
ff, demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante. 

3.5.1. O representante poderá ser substituído por outro devidamente credenciado. 
3.5.2. Não será admitida a participação de um mesmo representante para mais de uma empresa licitante. 

DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

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

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

DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

5.1 As licitantes deverão apresentar, 01 (um) envelope devidamente fechado, contendo sua documentação 
comprobatória da habilitação e a proposta de prestação de serviços (ANEXO III), conforme solicitado no 
litem 6 e 12 deste edital! 
5.1.1 - O envelope, contendo os documentos e proposta exigidos, deverá ser entregue e protocolado junto ao 
Departamento de Compras e Licitações da Prefeitura Municipal, sito à Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro 
Monsenhor Parreiras- Luz/MG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTAÇÃO E PROPOS-
TA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO. 

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

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

( ) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 
( )TECNICO EM ENFERMAGEM UT1MOVEL 
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6. DA DOCUMENTAÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO 

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

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

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

a) PESSOA FÍSICA: 

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

(DF) do domicilio ou sede da licitante; 
Prova de Regularidade através de Certidão Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domicilio 
ou sede da licitante; 
Certificado ou Diploma de Conclusão do Curso Técnico em enfermagem e/ou Enfermeiro (a); devi-
damente registrado no COREN/MG, respectivamente, com cópia de anuidade paga. 
Comprovante de Inscrição no INSS (NIT e ou PIS/PASEP). 
Comprovante de residência. 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). 
Comprovação de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível em características, 
quantidades e prazos similares com o objeto da licitação, bem corno da qualificação do profissional que 
se responsabilizará pelos trabalhos; ANEXO VII 
Declaração de que concorda com a prestação dos serviços e proposta de prestação de serviços - ANE-
XO II1 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando a 

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

b) PESSOA JURIDICAil  

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

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

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

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

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

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se houver, relativo ao domicílio ou sede do lici-
tante, ou outra equivalente, na forma da lei; 
Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, 
na forma da Lei; 

Il. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS). 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). 
Certificado ou Diploma de Conclusão do Curso de Técnico em enfermagem e/ou Enfermeiro (a); 
devidamente registrado no COREN/MG, respectivamente; com cópia de anuidade paga. 
Declaração de que concorda com a prestação dos serviços e proposta de prestação de serviços (con- 
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forme modelo anexo III). 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando 
a experiência na área hospitalar/urgência e emergência para o credenciamento de Enfermeiro 
(a), Técnico (a) de Enfermagem para remoção em UTI. 
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito público ou privado, comprovando 
a experiência na área saúde para o credenciamento de Técnico (a) de Enfermagem para simples 
remoção. 

7. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM 

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

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

As atribuições do profissional para atender as remoções UTI Móvel consta no ANEXO VIII _ 
1111 TERMO DE REFERENCIA, deste Edital. 

8. DO VALOR 

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

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE: 

9.1 - Os pagamentos somente serão realizados mediante: 

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

9.2 — Os pagamentos devidos à Contratada serão efetuados MENSALMENTE, 10 (DEZ) dias após 
emissão da Nota Fiscal eletrônica, acompanhada de relatório, contendo a data da realização do serviço, nome 
do paciente e assinatura do solicitante, atestada pela Unidade de Saúde. 
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. 	9.3 - O Município de Luz/MG não se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de não'Pe—n: 
trega dos relatórios objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrônica nos prazos estabelecidos; 

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

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

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

DA VIGÊNCIA 

10.1 - O credenciamento terá prazo de vigência de 12 (doze) meses a contar da data de publica-
ção do respectivo Edital de Credenciamento, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos 
interessados se credenciarem'. 

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

DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAÇÃO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMEN-
TO 

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

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

12.DA PROPOSTA 

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

12.1.1. A proposta de prestação dos serviços (ANEXO 111) deverá atender o valor unitário de cada 
serviço, nos termos da tabela de preço a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO I, que serão 
reajustados pelo Município anualmente, de acordo o índice anual do INPC. 
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12.1.1.2 	Havendo mais de um prestador cadastrado em condições de prestar o mesmo serviço,' to- 
dos deverão ser convocados para firmar contrato de prestação de serviço, sendo distribuída igual fra-
ção a cada um deles. 

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

12,1.4 Não haverá limite de quantidade de serviços individual para cada prestador de serviço e 
nem valor máximo. 

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

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

13.00 JULGAMENTO, DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO E RECURSOS. 

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

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

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

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

111. O recurso deverá ser dirigido à Comissão Permanente de Licitação, deverá ser protocolado n o 
Departamento de Compras e Licitações da Prefeitura de Luz, devidamente fun-
damentado,a qual decidirá e o encaminhará com sua decisão, depois de ouvida a Procuradoria Jurídica 
do Município, para decisão/homologação do Prefeito Municipal; 

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

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 

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

publicada no site do município. 

14.3- A posterior contratação dos credenciados, será por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de 
competição entre os interessados, razão pela qual a licitação torna-se inexigível, de acordo com o caput do 
art. 25 da Lei n°8.666/93. 

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

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

15. DAS PENALIDADES 

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

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

‘; com a Prefeitura Municipal de Luz/MG: 

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

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

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

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

16.1 Os contratos realizados com os prestadores de serviços credenciados convocados terão pra-
zo de vigência de 12 (doze) meses, podendo, ser prorrogados observando o previsto na Lei Federal n° 
8.666/93, quanto à prorrogação e vigência dos contratos. 

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

16.1.2. A prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o que for definido com a demanda e 
gestão da Secretaria de Saúde; 

16.1.3. O credenciado/contratado receberá a solicitação da execução do serviço a ser realizadas através 
de ligações telefônicas, mensagens, e-mail, requisição e ou oficio; 

Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 



ounieo.  
o 

a G tp 

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

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

17.DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO/CONTRATADO 

I 7.1 - São obrigações dos prestadores de serviços contratados: 

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

I 7.1.2. Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais des- 
pesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; contribuições fiscais; previdenciárias; 
trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que não ex- 
pressas no Edital de Credenciamento; 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

fr.in s, 
17.1.13. É de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes à prestação dor
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DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

18.1 — Ao MUNICÍPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigações: 
18.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado; 
18.1.2 — Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular a execução do Contrato; 
18.1.3 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1 do art. 79 Lei 

.666/93; 
18.1.4 — Aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste; 
18.1.5 — A Fiscalização do contrato decorrente do presente processo licitatório será realizada pelos ges-

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

DA REVOGAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

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

DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO 

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

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

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

Ficha: 438 — 05.02.2.10833.90.36.99.00.00.00 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

22.11.0s casos omissos serão dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assessoria Ju-
rídica do Município de Luz/MG. 

22.12. Fazem parte do presente Edital: 

Anexo 1— Termo de Referência 
Anexo II - Ficha de Inscrição para Credenciamento- Pessoa Física/Jurídica 
Anexo III - Declaração de que concorda com os termos do edital e com a prestação dos serviços; 
Anexo IV - Minuta do Contrato 
Anexo V — Declaração que não emprega menores de 18 anos. 
Anexo VI — Credencial - modelo 
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ANEXO I  

TERMO DE REFERÊNCIA 

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

JUSTIFICATIVA: 

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

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

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

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

1 — DO OBJETO: 

O presente edital visa à "CONTRATAÇÃO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA A-
COMPANHAMENTO EM UTI MÓVEL/AMBULÂNCIA SIMPLES PARA REMOÇÃO E TRAN-
FERÊNCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especifi-
eado abaixo: 

Item Descrição Valor do 
. 

serviço 
” 

N° de servi- 
ços 

Valor p/ano 
(bruto) 

1 
Serviço Técnico de En- 
fermagem para Simples 

Remoção 
R$160,00 300 R$ 48.000,00 

2 
Serviço Técnico de En- 

fermagem para U- 
TI/Móvel 

R$ 240,00 150 R$ 36.000,00 
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2 — DA CARGA HORÁRIA: O profissional será comunicado para realizar a remoção, conforme '-a.  
necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Saúde, com sai-
da imediata, 

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

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

4 - SÃO ATRIBUIÇÕES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER SIMPLES 
REMOÇÕES DE PACIENTES 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

urgência. 

5 - SÃO ATRIBUIÇÕES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO-
ÇÕES UTI MÓVEL TÉCNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remoção de pacientes, em UT1 
Móvel) Exigências: CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX-
PERIÊNCIA NA ÁREA HOSPITALAR/URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 1-Administração de me-
dicamentos conforme prescrição médica ou procedimentos de enfermagem; 

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

auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal, 
diálise peritonal e hemodiálise; 
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auxiliar na aplicação de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doenças infecto-
contagiosas; 

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

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

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

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

urgência 

-- FISCALIZAÇÃO DOSSERVIÇOS 

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

LUZ, 22 de agosto dc 2018. 

errneCt901—• 
SIMONE ALZIRA ZANARDI 
Secretária Municipal de Saúde 
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NOME DO PROFISSIONAL: _ CPF: 	 RG 	 

NACIONALIDADE: 

DATA I4ASCÏ" SEXO: 	EST. CIVIL: 

NATURALIDADE: 

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

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

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

TELEFONE: 	 CELULAR: 

DADOS BANCÁRIOS 

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

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA 

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

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura 

Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 

( ) Técnico de Enfermagem para UT1 MÓVEL 

( ) Técnico de Enfermagem para ambulância simples. 

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

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

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

Termos em que, 
Pede deferimento, 

	de 	 de 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 



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

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

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

TELEFONE: 	 CELULAR: 

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

BANCO 
UF .  	CEP . 	  

BANCO: 	  AGENCIA: 	  CONTA• 	  

RG CPF: NOME DO PROFISSIONAL: 

DATA NASC: 

NACIONALIDADE: 
_ 	_SEXO: 	EST. CIVIL: 

NATURALIDADE: 
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA 

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

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

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

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no 
Edital de Credenciamento n° 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade/ ai:: Lb" 
exercício da atividade. 	 / ApR „Aro  

V-111t-t5 
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Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condi-
ções apresentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou 
indeferido, segundo a avaliação da Comissão Permanente de Licitação. 

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

Termos em que, 
Pede deferimento. 

	de 	 de 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

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

A empresa/pessoa fisica 	 

sob 	n° 

   

, inscrita no CNPJ/CPF 

a 	Rua 

  

situada 

     

	 , na cidade de 	  

Estado de 	 , tel. de contato: 	 , email: 

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° 

	  DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar os 

serviços profissionais de acompanhamento em UTI MÓVEUAMBULANCIA SIMPLES para remoção e 

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

seguintes valores: 

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

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

dc 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

CPF: 
CRM: 
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 	/2018 DE 	DE 	DE 2018. 

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

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 
LUZ/MG E A PESSOA OU EMPRESA 	 , PARA 
PRESTAR OS SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE ACOMPANHAMENTO 
EM UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOÇÃO E TRAN-
FERÉNCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICI-
LIO. 

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

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

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

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

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

ÇLÁUSULA SEGUNDA — 1)0 VALOR 

PARAGRÁFO PRIMEIRO — O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os serviços 
profissionais de acompanhamento em remoções e transferência, em UTI MÓVEL/ambulância simples para 
atender demanda SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LUZ/MG e HOSPITAL SENHORA APA- 
RECIDA, será no valor de RS  	 ) por servi- 
ço. 
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PARÁGRAFO SEGUNDO - O valor global depende da estimativa que a Secretaria irá empenhar para cada 
credenciado, uma vez ser indefinido a quantidade a ser contratada e a quantidade de credenciados ao longo 
da vigência do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS E FINANCEIROS 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orçamentários: 

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

Ficha: 438 — 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00 

CLÁUSULA QUARTA — DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA deverá prestar os serviços (Acompanhamentos de Pacien-
tes) na UT1 MÓVEL e/ou ambulância simples, para remoção e transferência de pacientes em tratamento fora 
domicilio, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme necessidade do Município 
mediante autorização. 

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

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

CLÁUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO 

Os pagamentos somente serão realizados mediante: 

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

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

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

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

CLÁUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO 

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

CLÁSULA SÉTIMA — DA VIGÊNCIA 

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

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

CLÁUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES 

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

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pçla inexecução total ou parcial deste 
Credenciamento, a Prefeitura Municipal do Luz/MG — SC, poderá aplicar à empresa vencedora, as seguintes 
penalidades: 
I - Advertência; 
II - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta; 
111 - Suspensão de Contratar com a Administração Pública por 02 anos. 

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

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

CLÁUSULA NONA — DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

À CREDENCIADA constituem as seguintes obrigações: 

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

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

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

PARÁGRAFO QUARTO — Fornecer ao Município sempre que solicitados quaisquer informações e4 ou es-
clarecimento sobre os serviços ora licitados; 
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PARÁGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos 
e demais despesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; contribuições fiscais; pre-
videnciárias; trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo 
que não expressas no Edital; 

PARÁGRAFO SEXTO — Formar o quadro de pessoal necessário para a execução do objeto licitado, pagan-
do os salários às suas exclusivas expensas; 

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

PARÁGRAFO OITAVO — Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o município ou a terceiros, 
aurante a prestação de serviços ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não 
excluindo ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização.; 

PARÁGRAFO NONO — É de responsabilidade da credenciada a prestação de serviços objeto ora licitado, 
vedada a subcontratação parcial ou total da mesma; 

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

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

PÁRAGRAFO DÉCIMO SEGUNDO - Prestar os serviços em conformidade com o termo de referencia ane-
xo ao edital. 

PARÁGRAFO DÉCIMO TERCEIRO - As solicitações dos serviços profissionais de acompanhamento em 
UTI MÓVEL/ambulância simples para remoção e transferência de pacientes para fora do domicílio deverá 
ser prestado de forma imediata conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob pena de ser descre-
denciado por descumprimento ao contrato. 

PARÁGRAFO DÉCIMO QUARTO — O credenciado/contratado deverá realizar os serviços profissionais 
de acompanhamento conforme solicitação da Secretaria de Saúde ou Hospital Senhora Aparecida e dentro 
das atribuições estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital. 

CLÁSULA DÉCIMA — DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

Ao MUNICÍPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigações: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Efetuar o pagamento ajustado; 

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

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

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

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

Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 
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PARÁGRAFO SEXTO - A Fiscalização do contrato decorrente do presente processo licitatário será realiza-
da pelos gestores da Secretaria de Saúde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem 
como a fiscalização conjunta do Controle Interno do município em todos os contratos e do secretário da pas-
ta; 

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

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

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

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

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

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — DO FORO 

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

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

Luz. 	 de 	 de 

AILTON DUARTE 
CONTRATANTE 

NOME/CLINICA 
CR1VUCOREN 

CREDENCIADO/CONTRATADO 

Testemunhas: 

SIMONE ALZIRA ZANARDI 	 ANTONIO CARLOS XAVIER 
CPF: 	 CPF: 

Prefeitura Municipal de Luz 
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CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES 
EMPREGADOR PESSOCIURIDICA 

;Razão Social da Empresa) 	  

CNPJ N° 

 

sediada na 	 , por inter- 

  

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

Carteira de Identidade N° 

	 , portador (a) da 

e do CPF N° 	 residente a 

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

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

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

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

de 2018 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

4c» 
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ANEXO VI 	 \t"ba. oenie 

   

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

CREDENCIAL 

A Empresa/Pessoa Fisica 	  inscrita 

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

SR. 	 CPF: 	 residente 	a 	Rua 

na cidade de 	  pelo presente instrumento particular, 

CREDENCIA, o Sr. 	 , portador do CPF: 	  

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

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

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

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

de 	 de 20 	. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de LuzJMG 

A Empresa/Pessoa Jurídica 	  

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

legal, SR. 	 CPF: 	  DECLARA para os devidos 

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

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

característica c prazos estabelecidos no edital. 

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

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

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

Por expressão da verdade, firmamos o presente, 

de 	 de 20 	. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 



: Valor dO:f.  
Seryiçõ. Item 

N° de servi: I 

Serviço Técnico de En-
fermagem para Simples 

Remoção  
Serviço Técnico de En-

fermagem para U-
TI/M6vel 

2 

R$160,00 300 R$ 48.000,00 

R$ 240,00 150 R$ 36.000,00 

ANEXO VIII 

TERMO DE REFERÊNCIA 

    

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

JUSTIFICATIVA: 

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

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

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

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

1—DO OBJETO: 

O presente edital visa à "CONTRATAÇÃO DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM PARA A-
COMPANHAMENTO EM UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOÇÃO E TFtAN-
FERÊNCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especifi-
cado abaixo: 

t, ?. • coe\  
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2 — DA CARGA HORÁRIA: O profissional será comunicado para realizar a remoção, confo 
necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Saúde, com saí-
da imediata, 

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

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

4- iÃO ATRIBUIÇÕES DO-  TECNICÓHE'ENFERMAGEM. PARA ATENDER SIMPLES 
REMOÇÕES DE PACIENTES, 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

urgência. 

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

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

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

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

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

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

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

urgência 

. ' . FISCALIZAÇAO:DOS SERVIÇOS 

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

LUZ, 22 de agosto de 2018. 

ninUnit cetirCiteL 
SIMONE ALZIRA ZANARDI 
Secretária Municipal de Saúde 
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PROCURADORIA JURÍDICAijaeoilifivrétpro 
PARECER DE ACEITABILIDADE DA LICITAÇÃO E APROVAÇÃO DE EDITAL 

CREDENCIAMENTO No 006/2018 DE 23.08.18 

OBJETO: "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA 
PRESTAÇÃO DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE 
REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO EM AM-
BULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULÂNCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE RE-
FERÊNCIA EM ANEXO". 

FUNDAMENTAÇÃO E BASE JURÍDICA/LEGAL: Leis Federais no 8.666/93 e 
10.520/02, Lei Municipal no 855 de 21 de junho de 1995, Decreto Municipal 
no 2.058 de 20 de janeiro de 2016. 

A Administração Pública Municipal de Luz visa através do CREDENCIAMEN-
TO No 006/2018 de 23.08.18 - OBJETO: "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 
FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VI-
SANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO 
FORA DO DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULÂNCIA SIMPLES, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO". 

A Comissão Permanente de Licitação/Equipe de Apoio da municipalidade elegeu 
para referida aquisição a adoção da MODALIDADE: CREDENCIAMENTO. 

Ao analisarmos referida eleição de modalidade de licitação, julgamos que a 
mesma encontra FUNDAMENTAÇAO E BASE JURÍDICA/LEGAL nos seguintes 
dispositivos legais: Leis Federais no 8.666/93 e 10.520/02, Lei Municipal no 
855 de 21 de junho de 1995, e o Decreto Municipal no 2.058 de 20 de janei-
ro de 2016. 

O Credenciamento é uma forma de contratação direta adotada pela Adminis-
tração Pública, e possui como fundamento o caput do art. 25 da Lei 8.666/93, Lei de 
âmbito nacional, que prevê a possibilidade de contratação sem licitação prévia, nos 
casos em que exista inviabilidade de competição. 

No caso, a inviabilidade de competicão ocorre em face da necessidade 
da Administracão contratar com o máximo possível de particulares, ou sela, 
tendo em vista que todos os possíveis interessados poderão 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.mq.qov.br —  E-MAIL: administraçâo@luz.mg.gov.br  



LJi  
ounic,p. 

c;:;\ 

Paunteip de 

PROCURADORIA JURÍDICA DO MUNICÍPIO 
não há que se falar em competicão para a escolha da melhor proposta atra-
vés de procedimento licitatório. 

A inviabilidade, no presente caso, resulta da possibilidade de contra-
tacão de todos os interessados do ramo do objeto pretendido, e que aten-
dam às condicões mínimas estabelecidas no reaulamento. Ou sela, não há 
possibilidade de competicão, pois todos podem ser contratados pela Admi-
nistracão.  

Quanto à finalidade do credenciamento, será explicado que o que jus-
tifica a existência do credenciamento é o interesse público de obter o maior 
número possível de particulares realizando a prestacão, tendo em vista que 
a necessidade da Administracão não restará atendida com a contratacão de 
apenas um particular ou de um numero limitado destes.  

Ademais, a interpretação da expressão "inviabilidade de competição" 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 competição, além da 
contratação de fornecedor único prevista no inciso I, e, obviamente, além dos casos 
inseridos nos incisos II e III, pode se dar por contratação de todos, ou seja, nesta hi-
pótese, a inviabilidade de competição não está presente porque existe apenas um for-
necedor, mas sim, porque existem vários prestadores do serviço e todos serão contra-
tados. 

Neste sentido, ensina Marçal kisten Filho (Cometários à Lei de Licitações e 
Contratos Administrativos. 2009. pg 367.), após citar exemplos sobre as hipóteses de 
inexigibilidade trazidas pela Lei 8666/93, ensina que "todas essas abordagens são 
meramente exemplificativas, eis aue extraídas do exame das diversas hipó-
teses contidas nos incisos do art. 25, sendo imperioso reconhecer que nelas 
não se esgotam as possibilidades de configuração dos pressupostos da con-
trata cão direta por inexigibilidade n,  

Se a Administração convoca profissionais dispondo-se a contratar todos os in-
teressados que preencham os requisitos por ela exigidos, e por um preço previamente 
definido no próprio ato do chamamento, também estamos diante de um caso de inexi-
gibilidade, pois, de igual forma, não haverá competição entre os interessados, sendo 
que esse método de inexigibilidade para a contratação de todos é o que a doutrina 
denomina de Credenciamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ 18.301.036/0001-70 
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-303 
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Deste modo, já se pronunciou o Plenário do Tribunal de Contas da União 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 isonômico aos interessados na 
prestação dos serviços e negociando-se as condições de 
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servi-
ços além do menor preço, podendo ser adotado sem lici-
tação amparado no art. 25 da Lei 8.666/93." (Decisão n° 
104/1995 - Plenário). (Grifos Nossos). 

Explicam-se os requisitos essenciais do Credenciamento, como, por exemplo, a 
necessidade de possibilitar-se o acesso permanente a qualquer interessado 
que preencha as exigências mínimas estabelecidas; a convocacão oor meio 
de Diários Oficiais ou meios de comunicacão de cirande circulação, inclusive 
meios eletrônicos; a fixacão de uma tabela de corecos; a elaboracão do Regu-
lamento do Credenciamento.  

Infere-se do acima exposto e da decisão da Comissão Permanente de Licita-
ção/Equipe de apoio, que é plenamente legal e consequentemente ACEITÁVEL a mo-
dalidade de Licitação eleita para o objeto da mesma 

Analisamos o teor da Minuta do Edital do CREDENCIAMENTO No 006/2018 
DE 23/08/18 que foi preparada pela Comissão Permanente de Licitação e nos enca-
minhada, e ao final constatamos que a mesma está em consonância com o disposto 
no art. 40 da Lei sobredita e demais normas pertinentes ao Edital, razão pela qual a 
aprovamos. 

Luz, 03 de Setembro de 2018. 

Le 	os Nogueira 
MG - 105.575 

Emerson Ferreira Corrêa de Lacerda 
OAB/MG 122.757 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 
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Licitante: Raquel Vieira de Castro 

CNPJ/CPF: 052k2.126-01 
PREFEITURA M ICIPAL DE LUZ /MG 

CREDENCIAMENITO: 006/2018 
Envelope: DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

ESPECIALIDADE( ) TÉCNICO EM ENFERMAGEM UTI MÓVEL 

V) TÉCNICO ENII ENFERMAGEM EM AMBULÂNCIA SIMPLES 

REFtiTuRA muNICIPAL DE LU 

PROTOCOLO 
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30108/2018 	 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG 

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 	f 

çt 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO-EMITIDA EM: 	, • 

Y 30/08/2018 -.j 
,.i. 

Negativa ' - CERTIDÃO VALI-OA ATE: 
.28/11/2018 

NOME: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

CNRI/CPF: 052.672.126-01 

LOGRADOURO: GOVERNADOR VALADARES NÚMERO: 120 

COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de 
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação 
de separaçao judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de 
doaçao de bens imóveis4  esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento / Desoneraçao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

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

.. 

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

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

=> Empresas => Certificação da Autenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2018000288008271 

4fi,\r° yi ewt 

1 

htt0s://www2lazenda.mg.gov.br/sol/ctrVSOUCDT/DETALHE_746?ACAO=VISUALIZAR&numProtocolo=2018079723430&autenticacaoModel=r0. 	1/1 -) 



Código de Controle "  
[ CWCU6N6QP5CZGHE1 

Minas Gerais 
j/kN 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
,_p,SECREtARIA DE FINANÇAS 

Data: 30/08/2018 16h16min 

kt)-- 
5 a " 	Número 	Validade 

2392 72-9109/20173) 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 	  

í
RAQUEL VIEIRA DE CASTRO CPF: 05267212601 

Aviso 	  

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto Finalidade 	  

	 Mensagem 	  

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

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

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

Luz (MG), 30 de Agosto de 2018 

Avenida Laerlon Paulinelli, 153. Monsenhor Parreira 
Luz (MG) - CEP: 35595000. Fone:3734213030 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, inscrito(a) no CPF sob o n° 
052.672.126-01, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta 

até 2 (dois) dias 

a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agênci 
A aceitação desta certidão condiciona 
autenticidade no portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

as ou filiais. 
-se à verificação de sua 
Superior do Trabalho na 

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

Duvidas e sugest3.: :.ndtdr.st. jun.br 
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E-MAIL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
BAIRRO: 	 CIDADE: 

TELEFONE: 

N° 
UF: MG CEP: 

CELULAR: 

NOME DO PROFISSIONA1J''', 

NÍCIONALMADE: 

N" DE 1NSC INSS: INSC CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 

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

DADOS BANCÁMOS 

1 	 

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

4s3 demre.991p, 
Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

de 2018. 

et("00 

Termos em que, 
Pede deferimento. 

Crieitura Municipal á Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOATISta 

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

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura 

Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados 
( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL 
Co Técnico de Enfermagem para ambulância simples. 
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital de 

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

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

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



PrOitura Municipal & Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO III 

DECLARACÀO QUE CONCORDA COM A PRESTACÃO DOS SERVICOS 

E PROPOSTA DE PRESTACÃO DE SERVICOS  

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

A empresa/pessoa física  -120,..now L'IáRitab 	Jahrtg 	inscrita no 

situada 	a 	Rua 

(311) 	ci a I - 1 41 	, email: jtaajaluizátaosn  

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° 
com os termos do edital em prestar os serviços profissionais de acompanhamento em UTI 

MÓVEL/AMBULANC1A SIMPLES para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio 

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

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL,  R$ 	 

CNPJ/CPF sob n° O 6 •ia6-101  
ner„.03,„0..10,. Nutod 	,oin ia o  , na 

, Estado de Chlifniii-s  

	 , 
 

DECLARO QUE CO 
4
CORDO 

arn 

cidade 	de 

tel. de contato: 

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

) por serviços. 

tede Aa 	de 2018. 

AI:At' tà,__cu aaArts? 
Assinatura Interessado ao Credenciamento 

CPF: OSP-. bria • 1U6-° 1  
CRM: 

N4o5 

17 ,xr 



ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica 

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

legal, SR. A2cutp21,Cát.C1_, cLe. 	FoSnat DECLARA para os devidos 

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

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

quantidades, característica e prazos estabelecidos no edital. 

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

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

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

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

Ia_ de 16•62.--- de 200 '2,  

  

1 	À ta 
Assin a do Interessado ao Credenciamento 

k, 

Yyêt 
26 
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1°  OFICIO DE NOTAS DE LUZ - MG 
Rua UI Jose Thomaz. 271 Cenho Luz-MG 
Confere com o original apresentado. 

Dou. fé 

05 SET. 2018 

: —1.- 
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CEMI00ISTRIBUIC40 SA 	Nota Fiscal • Conta de Energia Elétrica 

OEMIG c.„ 
(X 951.1801001:11.1e 

Insu Ettrultere 062027136 0087 
Av antha«nte, %MO- ler Arrear • MD At 

Série: U1 	NE: 00030120 
Controle: Sarou Aismenho - CEP 30 150130 

0ov ~tomo -MG- Cnot 	 02.101/04500138216/0065 

EMIsdo: 03/69/20113 	lidiessee 03/08/2019 15:43:11 	Mela Social do Emergia (Jirau - 1STE criado pela 
(cissio aloirada pelo Reales Isonial/PUTP15,000009752.3? - SING------- - leig-10,138 de-abrll-do-2002- 

.N°  DO CLIENTE:  7002734802 
N° da'Instalasào 	Subclasse 	i vãos° 

L3130012,68T2 	REsi oiNcim  i Mosililieserrol a i 

Datas do Leitura --1 Modalldadt Tarifária 
Miado' 	Aluas 1 Prõsha 

-- --1 Tanta Convonc lona I 
MEDIDOR N°: AEP941000900 	. 04/07 . 03/08 -- Informações 'técnicas 

Tipo do Ntedlorto 	Leitores Anterior , 	Leitura Atual i Constante de Aledleào 	Consumo 

Energia Elétrica 52831_ 	L  53022 

	

1 	 191 

VALORES FATURADOS 
DascrIcão 	 'Cunhando 	Preço. 
Enorgla Elétrica kWh 	 191 	' 4'02 -. 

ENCARGOS/COBRANÇAS 
Descri*, 
CentrIbtus(elo hum. Pública 

TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos) 
Energia Elétrica 	 0,63684000 

ADICIONAL BANDEIRAS 4.1á Inchando no Valor a Papar) 
[landeira Vermelha 	 15,61 

RONALDO MISSES DE CASTRO 

RUA GOVERNADOR VALADARES 120 
CS 
CENTRO 
LUZ - MG 
CEP: 35595-000 

Valor (RE,- 

Mor RE 
( 

20,10 

' ;.pr.: 150.051.906-20 
'‘ 	• I  htSERVADO.A0 RISCO 

±,511:02.,[4:4. FE5 6213D.E.9AD E .2 à EA. 4 EDA..C.OBF 	• 
REFERENTEr'F 'S .7 . 'VENÇINIENTO ['VALOR A PAGAR j .. 	,. 	, 
	 -25/08/2018 

.,,..: 	1. 	. 
RS 219;45 - '"g" 

Rose ire' E c' u I e RS). 	 et„tootoo. 	 Valor (R51: 
Itant. 	 199,35 	 30 	 R$ 59.80 
PASEO 	 199,35 
corem 	 199,35 

— 	 --"Histerrlio do Consuma 

.. 	1.48 	 R$ 2,95 

	

7,51 	 .:13$_1.4-97 
1 

Consumo 	Media 	Dias de 
REAVISO DE UNTAS VENCIOAS1o0nnoá ANTERIORÚ ' 

,... 	.. 
Mis/Ano 	kBh 	kWhIdle 	Falaram.. 
.01112019 	163 	5,92 	29 	i 
.1101/2018 	IN 	5,70 	30 , 
MC1/2018 	265 	8,29 	32 
A90/2018 	256 	9,53 	30 
def1/2018 	22/ 	7,82 	29 
FfV/2018 	251 	8,09 	31 

, JAN/2018 	271 	9,93 	31 
0E 7/7017 	191 	6,92 	213 
N0V/20i1 	295 	9,93 	33 
amou 	211 	7,27 

9  AG0/2017 	'866 	5 ri, 	.. 332 20 -orlifj522,a-;  
SE 	

I.'  lik Iii#,PIiittNia 

	

B2017 " 197 	6,56  

. 	..- 	Infortneebee Gereis 
Jade vigente ccelorma Res anui n° 2,396, de 22/05/2018 	 , 
JUL/2019 Eland. Vem. P2 - AGO/2019 Rad. Vera. 72 
goanamento desta cola do 81111dribllos anlerlores. Para esles, eslio suleilas penalidades legais 
vigentes (munas) elou abalizada financeira aurositeseadas no vencimento das mesmas. 
E dever do consumidor miei os dados cadastrais sempre alualizados e Informar alteradas da atividade 

4,22..Wit plusilti...._..agatstamatitaim
utsprirla javali Stern hr 	_____ 

(8%vÈ\fr 

ÚL 



Lagoa da Prata,  02 I  d de 20 

- 
ENFERMAGEM 

A ARTE DE CUIDAR 

Axler,.4dnee' 
0 illodonGa 

1/4"919itle:: 

Selo.  delistalizacâo 
es NITIC4wA0 

Cy 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

DIPLOMA DE TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

A ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Município de Lagoa da Prata - MG, na Rua Manoel Pena, n° 600, Bairro Américo Silva, 
autorizada pela Portaria n° 194/2000, da Secretaria de Estado da Educação do Estado de Minas Gerais, publicada no Diário Oficial do Estado em 1° de março 
de 2000. 

A Diretora Elzira Maria Costa Resende 

confere a 

de nacionalidade 

de 19 g 
	de I34 , a 

Habilitação Profissional de TÉCNICO DE ENFERMAGEM, da área da saúde, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e pren-ogativas inerentes a 

este titulo. 

filho(a) 	de 

	 , Estado de  MG' 	, nascido(a) em 	de 

Carteira de Identidade na..TIG—  fol. 4 428„  presente DIPLOMA, por haver concluído em _0.4 	de 

.1 • • .- 
Po • 

lasfeacti. , natural de 

Afiei.actá9dcJ: 
ft, 

iziaa_cie,Mber 
e de.  

Fundamentação Legal: Lei 9394;96 e Resolução CNIXEI3 n°04/99. 

Início do Curso: i 8 /08/d/00-3 

Término do curso:04/03 /e2004 

SECRETARIO 
Anael Moraes Delfirro 
Autorização 362 

Titular do Diploma 

1° OFICIO DE NOTAS DE LUZ' MG 
Rua Cal Jose lhomaz. 271 Centro Luz-MG, 
Confere com o original apresentado. 

Dou. fé 

05 SET. 2018 
133Daytia Pema Snva Escrevente 
C) Maneai. Rasas Garres Tal:~ 
C3Erreiliane Pereira Giordane Escrevent 
Otaka Canto P Liardes Escrevente Adores& 
EM 4.53 Recos'," 0.27 11 1.49 isnn O II Tota16.1 

DIRETORA 
Elzira Maria Costa Resende 

Autorização 416 



REGISTRO DE EXPEDIÇÃO 
Titulo expedido nos termos da portaria 
SED/194 de 01/03/00 

Registro N.  0.1  
Fls. N'. 	Qi  

1-ri 	
01  

cffinforure:3ç.ãrooetaminhada à 01.3 /4.  DRE/SEE. 
o&JA 	.,,a_de Med e  04  
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)1 4--e  ora registro n . ou utorização  



1° OFICIO DE NOTAS DE LUZ- MG 
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LUZ-MG 05 SET 20 

ente Autorizada 
liane Pereira Glordane 

Rua Cel. José TImmaz, 271 - Centro - LUZ-MG 

VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE 
PAULO 

CN P.I: 00.497.671/0001-00 
Telefone: 3421-1438 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

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

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

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

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

DE SAO VICENTE DE PAULO, CNP.' n° 00.497.671/0001-00, de técnico de enfermagem, 

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

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

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

a-des.abone téáfiicat comercialmente, até a presente data. 

Luz, 05 de setembro de 2018. 



30/08/2018 

BRASIL 

 

Certidão Internet 

Acesso à informação Participe 	Serviços 	Legislação 	Canais 

     

OF 

w 1. Receita Federal 

L 7 

 

 

Otino p. ot, 

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

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

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 
CPF: 052.672.126-01 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:36:55 do dia 30/08/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/02/2019. 
Código de controle da certidão: 98713.31366.C52F.8FDE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta EiPreparar página 
para imp re saci 

 

http://servicos.receitalazenda.gov.briServicosicedidao/CNOConjuntalntedEmiteCertidaolnternetosp?ni=05267212601&passagens=1&lipo=2 	1/1 



Página 1 de 1 SIISO - SISTEMA DE INFORMASÓES SOCIAIS 

CAIXA NIS/PIS 

Número de Identificação do Trabalhador 

119019140275 

OuniciP. e 

`;•,‘ 

L/202 Ati  

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO SOCIAL 

 

Nome do Trabalhador 

      

 

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO 

     

 

Nome Social 

Nome da Mãe 

1ALTINA VIEIRA DE CASTRO 

Data Nascimento 

      

       

       

  

Carteira de Trabalho 

Número Série UF 

10078142.1 0011511MG1 

  

 

25/06/1980 

   

 

CNPJ/CEI/CPF do Empregador 

118.301.036/0001-70 

 

Data Vínculo 

01/01/2004 
	 1 

        

Observações 

Empregador 

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

Trabalhador 

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

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

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

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

https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popupImpressao/emitirComprovanteCadastro.htm 	 11/09/2018 



Pitele~et ~lisa de .dee, 

9ezedgete do Ptt eifreas e Semeai:Ia tilaidecyzat 

ATA DE CREDENCIAMENTO N2  001/2018 REFERENTE AO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2  006/2018 

Aos vinte e cinco dias do mês de Setembro de dois mil e dezoito, às dez horas na sala de licita-

ções da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documenta-
ção referente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRA-

TAMENTO FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MóVEL/AMBULANCIA SIMPLES.".Tipo: Cre-
denciamento de "Técnico de Enfermagem". Aberta a sessão, a Presidente apresentou aos demais 
membros da CPL, a documentação protocolada por RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, sob o protocolo 
n° 101.253 em 18.09.18 solicitando credenciamento de TÉCNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou 
toda a documentação 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 apreciação da mesma e ressalta ausência da solicitante, digo não se faz presente. Confor-
me previsto no edital de Credenciamento n2  006/2018, as documentações foram protocoladas e 

os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqüência, 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 HABILITAÇÃO de RAQUEL VIEIRA DE CASTRO sob o Registro de n2  101.253 
CREDENCIADA para TÉCNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para aprecia-
ção da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente autoridade competente para homolo-

gação da decisão da mesma e também a formalização do processo de inexigibilidade para contra-

tação da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião foi encerrada, foi digitada 

a presente ata, que lida e se achada conforme segue, será assinada por mim e demais presentes. 

h•di 
tfi 

Vanusa C.ân • Fa • e Oliveira Brito 
Presidente da CPL 

EQUIPE DE APOIO: 

ne 

SilvaUDai•oUáies/Oliveira 
Yr(Q) 

Marlise Oliveira Pereira 

 

Higor 	o Vinhal 	 Sktúra Ferreira Costa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP) 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELL1, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - vanv.luz.mg.gov.br  



Licitante 
CNPI/CPF: 	) 	3  s- ç 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 
CREDENCIAMENTO N° 006/2018 
ENVELOPE: DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS. 
ESPECIALIDADE: ‘,)ÚTECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL 

Est) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES.  
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 
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CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM:  

18/09/2018 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
17/12/2018 

NOME: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

CNRWCPF: 014.817.336-56 

LOGRADOURO: matutina NÚMERO: 555 

COMPLEMENTO: BAIRRO: monsenhor parreiras CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

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

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

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

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

A => Empresas => Certificação da 	utenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2018000291081316 

ounicip 
. 	• O'E, 

( 

https://www2.fazenda.mg.gov.br/solictrI/SOL/CDT/DETALHE_7467ACAO=VISUALIZAR&numProtocolo=20180849200018autenticacaoModel=r0... 1/1 



 

Mensagem 

 

e--- 

 

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

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

Minas Gerais 
"4:4 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

'' 0SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data: 26/09/2018 10h35min 

Número 	Validade r 3210 1-26/10/20173) 

aunicit, 
t."- 	• ite, 

0 	e c 

ii 	
.) 

• 	 Ta 

  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

	 Nome / Razão Social 

WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS CPF: 01481733656 

Aviso 	  

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à  	Finalidade 	  

PREFEITURA DE LUZ 	 [—LICITAÇÃO r- 	 . 

lnscriçao 	  

Contribuinte: WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS 
Endereço: Rua MATUTINA, 555 - Bairro MONSENHOR PARREIRAS - CEP 35.595-000 

Código de Controle 
,402 

  

CWEJOWF9MBKX10Z1 

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

 

Ovi 

Página 1 de 1 

Luz (MG), 26 de Setembro de 2018 

Avenida Laerion Pa,4lne111. 153 - Monsenhor Parreira 
Luz (MC). CEP: 35595000 Fone:3734213030 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

e.s.ounicip. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA - 
DA UNIÃO 

Nome: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
CPF: 014.817.336-56 

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:50:33 do dia 18/09/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/03/2019: 
Código de controle da certidão: D4ED.ABBE.A28A.6900,  
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

»kre 

1/1 



PODFR 3UDF:IARIG 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 
CPF: 014.817.336-56 
Certidão n°: '151723868/2018 

\-:Expedição : 12/06/2018; às 16:15:54 
Validade: -08712/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 

, inscrito(a) no CPF sob o n° 014.817.336-56, NÃO CONSTA do Banco 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: 77Q00  9 N" DE INSC. INSS: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 

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

E-MAIL: tdat At  Cs' 	4f49—(  I I Zr 	 " ---  
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 	Vy) 

BAIRRO: CR-2--`11 /4., 	CIDAr UF: MG CEP: 3 
TELEFONE( a) oii. 5- 1(, 	o CELULAR: 

9iFic.7 • C? 
DADOS BANCÁMOS 

BANCO: 	AGÊNCIA: 	 CONTA: 

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

a de0
Cc4 _.._tc 	 de 2018. 

Assinatura do teressado ao Credenciamento 

Termos em que, 
Pede deferimento. 

-2c51:;5- 

E \N) 

Drgswefr- 

Prieitura Municipal efr Luz 

Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO II  

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FfffeR. 

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

rE  DO PROFISSIONAL l„130v1W.Cau, 	CPF:01(171 +336 S6RG Á Sa--  3 bv 

DATA NAS: 251101M 3 SEXO: 1/1.1 EST: CIVIL:  

NACIONALIDADE: 	 NATURALIDADE: 

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura 

Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 
()(Técnico de Enfermagem para UT1 MÓVEL 

écnico de Enfermagem para ambulância simples. 
eclaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital de 

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

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

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



por serviços. 

Prdeitura *unicipa( efr Luz 
- 	Secretaria Municipal de Administração 

tk: 	4)  
E 

Nbanertte...." 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM A PRESTACÃO DOS SERVICOS 

E PROPOSTA DE PRESTACÃO DE SERVICOS  

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

A 	empresa/pessoa fisica 	LoQspcçsucce,_, 	10,,as 	 , 	inscrita 	no ÷6\,_„.sa.525:),_,_ 

0.1 (4.-Z5 U;-  336-- 	6 	, 	situada a 	Rua CNPJ/CPF 	sob 	n° 

r\flrla».-r-5--fr-Jzà-• na cidade 	de --"S"--t 

Estado de N1 /4-/ki..m..0)  , 	tel. 	de 	contato: 

- s t 4 9 , 	email: U.,"~-"taCIL-kàk01/4- Nci,  s üb svyro-& efrs— 

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

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

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

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

(YFécnico de Enfermagem para UTI MÓVEL, R$  240_CO (CtUrJE b_st-atruoty-t-ca., "este, 

Técnico de Enfermagem para ambulância simples, R$ 4GO .00  ntge&Ja-- CL' 

	) por serviços. 

de 	
çA3CEL,,, 	 de 2018. 

Adjtur35Jo1itereSSadO ao Credenciamento 

CPF: O Cgf 	33  
CRIVI: 	8s,(foo  



ANEXO VI 

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

CREDENCIAL 

A Empresa/Pessoa Fisica  U..94zAA-CLUtow-,  .„\-(1  tcn.S 	 , inscrita 

no CNRI/CPF N°  (O Cl 1 1; 33‘.56 	, por intermédio de seu representante legal, 

	 CPF: 	 residente 	a 	Rua 

S  "\nnzst_h_dt.)-0. 	, na cidade de 	 , pelo presente instrumento particular, 

CREDENCIA, o Sr. 	 , portador do CPF: 	  

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

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

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

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

SR. 

_ti_ de  .fClknliAD  de 

Asinatura d&trjd4d6 ao Credhnciamento 

25 
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fAll;nlop, 
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ANEXO VII 
tf' 

%Priarie<0  

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica  Le  

inscrita no CNPJ/CPF N°  O e et-g I 4 33 á )(5  	, por i rmédio de seu representante 

legal, SR. 	 CPF: 	 , DECLARA para os devidos 

fins de direito, que serão prestados os rviços de VAVVywni,vvi Çfc") 	
/t  

:ne,(médico/ CP-z 	 ,..in--vd, 	) 

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

quantidades, característica e prazos estabelecidos no edital. 

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

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

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

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

	de  tc752•<--^-4-  de 2023  . 

II ' 	 
Assinatura do tere t.te: Credenciamento 

34t 



Contracheque Eletronico 
	 https://www.portaldoservidor.mg.gov.briazpf/broker2naca,  
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

MASP/MATR. NOME 
DEPENDENTES 

IR 	 SF MÊS/ANO 
ASR/2017 

1091490-1 00 WANDERSON FLAVIO ANDRADE SANTOS 00 

BANCO 	1 	AGENCLA 	1 	CONTA 	I 	 CPF 	 1 	 PIS/PASEP 

1 1090-1 18482-9 	1 	014.817.336-56 

.------ 	• 

19016740638 

- NPADMISSÃO/CARGO • SIMBOLO/GRAU AÇÃO FUNC 

2- PROFESSOR OE.EDUCACAO BASICA 
' nn''"""" "e "^',eAran 'mi" 

PEB01 / A 
'Acari. , A 

2- DESIGNADO 
A 	--.........-- 

f orCt 



REPÚBLIDA FEDERATIVA DO BRASIL 
' 	Coilselho Federal de Erdetmagem 

INSCRIÇÃO - COREN-NG 884.009 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

FANCEPSON FLAVIO AiCeRN:E 54NTOS 

NATUPHIDADE tf NA03.1001Pat  

f  ATA DE Ii4SCWENTO  

25/04V1983 9  - 22/08/21 1We 

44sciave 

oNtO estro DOS 5fl4t05 FlUiD 

UM MARIA MORMX SAMC6 " 

VÁLIDA EM TODO O 

TERRIW11129540fi19090, 

%N.2".nent 

om3 
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oreno fig"  
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 
\\alente  de,/ 

CERTIDÃO N2  18999/2018 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de 
suas atribuições legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por WANDERSON FLAVIO 
ANDRADE SANTOS - CPF: 014.817.336-56, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é . 
TÉCNICO EM ENFERMAGEM, que seu documento de identidade profissional possui número . 
Coren-MG-884009-TEC e possui INSCRIÇÃO DEFINITIVA neste Órgão no Quadro II desde 22 
de agosto de 2013. 

CERTIFICA que não consta em seu prontuário qualquer anotação referente ao cometimento 
de infração disciplinar ou ética. 

CERTIFICA que o(a) profissional ESTÁ REGULAR com a situação eleitoral perante o 
Coren-MG até a presente data. 

CERTIFICA, ademais, que, HÁ DEBITO(S) E PARCELAMENTO NA CONFORMIDADE DO 
AJUSTADO COM A UNIDADE FINANCEIRA. E, para constar, foi extraída esta CERTIDÃO 
POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DAS OBRIGAÇÕES PECUNIÁRIAS PARA COM O 
COREN-MG até o ano de 2018, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de 
responsabilidade do(a) inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas. 

CERTIFICA, que referido(a) profissional está habilitado(a) ao exercício da profissão na área 
da Enfermagem em decorrência do título que lhe foi expedido. 

O referido é verdade e dou fé. 
• 

Esta certidão tem validade de 26 ( vinte e seis ) dias a partir de sua emissão. Qualquer 
rasura ou remenda INVALIDARÁ este documento. 

Código para validação do documento: 0016734386. 
A validade dessa certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no 

site www.corenmg.gov.br . 

Belo Horizonte, 19 de junho de 2018 

ti 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DRA. CARLA PRADO SILVA 
PRESIDENTE 

Coren-MG - 148967-ENF 

da Bahia, 916 -22 andar • Centro - Belo Horizonte. Mc- CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500 
www.corenmg.gov.br  
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
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154 \ \ 141 

; 	e 	Nial 
4... 	a I 	 DIPLOMA DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

-- ----.„/ ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA 
Port. 466/2004 - Fund. Legal Lei 93/94/96 de 23/12/1996- 

O Diretor ( a): 4ri.;1-r\ j„0,_ ii),Spi-lek. Ao r 

DO BRASIL 

e: 	\ 

	

„.....~... 	. .. 	, 
_... 

CLARA 
Ilesa CNE/ CEB 04/99 

Seji- 

Confere a • r\AW0,05),Kb&nn . .9..CitA,C(0 	YiçierCkttOtat \5-ttr4ePS 

filho (a) : 55,-nteN \Ag h. clon  inontsis -1/4S9 	e de -gekunp, 0()Cni,o,_ A-. jz,,,,,,,tr, 

de nacionalidade: „Ssitc1 /49--iikótska 	natural de: 	dtinb 	estado: 	MG 

nascido(a) : ã5 de 404 de a45 , RG: pnG ib. 00%:3 3ge2,Orgão Expedidor: 	sep 	Estado : MG  , 

o presente DIPLOMA por haver concluído em 	O 44 	de 	
‘AS)."9 	

de cst 48)5 

a Educação Profissional Técnica de Nível Médio, conferindo-lhe o título de..  áfédeins  

\ 5-rrn -2trn-WtAmL)LOtrn 	 .da área: oraaaatts. 	a  imat243,12, , 

Fundamentação legal: 944 ? SG ag EQ 5 j p i 3g9G 	 cr—  • i 	. 

(-4 	1/215, ntn, ta, 	0241 	de 	4014SLde c4(:).53 	 c 

ç .8..... a• 
e.0 

g 
i At...k., 	

Ltd 	 g. 

, , gbcretário 
ala°  N° d 	6biltíj0  
a Autorização 001072 

0 it il& do Diploma 	 Ti retor 	Tânia Itlena de Jesus Alves 
DIRETORA 

Autorização 406396 
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{ 	Rnistro No. $840
4  

' Data. 22/0/2013 	
. 

'Peso: 3854 falba: 1/9 . 

e 

1 

ERV AÇÕES: 

I 	 .%kQrç2àgtS.._Nh-3zornte4- 	; 

	

EDUCAÇÃO PROI ISSIONAL 	
I IOTAI 	1 Nordc kick N.LuNo: 

i
i 

COMPONENTES CURRICULARES 	
, CIRSO IV: ENSINO MÉDIO ' " ATM DA CONCLUSkO: 1  i-IOR A S 	I 

I 	
I 

ENFERMAGEM-  EM "CIF&IFTGTA-§ CAblACAS 	
6 ---- - — — .-á-.  

ET4TE-R-MAGEM EM PACIENTE COM PATOLOGIA RENAL _ ______ --ãã— II-11 ESTA BELE U MUM: _ 

\__ 

__________ __ 

BIOSSEGURANÇÃ 	II 	
---- - 	1 F.NDERECO: 

_ ___• 

INFORMATIZAÇÃO DE SERVI23e  CE SAUDE 	 I—  20 	I MI INICIPIO: 
- 	- 	i 

FAcro.i-,n,§tRAÇ AO EN, UNIDADES DE-SER \,./1(50-ã-  DE 	 :, 	-46 	
i --- 	 i 

1 FARMACOLOGIA 	____, _., 	_ 	__ _ ___ 	40 
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DE ARAUJO SANTOS 
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Av. Guarbu Caetano, 223 — (37)3421 — 2002 / 9972 — 4477 — CNPJ: 09.513.897/0001-21 
grupediestitht o bot coo;. /;r 

35.595-000 - Luz-MG 

  

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, que Wanderson Flávio Andrade Santos, COREN: 884.009 

exerceu a função de Técnico de Enfermagem na empresa: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA 

- EPP, inscrita no CNPJ: 09.513.897/0001-21, em REMOÇÕES UTI MÓVEL, como 

pode se constatar através da sua carteira de trabalho: 0420092 - Serie 0001-MG no 

período de 20/06/2012 a 07/03/2014. 

Por ser verdade, firmo a presente para efeitos legais. 

Luz, 12 de fevereiro de 2016 

LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - EPP 
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Declaro para os devidos fins, que Wanderson Flávio Andrade Santos, COREN: 884.009 

exerceu a função de Técnico de Enfermagem na empresa: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA 

EPP, inscrita no CNPJ: 09:513.897/0001-21, em SIMPLES REMOÇÕES, como pode 

se constatar através da sua carteira de trabalho: 0420092 - Serie 0001-MG no 

período de 20/06/2012 a 07/03/2014. 

Por ser verdade, firmo a presente para efeitos legais. 

Luz, 12 de fevereiro de 2016 

de Araújo Sa, 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS 

LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - EPP 
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Datas de Leitura 	Modalidade Tarifária 

Anterior , Atua! 	Próxima 

l.2.4/05_L22/06 
ferina es Técnicas 

Tarifa Convencional 

VALORES-PATORADOS 
Descrição 	 ,. 

Quantidade - 	Preço -a 	Energia Elétrica kWh 	 '....19-1,~75566591 
ENCARGOS/ÓBBRANCAS:-..  I. Descrição 

p.„Contrib.Custelo Hum. Pública 
1 -,Imuita,n,,tonta 66;04/2016 sobre R$ 185,43:-A,N, , 	. ez!---,-,-,VTARIEASAPLICADAS(Sefolfilibostbai  1 Energia-.Elétrica--kWn+1Htt.',.. 
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Valor (R$) 
144.31 
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.2.29 

CPF: 033.718.446-17  
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2Df5  05413_6Aft. tE4CA 46E18931 PF.9.E6D 
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CERTIDÃO N2 28998/2018 

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

ANDRADE SANTOS - CPF: 014.817.336-56, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM, que seu documento de identidade profissional possui número 

Coren-MG-884009-TEC e possui INSCRIÇÃO DEFINITIVA neste Órgão no Quadro II desde 22 

de agosto de 2013. 

CERTIFICA que não consta em seu prontuário qualquer anotação referente ao cometimento 

de infração disciplinar ou ética. 

CERTIFICA que o(a) profissional ESTÁ REGULAR com a situação eleitoral perante o 

Coren-MG até a presente data. 

CERTIFICA, ademais, que não constam pendências relativas às obrigações pecuniárias até o 
ano de 2018, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a) 
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas. 

CERTIFICA, que referido(a) profissional está habilitado(a) ao exercício da profissão na área 
da Enfermagem em decorrência do título que lhe foi expedido. 

O referido é verdade e dou fé. 

Esta certidão tem validade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua emissão. Qualquer 

rasura ou remenda INVALIDARÁ este documento. 

Código para validação do documento: 0017548959 
A validade dessa certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no 

site www.corenmg.gov.br . 

Belo Horizonte, 18 de setembro de 2018 

DRA. CARLA PRADO SILVA 
PRESIDENTE 

Coren-MG - 148967-ENF 

cidt, 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

ount.7"e ip. 
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da Bahia , 916 - 22 andar- Centro - Belo Horizonte- MG - CEP 30.160.011- Telefone 3132387500 
www.corenmg.gov.br  



Vanusa Cândida cltOliveira Brito 
Presidente da CPL 

Silvania Do a Marlialiveira Pereira 

VIL  
ra Lazara Ferreira Costa Higor tio Vinhal 

EQUIPE DE APOIO: 
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Aos vinte e seis dias do mês de Setembro de dois mil e dezoito, às dez horas na sala de licitações 

da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documentação 
referente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE TÉCNI-
COS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATA-
MENTO FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES.".Tipo: Creden-
ciamento de "Técnico de Enfermagem". Aberta a sessão, a Presidente apresentou aos demais 
membros da CPL, a documentação protocolada por WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS, sob 
o protocolo n2 101.254 em 18.09.18 solicitando credenciamento de TÉCNICO EM ENFERMAGEM, 
encaminhou toda a documentação 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 apreciação da mesma e ressalta ausência da solicitante, digo não se faz presen-
te. Conforme previsto no edital de Credenciamento n2  006/2018, as documentações foram pro-
tocoladas e os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqüência, 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 HABILITAÇÃO de WANDERSON FLÁVIO ANDRADE SANTOS, sob o 
Registro de n2 101.254 CREDENCIADO para TÉCNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o 
processo para apreciação da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente autoridade 

competente para homologação da decisão da mesma e também a formalização do processo de 

inexigibilidade para contrafação da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião 

foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme segue, será assinada por 
mim e demais presentes. 

ATA DE CREDENCIAMENTO N 2  002/2018 REFERENTE AO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2  006/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP) 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELU, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 www.luz.mg.gov.br  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 
CREDENCIAMENTO N" 006/2018 
ENVELOPE: 

DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS. ESPECIALIDADE. 
Oc.) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES 
( ,DTECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL  

PREPkITURA MUNICIPAL DE LUZ 

PROTOCOLO 
re  

DATA  01/// • / 1 8 

le 



02/10/2018 

ct.,rucip cie 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 	 8 ti  

N7neneço) • 

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

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES 
CPF: 477.149.646-34 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 20:00:27 do dia 02/10/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/03/2019. 
Código de controle da certidão: 8F67.6AC6.E096.8101 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



02/10/2018 	 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG 

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 	9 
A, 

I g 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 

. 	. 

CERTIDÃO EMITIDA EM: 	(1,  — 
02/10/2018 	tP, 

- 
Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 

31/12/2018 

NOME: ELEUZA LEMES BERNARDES 

CNPJ/CPF: 477.149.646-34 

LOGRADOURO: RUA DR PERI NÚMERO: 66 

COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

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

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

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

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

=> Empresas a Certificação da Autenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2018000293998900 

https://www2.fazenda.mg.gov.brisol/ctrI/SOL/CDT/DETALHE_746?ACAO=VISUALIZAnnumProtocolo=20180906833338.autenticacaoModel=r0... 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

a,  
eboe 6  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES 
CPF: 477.149.646-34 
Certidão n°: 159553207/2018 
Expedição: 02/10/2018, às 20:02:30 
Validade: 30/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ELEUZA LEMES BERRARDES, inscrito(a) no CPF sob o n° 
477.149.646-34, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados _até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Decidas e sugestóes: endt@tst.jus.br  



Data: 02/10/2018 20h03min 

Número 	Validade 
3262 T01/11/201-81 

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

Minas Gerais 

171,‘
14,  

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

r-- ELEUZA LEMES BERNARDES CPF: 47714964634 

Nome / Razão Social 

Aviso 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à Finalidade 	  

r."  
Mensagem 

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

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

Inscrição 

Contribuinte: ELEUZA LEMES BERNARDES 
Endereço: 

g?)e 

r-CWLWNQIH4OVG6KH1 

Luz (MG), 02 de Outubro de 2018 

Avenida Laerton Paullnelli. 153. Monsenhor Parreira 
Luz (MC). CEP: 35595000 • Fone:3734213030 

Código de Controle 



ZRVIÇOS 
--mas Gomis 

- Santo Antônio - Belo Horizonte - MG / CEP 30.330-900 
17.281.106/0001-03 - Irise. Est.: 062.000139.00-14 

R DOUTOR PERI 79 
CENTRO 
De 08:00 as 12:00 e 13:30 as 17:30 

ELEUZA LEMES BERNARDES 
R DOUTOR PERI 
LUZ MG 
35595-000 

AGENCIA 
MAIS 

PRÕXIMA 

66 CENTRO 

RS/ 
Mil Litros 
Esgoto 

RS / 	Valor 
Mil Litros 	Água 

Água 	RS 
- - 

5.00 1.12000 
5,00 3.16500 
2.50 6.50900 

15.97 	- 
5.60 0,00000 

15.83 0.00000 
16.27 0,00000 

12,50 	 53,67 
SOMA 	12,50900 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS / LANÇAMENTOS 
) ABASTECIMENTO DE AGUA 

17 
itroS 

17000 

CONSUMO MÉDIO 

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PI5/C0FrNS - VALOR: R.99, 2(/IDE NOTA 1 NO VERSO) 

132,16 

4,13 

Água Esgoto 

0,00 

001.18.54741571-0 

HIDROMETRO LEITURA 

REFERÊNCIA DA FATURA 
Número 

Atual 	Anterior 
1293 1268 

24/09r2018 23/08/2018 

HISTÓRICO DE CONSUMO 	) 

MATRÍCULA  

0 000  698 086 4  
CONSUMO FATURADO j( 	QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS  
Dias 	m' 	Litros Serviço Social Residencial Comercial Industrio Pública 

32 Água 	 1 	1 25 	25.000 
Esgoto 

TARIFA 

V11F 0091846 

Data de Emissão Data de Apre.senlasao 

26/09/2018 	01/10/2018 
Mês 	Grupo 

0/2018 351 	 }

IDENTIFICADOR USUÁRIO 

0 013 364 491 0 

Próxima 

23/10/2018 

Out/2018 25.000 
SeV2018 17.000 

32 
29 

Agoi20113 23.000 29 
Jul/2018 14.000 32 
Jurv2018 16.000 31 
Mano is 16.000 32 

12018 14.000 28 
12018 18,000 31 

. 4v/2018 18.000 32 
Jan/2018 17.000 29 
Dez/2017 17.000 31 
Novi2017 20.000 31 

	

FIXA 	 - 	1 

	

O A 5 	5.00000 	1 

	

5 AtO 	5.00000 

	

10 A 15 	2,50000 	1 

Valor 	Sub 
Esgoto 	Total 

RS 	RS 

	

0,00 	15.97 

	

0.00 	 5.60 

	

0.00 	15.83 

	

0,00 	16,27 

0,00 	( 53,67 

Volume 
Total 

781 
586 
793 
437 
516 
500 
500 
580 
562 
586 
548 
645 

Volume Dias Média 
Faturado entre 	Diária 
Litros medicões Ulmo 

CALCULO RESIDENCIAL 
Faixas de 	Consumo da 

consumo era 	faixa em 	Unidades 
1.000 litros 	1.000 litros 	Atendidas 

Cor  schencho 
Fltimotor) Turbldez anil 

10 	31 	O 	31 
xe 	.Lo 

o 
Ass 

 
is 
o 

48 	 7 	 48  
Significado dos parAmelros: vide verso 

Fale com a 4 4 5  
COPASA 	I 

Pag 01/02 

TOTALA PAGAR 
n't**R$132,16 

POUPE 'TEMPO. DEBITO AUTOMATIC°. 
MELHOR PARÁ VOCE. CONSULTE SEU BANCO. 

VENCIMENTO  
13/10/2018 

INFORMAÇOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA 
(Port. SP 2910-Mim da Saúde-Dec Ir 5440)  

Perlado: 	08/2018 '• 	Número de Amostras 
Cloro  Conformes 

'rolais Minimo 	 31 	31 
MaiMadas 	48 	48 
Fora Padreais 	o 	O 
Dentro Padrões 	441 	4a 
Obseannelos. 'Não obrigatório 

INFORMAÇÕES GERAIS 

USO 	ATIPICO AGUA,VEJA VAZAMENTO DESCONTO JA 
CONCEDIDO BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR 

ovne, 



Cobrança Integrada 1313 

aps.NOSIBit4jg.; I ooi -91 00190.00009 03064.196003 00171.460173 5 74800000019 

11 

 Nome do PepadoriCPFiGNMEndereoo 
ELEUZA LEMES BERNARDES - CPF 477 149 646-34 
RUA DOUDOR PERI, 66-- CENTRO 
~00 LUZ 	MG 
SacadorlAvaiists 

I  Nosso-Número 
306419600(82171460 	' 	

I Nr. Documeato 
0011162754 	

I Data de Vencimento 

	

31/03/2018 	
i Valor do Documento 

	

199.13 	
I  (= ) Valor P 

II

Nome do BeneticSido/CNI4J/CPF/Endereço 
Conserto Racionai do Enfermagem. MG • 014P1 21699.889/0801-17 - Rua da Bahia, 9161 2o. andar - Centro - 30160-011 Reb Horizonte - 

MG MG  AgêncIa/COOlgo do Beneficiário 

1615-2/54.300-4 

	

I Data do documento 	I Espécie DOL, 
08431/2018 	 RC 	

I Aceite 

	

Uso  do Banco .;• ;r4 	11 Carteira 	g Espécie 	I Quantidade ti 	17-043 	 R$ 

ANUIDADE 2018 QII-TEC - VALOR INTEGRAL DE R$ 199 ;13 .-Oil-ATE 31-01-2018 DESCONTO DE 410% (R$ 19,91) - VALOR R$ 179,22 ATE 28-02-2016 DESCONTO DE 5%(R$ 9,96) - VALOR R$ 189,17 
ATE 31-03-2018 DESCONTO DE 2.5%(R$ 4,98) - VALOR X$'194,15 
PACIÕE PARCELADO - NO PORTAL DO INSCRITO www conluia ;GOV.13R 

*• AO BANCO: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO C..7.41. 
OU VALORES DIFERENTES DOS CONSTANTÉ$ ACIMA • • 4t,  

-• 

"ia de Boleto de Cobrança 

Emita sem sair de casa 

Para facilitar seu dia-a-dia você pode emitir. 2 Vis ide ▪  Boletos de Cobrança emitidospêlo BB. , 	 • ; 	
4,0? - * .r..? 

Informados os-valores de multa e juros automaticamente
Cso o boleto esteja ven▪  cido, são Inform 

	e você pode efetuar o pagamento em qualquer banco ou correspbndente, desde que no mesmo dia da emissão. 	3 
Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br  

" 
Caso você seja Sente BB, não precisa atUalizar o boleto. 	, 
Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, o sistema atualiza pra você. Confira se o Bancd do boleto é o mesmo ao efetuar o pagamento.. . 

Esta recibo somepte teati validade com oeutenticasSo Meánica ou acompanhado do - recibo dspepamúnfoeáltido pelo Banco 	; 	
• Pecettimento atravis ao cheque ne . • 	 • do Banco 	• Esta quitappo  N3 toá validade Após  o pagamento Cio olájue pelo banco sacado, 

Autenticas-90 mecânrca — Recibo do Pagador 

 

 

4 

IData proves. 

I x Valor 

09/01/2018 1 
1 



ENFERMAGEM 
A ARTE DE CUIDAR 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

CERTIFICADO- DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

sit 

CUIM 

 

  

ESCOLA EME ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Município de 

à Rua Manoel Pena, n°  600, Bairro Américo Silva, autorizada pela Portaria 
Secretaria de Estado da Educação do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Ju 

Lagoa da Prata, 
n°446/2004, da 

nho de 2004. 

A Diretora Tânia Helena •e Jesus Alves 

Confere a 

filho(a) de J maoid& Jrwnatd 	ifinfiú 

nacionalidadejMOAJEttra, 	, natural de 	 , Estado de 	 , nascido(a) em 

10 	de 	. 	 de 19  p,3  , Carteira de Identidadeft,  0.541.2o i 	, CPF  1171 148 c4Ç 3Q  , 

o presente CE TIFICADO por haver concluído em  30  de  m-452,4-22‘9 	 de (52/2125  , a Habilitação Profissional de 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas inerentes a este titulo. 

Fundamentação legal-lei 93/96 e resolução CNE/CEB 04/99. 

Início do curso 04 / o4 avos Término do curso  ,5 01 R 14005 

1"1  
SEC AR 
Ce 	uiva Braga 

Se retAria 
MI. 0016871SEGSRE/Nidwr 1.3.16^^-4-bS eAAJN.^-0‘4_062,5 

Titular do Certificado 



REGISTRO DE EXPEDIÇÃO 
nutra expedido nos termos da portaria 
5E0144612004 de 08/06/04 

Registro N° 	 

F is N v 	 
tiv, o N" _ 

• 

C n't e reiná° encaminhada á 	DRE/SEE 

#118  
-AP" 2alio Diretora re ou autor,  •ação 

Tiênt. ..r.VOE Jesus ALNgS 

Diretora 
AntarizanAn n" G044 

.:;. 
cOr4scr,,orEnrpALoE e 

 ELEIRA LEME ~AROU 

	

CalEterla, rEC 	Ouvia: I1 
%Sido: CItE 
397110

ch  
imenooe 

	

0.  unira 	Folha- I? 

‘,AL • , -(9'40 



ESTADO DE MINAS GERAIS I 
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇA0 

IoE  	r  -6.541.. 201 	%%roo 11/05/2018 
NOME 

ELEUZA LEMES BERNARDES 
FlUAÇÁO 

ARMANDO BERNARDES LEMES 
ILDA DE SOUZA LEMES 

NATURALIDADE 	 DATA DE NASCIMENTO 

LUZ-MG 	 10/7/1963 
MCMGES  NASC. LV-25A FL-133 
LUZ-MG 

DEE 477149646-34 
JAcOUELEWn1A FERRAZ 

:Jv 	o) sina (liumomá .... 

T É
C

N
IC

A
 D

E
 E

N
FE

R
M

A
G

E
 

o 

1 - 5E 
ã crZi 

COMPROVANTE DE VOTAÇÃO 
ELEIÇÃO 2016 — 1° TURNO 

EUZA LEMES BERRARDES 

Inscrição: 0230 5950 0281 
IMSC:10/07/X03( ZONA: 0163 SEÇÃO: 0028 

	  VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL  

- 
TITULO ELEITORAL 

.„.5 	wmoonenw 	  

ar.  ltEuzA LEMES BEWMAR, DES.t  , ..., 
.N:5----:kt̂ n:' 1 -;-"; 	

• ... 
E.  . DATA 

DE  r1963 in02tP950- 028131 -Hriz"631  rW2sEçA°81 : i.; 

	

, 	. r- RIUNICIPIO / UF 	DATAM EMISSÃO —, tE, .t. 

	

N.:
•• "R,:-222224...../ ...., 	F14/1 2r2oi 7 I P 'I -...., .:- ..*:;..,-r- 	a,-.. ,..• 1 :...' I LU7JMG 	 •.,.. ,,,- .- ,. --- 

11.; ft  
:mh,̀2 	 fro 
1. sí 	

inah.. JUIZ-torre, 

I' 

a  

r",,  
!' 

IDENTIFICAÇÃO 
BIOMÉTRICA 

- • .___ 
.4, ...•-•-•-• 



Ceeç CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

a 'Is* to ertatRAGA0 soam à 11:! • • > koommorawn DÁ ~Ao No 

1.• 

NONrioo' 	 1:/ RTICIPASTE 

cópias, 	- 

10846011937 

DO FUNDO) 

.t 

2LEUZAIZUS B2M;ARDES 
SEXO 

ABOLIU NO E DONO 

1 2 

NO ISAAC° ODDIODBANCO/ACEPALIA 

001/1228, BRASIL 

DOMICILIO BANCÁRIO 

1007463 

'A 	 •i•N C2 o 
101. vÁLloo com 0551-50 P505 SISO 00 oo oco 011 o OIDAPANDO DO ocumelmo 	Do poomeemocho no vete* it COM AAAAA C•t5000 01 lt 

PANCAMO NO vnitO 	4,000ses/To OFICIAL De IDÉktifIC Olo.  



IHI inli 
HOSPITAL SENHORA APARECIDA 

-Yr Hospital Senhora Aparecida 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146- Fone: (37) 3421 31 51 - Telefax: (37) 3421 1427. 
CNP) 22.216.477/ 0001 -41 

CEP 35595- 000 - LUZ - MG 

Hospital Senhora Aparecida, inscrito no CNPJ sob n°. 22.216.477/0001-
41, situado na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146, Nações, 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°. 397110, presta serviços na área hospitalar, urgência e 
emergência e serviços de remoção simples de pacientes e UTI Móvel. 

Luz, 01 de outubro de 2018. 

.402,  

!Dr. José G9stovo A. Nunes 
A 

Pio 19203 
CO TROLE 8627494 	 

44*,9p,  

kk 



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

 

 

ANEXO III 

DECLAFtACAO OUE CONCORDA COM A PRESTACÀO DOS SERVICOS 

E PROPOSTA DE PRESTACÁO DE SER VICOS 

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

A empresa/pessoa física  'ir 	Lafin 	 01 /4"_etez  	, inscrita no CNPJ/CPF 

sob 	n° 	14-1 ct 	- 3 Li 	situada 	a 	Rua 

19,2 	2  c, ç, 	 , na cidade de 	do -  
Estado de  jit 	tel. de contato:(  3V 3 (.1 	SQ  

/wq b c, % 	inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° 

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

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

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

seguintes valores: 

pC.) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL, 	R$ & q0,  
	 ) por serviços. 

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

 

o62-  de 	  

 

de 2018. 

  

   

rr  
Assinatura do Interessado ao Credeneiamento 

 

 

CPF: /41.4 á ti el G  
CRM: 

 

   



INSC.CONSELHO. REG. MEDICINAIÇOREN:Coo.M.l No DE INSC. INSS: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 12.0,3 1)... 	6  b 

NÚMERO: 	COMPLEMENTO:e6t40.- BAIRRO: CIDADE: 	UF: 	CEP: TELEFONE: 34 24  

E-MAIL: 
ENDEREÇO 

- 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: a • ar-- OH, 	 N° 6 6. 
BAIRRO: -e-t"..dtv CIDADE: 4.0.--3r  UF: MG CEP: 35 5-ct S-  O0 o 

TELEFONE:13 I.) 342- 3&tt& 	 CELULAR: cl 41 24 & 3 1,G, 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO: 	AGÊNCIA: 	 CONTA: 

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

Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA:FISICA 

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

NOME DO:PROFISSIONAL:  f.C1PFAR-1.21:(4£1:,‘ 6-.RG4iG5,41 • Q..0 1 
' 	, 

bÃTÃOASCNr 
Leylát: 

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura 

Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 
(o) Técnico de Enfermagem para UT1 MÕVEL 

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

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

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

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

Termos em que, 
Pede deferimento. 
	  ú, 	de  t:LL.SA,G--.. 	de 2018. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

tLac 

tyV, 



Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal 

ANEXO VI 

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

CREDENCIAL 

A Empresa/Pessoa Fisica 3Glenre... 	 cyte,, 	, inscrita 

no CNPJ/CPF N°  2-1 	1 1;19 GgG, 	, por intermédio de seu representante legal, 

SR. 	 CPF: 	 residente 	a 	Rua 

	 , na cidade de 	 , pelo presente instrumento particular. 

CREDENCIA, o Sr.1.4.4.7,s_ 	3 /42„efw-ccf-tkaidor  do CPF: 1in- 1 1q  .6 Q6 - 3 4, 

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

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

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

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

	  de  A.ctlJMAO  de 20 1 g. 

 

Assinaturrlo Interessado ao Cmdenciamento 

 

  



Pftelaet litawkod á sice, 

gaidaae da Pre larae Seadeta Iffeadeoal 
ounco, 4.  

Aos cinco dias do mês de Outubro de dois mil e dezoito, às treze horas na sala de licitações da 

Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documentação refe-
rente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE TÉCNICOS 

DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO 
FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULANCIA SIMPLES.".Tipo: Credenciamento 

de "Técnico de Enfermagem". Aberta a sessão, a Presidente apresentou aos demais membros da 

CPL, a documentação protocolada por ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o protocolo n° 101.259 
em 04.10.18 solicitando credenciamento de TÉCNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou toda a 

documentação solicitada no Edital de Credenciamento n° 006/2018 antecipadamente. Entretan-

to, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-se para 
apreciação da mesma e ressalta ausência da solicitante, digo não se faz presente. Conforme pre-

visto no edital de Credenciamento n2  006/2018, as documentações foram protocoladas e os do-

cumentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqüência, os documentos foram 

conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 "a", a 

CPL, decide pela HABILITAÇÃO de ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o Registro de n2  101.259 
CREDENCIADO para TÉCNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para aprecia-

ção da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente autoridade competente para homolo-

gação da decisão da mesma e também a formalização do processo de inexigibilidade para contra-

tação da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião foi encerrada, foi digitada 

a presente ata, que lida e se achada conforme segue, será assinada por mim e demais presentes. 

Vanusa Cândi 	limeira Brito 

Presidente da CPL 

EQUIPE DE APOIO: 

Silvania ãhg -L. g Ma rlisetira Pereira 

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

tipi%teira Costa Higor Gq»Ib Vinhal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- CNP3 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELU, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030. www.luz.mg.gov.br  



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA DE LUZ 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
ATA DE CREDENCIAMENTO N°003/2018 REFERENTE AO EDITAI, DE 

CREDENCIAMENTO N°006/2018 

ATA DE CREDENCIAMENTO N°003/2018 REFERENTE AO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

Aos cinco dias do mês de Outubro de dois mil e dezoito, às treze horas 
na sala de licitações da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e 
equipe de apoio, para análise da documentação referente ao 
"CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS 
PARA PRESTAÇÃO DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, 
VISANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE 
PARA TRATAMENTO FORA DOMICÍLIO EM 
AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULANCIA S1MPLES.".Tipo: 
Credenciai/lento de "Técnico de Enfermagem". Aberta a sessão. a 
Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a documentação 
protocolada por ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o protocolo 
n° 101.259 cm 04.10.18 solicitando credenciamento de TECNICO 
EM ENFERMAGEM, encaminhou toda a documentação 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 apreciação da mesma e ressalta 
ausência da solicitante, digo não se faz presente. Conforme previsto 
no edital de Credenciamento n° 006/2018, as documentações foram 
protocoladas c os documentos foram visados por todos os membros da 
CPL. Em seqüência, os documentos foram conferidos e diante da 
regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 "a-, 
a CPL, decide pela HABILITAÇÃO de ELEUZA LEMES 
BERNARDES, sob o Registro de n° 101.259 CREDENCIADO para 
TÉCNICO EM ENFERMAGEM. A CPI. vai encaminhar o 
processo para apreciação da Procuradoria Jurídica do Município. 
posteriormente autoridade competente para homologação da decisão 
da mesma e também a formalização do processo de inexigibilidade 
para contratação da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a 
presente reunião foi encerrada foi digitada a presente ata, que lida e se 
achada conforme segue, será assinada por mim c demais presentes. 

VANUSA CÂNDIDA DE OLIVEIRA BRITO 
Presidente da CPL 

Equipe de Apoio: 

SILVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA 

MARLISE OLIVEIRA PEREIRA 

IIIGOR GONTIJO VINHAL 

SANDRA LÁZARA FERREIRA COSTA 

Publicado por: 
Angela Aparecida Ferreira 

Código Identificador7ED9EBC5 

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municípios Mineiros 
no dia 08/10/2018. Edição 2353 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/  
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA 
CPF: 126.118.368-17 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente.com  base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:45:27 do dia 28/01/2019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até-  2-7/0-7/20 
Código de 'controle da certidão::8836.72B9.622F.EDB1i 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta MiPreparar pígina 
para ImpressIo 

  



1, SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: 

28/01/2019 
‘ 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
28/04/2019 

NOME: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA 

CNP3/CPF: 126.118.368-17 

LOGRADOURO: RUA ANTONIO GOMES DE MACEDO NÚMERO: 1648 

COMPLEMENTO: BAIRRO: Monsenhor Parreiras CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

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

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

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

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

=> Empresas a Certificação da Autenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2019000313254410 
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I— Sem débitos pendentes até a presente data. 

Aviso 	  

Data: 28/01/2019 15h49min.  

Número 	Validade 

(v-t.nr • mie  
— -177 _1:T27/02/2019 

.7e 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
 

Nome / Razão Social 	
61 .1  ,?NdiireCt5 

Minas Gerais 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

MONICAM 	LAMOUNIER DE OLIVEIRA •CPF: 12611836817 

Comprovação Junto à  	Finalidade 	  

Mensaciem 

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

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

I. 	Contribuinte: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA 
Endereço: 

Inscrição 

Código de Controle 	  

1 
 CWNDQAILJ4ILU2A1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.. 
http://www:luz.mg.gov.br 	 , 

Luz (MG), 28 de Janeiro de 2019 

Avenida Laerton Pauline'''. 153. Monsenhor Parreira 
Luz (MG) - CEP: 35595000 -Fone:3734213030 
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confere a 

ENFERMAGEM 
A ARTE DE CUIDAR 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

CERTIFICADO DE AUXILIAR E TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Município de Lagoa da Prata, 
à Rua Manoel Pena, n°  600, Bairro Américo Silva, autorizada pela Portaria n°446/2004, da 
Secretaria de Estado da Educação do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Junho de 2004. 

A Diretora Tânia Helena de Jesus Alves 

filho(a)de 

nacionMida e iikuulittA,m,  , natural de  1(046, 	,Estadode 

—r-- 

25  de 	. 	 de19‘;;  Carteiradeldenfidaden°.  12.3D4, 112  
()presente CER IFICADO por haver concluído em  OS de  obsoinito 	de  20  

AUXILIAR E TÉCNICO EM ENFERMAGEM, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e pre 

Fundamentação legal-lei 93/96 e resolução CNE/CEB 04/99. 

Início do curso /4/ 02/ 2ppg 	Término  do curso of / /2 / 2004 

etatketvw.tm, de. „a,À4Átot. 
.4/ 

, nascido(a) em 

F n°  1.2C1173.68- 
, a Habilitação Profissional de 

rrogativas inerentes a este titulo. 

,A44.~,549-04- kvetia. 	ecfrua. ea2nntawri„ s& nit catireosa 

SE 

CeIjVSilva Braga 
Secretária 	.g.atn,ice,--  10  OL kr,. 00 16WJECREOMnápofis 	.4 	i  

Titular do Certificado 

-MU De. .JEStiS ALVES 
Tânia Helena de ..izems4Jves 

AutorizaWW2atike 6040 

-etre. 
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Título expedido nos termos da portaria' 
SED/44612004 de 08106/04 

fts..:Astro NI)  •  it.3e3  
ns Ho 14  

0-1  
Cr,nferme, rtjaçáo encaminhada à n_DRE/SEE 

42.:Sdia 	 evn4"4,42, 

_ 

(-----DL:22;witayArrirgusr  Demora  
ou autorição 

ALVES 

 

at.~kaçâo /roa 



. I Nosso-Número Nr. Documento 	Data de Vencimento 
30641960000673801 	

I 
0317713811 	

I 

	

31,030019 	
II vaior de 

. 	• 	I Nearrn=1:34onaleticiticlanWjelgter Ve-IWPJ 21 699 889.0001-17 • Rue da Batia, 916 / 2o onda - Centro • xuso-o 
i , 	Age nela/Código do Beneficiário 

1815-2 64300-4 

I Dote do:oencumelretito 	Espécie DOC 	I Aceite 
RC 	 ri 

I Carteira 	 Espécie 

	

17.043 	i 	RS 

Data proves. 

I
Quantidade 

I

Uso do Banco 

26120018  

I
x Valor 

, 

',.. 
2°Via de Boleto de Cobrança • 

1  , 	 . 

	

Emita sem sair de casá 	 - 

	

1 	....,.. 	. ..- 	. 	. 	.. 
.."- ...] 	- - .. 

9 
Para facilitar seu dia-a-dia você pode emitir 2' Via de Boletos de Cobrança emitidos ;) 

	

.1 	.k.•,,,  t • , '‘Cf 

Caso o boleto esteja vencido, são Informados os valores de multa e juros automaticamente 
efetuar o pagamento em qualquer banco ou correspondente, desde que no mesmo dia da er 

1 
Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br7" 

   

Caso você seja cliente 88, não precisa atualizar o boleto. 
Acesso sua conta e efetue normalmente o pagamento, o sistema atualiza pra você 
Confira se o Banca do boleto é o mesmo ao efetuar o pagamento.,_ 

 

r--- Auten 
Este recebo somente terá validade com e autenticaçâo mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo Banco, 1  
Recebimento através do cheque n• 	 do banco 
Esta Quitaçáo se terra validade após o pagainento do cheque pelo banco sacado. 

   

R 2 
gol 	 C v 
15IXA ECONÓMICA FEDERAL 	 e 
IkUINA: sorteios de segunda-feira a sábado. Aol 

..., 

mil 	
011-685590518-1 	 • 

2 
AN 	11/JAN/2019 	HORA Of 09:41:56 
Na 	 — 

TERM 057594
a 

LOT. 11.001667-0 
LOCALIDADE: LUZ 
G. VINCULADA: 1147 

Ia!! 	COMPROVANTE PAGAMENTO DE 

igt 
111051. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 
wpAnco 

 
RECEBEDOR :CAIXA ECONÔMICA FEDERAI 

BOLETO BANCOS 

t 	LINHA DIGIIÁVEL DO CÓDIGO DE BARRAS 
0019000009 	03064196003 

2 	00673801171 1 78450000020704 
O 
"¡BENEFICIÁRIO 	 • 
igimomE FANTASIA: CONSELHO REGIONAL DF FNFERM 
t-ITIAZA0 SOCIAL: CONSF.1"110 REGIONAL OCENFERMA 

CNPJ: 21.699.889/0001-17 

08ENEFICIÁRIO FINAL 
MIME FANTASIA: CONSELHO REGIONAL DE ENFERM 

0RAZA0 SOCIAL: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMA 
1"011PJ: 21.699.889/0001-17 

CAGADOR 
,NOME: MONICA LAMCNNIER DE OLIVEIRA 
¡FF: 126.118.368-17 

/PIA DE VENCIMENTO: 	3i/MAR/2019 
di0ATA DE PAGAMENTO: 	11/JAN/2019 

'ILLOR NOMINAL: 	 207,04 
fljUROS: 	 0.00 

0,00 
0,00 

DESCONIO:  
<ABATIMENTO: 	 0,00 
VALOR CALCULADO: 

"VALOR 00 PAGAMENIO: 	105,63 
irs 

1P0 DE PAGAMENTO: ESPÉCIE 
140 	

AU1ENTICACAO 

• 0.11-685590518-1 

AIA DO CLIENTE 

BANCO DO ama IA01-9 I 00190.00009 03064.1960030' 
Nome Co oagadoria•FiCNRJEndereco 
MONICA LAMOUNtER DE °INFIRA • CPF 126.118 368-17 
RUA Jose Derningas de Canurgos, 47- Senhora Aparecida 
n..W.  OCO Luz 	MG 
SacadortAvalista 

ANUIDADE 2019 QI1-TEC - ,VALOR iNTECiR-Ar DE 'Ri 207 , 04 .01) 
ATE 31-01-2019 DESCONTO DE .208 (R$ 41,41) - VALOR R$ 165 , 63 
ATE 28-02-2019 DESCONTO DE 5 % (R$ 10 , 35) - VALOR R$ 196 , 69 
ATE , 31-03-2019 SEM MULTA E JUROS - VALOR R$ 207 , 04 

* AC BANCO r IMO RECEBER APOS O VENCIMENTO . 
OU VALORES DIFERENTES DOS CONSTANTES ACIMA • 



jSO  MPAULO 
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1.1~9N,MICA FDERAI Im40 
I 	1-2::4:i13-2  Mt DROGRAMMDLONTECHDOORSOCUDW 

Documento do Inscrição 
DRS 

[NICA LAMOUNEER DE OLIVEIRA' 	iL 	• 

r2a  sfe ~roo 	re da má* 	 . 	• 	 xsis  
5.ó7.66 MARIA IAMOUNIEROE.  OLIVEIRA 

Dainiera batei). nom ao banco 	 0k, 	"iy 	 I [Moo bancelkancia 	• 	' 

I  CAIXA'fCCINCIÜCVF.ÈbERAt 1104 .  
. 	— 

'AYENDATUOURUVI 
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GEMI° De31R0UCAOILA. 	Note Fiscal - Conta de Energia Elétrica 	itarn 	itp.  
DIN 06 Ni IN C001 ,10 

CCPAIG Mau flowoui08212205001111 
Av Ilarboopia. UM IrAcer. Na AI 

Série: til 	NF: 072785658 	 --. 

0.1"1110.1h0-  CS' )3 100-131 	 Controle: 
..%I.na • MO • no.. 	 02.104/R4500813216/0110 

EMISSSIE 12/1172011 ;incrusto: 12/1112011 07:44:42 	(adia Social da Enraia findei -1SEE tildo pela 

tmlule aloirada pele Nine (spedal/PIA Ill 45.100109712.31 - SEE/05. 	• - lel 011.458 de adi Is 2002 • 

ANDREIA RIBEIRO COUTO TEIXEIRA 	N° DO CLIENTE: 7004954852 
. NP da Instancia . 	Subclasse 	'Class* . 

RUA ANTONIO GOMES MACEM I84B . 	 ' 

. .. 
Energia Elétrica 	5251 	, 5391 	 1 	7, 	140 

.....--- 	 _. _ .. 	— 	 ..... . . _. 
' 	VALORES FATURADOS 

Dee:riflo 	 Quantidade 	Preço 	Valor (RS) 
Energia Elétrica kWh 	 140 	0.96684076 	135,30 

ENCARGOS/COBRANÇAS . 
Desulflo 	 Valor R$ 
Contrlb.Custelo lium. Pública 	 18,10 
Compensaflo DMIC - 09/2018 	 -4,73 

TARIFAS APLICADAS(Sem impostos)  
Energia Elétrica kWh 	 . 0,621841)0 

ADICIONAL BANDEIRAS (Já Incluldo no Valor a Pagar) 
Bandeira Vermelha 	 6,78 
Bandeira Amarela 	 0,61 

CPF: 764.510.441-67 

— 	- 	---- — RESERVADO AO FISCO 	 .I ...d • •• I .I.M 

_ 	2551:FB58.9.828.06A7.988B.AA55.6136F.39E2 
REFERENTE A VENCIMENTO VALOR -A PACKIir 

NOV/2018 	, 	06/01/2019 	RS 148,67 	'-- 

	

8.••1+findo MS) 	 Aikpla' 	
W4,14 ICNS 

PM! 	 135,30 	 ase 	R$ 1,32 	. 

CORUS 
Hisetrico do CopaNno 	 ItEMISO Meras IltlICADAS inumo ANTEFOON111 

Consume 	media 	Olis de 
RISPRO 	killa 	kYllVet: 	filelaM 
01/1/2011 	120 	4,13 	29 
SEI/201 	134 	4,01 	33 
A50/2011 	33 	1,01 	31 
JUV2111 	1 	0,50 	II 
JU1112018 	85 	0,72 	29 
WA1/2011 	78 	5,13 	30 
11W2010 	II 	5,25 	92 
MAN2011 	41 	5,32 	28 
FEV/2011 	15 	5,50 	30 
miam 	17 	5,75 	Si 
DEZ/2017 	18 	8,75 	28 
NOW2117 	73 	5,24 . 	33 ...._ 	. 	 , 

Tarlla sinete ta:derme Ais Anui n 2.330 Wer1/705/gir. Gink  
quinai e Bino. vem. £2 - NOV/20118and Amai. 

 

EI papuda desta ceda de Wh dáblios anteriores. Pala estes, estio anichas penalidades legais 
vluales (muitas) eles ali/alinde ileancilia (linosibistadas u vencimento das latitilla 
E levei do cens nildoi mantel os dados udastrals sempre atualizados e 'domar alleraçSes da ah:Mio 
exercida no loul. 

CS 	 3005302908 
usem mita,  

MONSENHOR PARREIRAS 
LUZ - MG 	

DOO. da Lauro 	Modalidade Tardada 
- . Mire --Mua . Piece• ' 

CEP: 35595-000 	 ' 	' '" 	'''' Tirita Convencional 

MEDIDOR N'• AME1146010660- 11/10 12/11 : 12/12 
inforri;a0N Técnicas 

Tipo do Modicio 	' tolltine Ant.dor 	Leitura MIM . Constata de M•fli00 Coal", 

3Re 	0*- 
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k Ias ',21  
PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MONICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA 
CPF: 126.118.368-17 
Certidão n°::1-668_723-11/2019 
Expedição: já/01/2019, às 15:50:00 
Validade: ,f6/07/2019- - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição 

Certifica-se que MONICA LAIMUNIER DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob 
o n° 126.118.368-17, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados •constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúvidas e sugestDes: endtetst.jus.br  
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

ATESTO PARA DEVIDO FINS QUE MÔNICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA, 

BRASILEIRA, SOLTEIRA, TECNICA EM ENFERMAGEM, COR.EN - 

MG.517.632 E CPF 126 118 368-17,RESIDENTE NA RUA ANTONIO GOMES 

DE MACEDO N21648,MONSENHOR PARREIRAS LUZ-MG,É PESSOA 

IDeINIA,HONESTA E SEUS SERVIÇOS NA AREA HOSPITALAR/URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA SÃO DE EXCELENTE QUALIDADE,COM EXPERIÊNCIA 

COMPROVADA EM REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA E UTI MOVEL. 

POR SER VERDADE, DATO E ASSINO O PRESENTE. 

Fernan 	s Santos 

LUZ ,28 DE JANEIRO DE 2019 



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

ATESTO PARA DEVIDO FINS QUE MÔNICA 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,É PESSOA 

IDÔNIA,HONESTA E SEUS SERVIÇOS NA AREA HOSPITALAR/URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA SÃO DE EXCELENTE QUALIDADE,COM EXPERIÊNCIA 

COMPROVADA EM REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA SIMPLES. 

POR SER VERDADE, DATO E ASSINO O PRESENTE. 

10:a. Fama 	ti,attles Santos 

I t- 	313 _ 

LUZ ,28 DE JANEIRO DE 2019 



C:09 PROEISSI91NAL 	 j /í ;Ç/?   RG  / 36  1/), 

- 	 EST. C/11//s: Sarik,Lc, 

.k"<iiilloLIDADE: 

rd?' 	 r • DAI'A NAS(?) 
/11,400/11A L/D,IÃE: Ge; 

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/CORENB6 	(o  3 J.N° DE INSC. INSS: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 

NÚMERO: COMPLEMENTO: 
CEP: TELEFONE: 

E-MAIL: 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:a .4,21- 0 	tA.At a ..u.,c2,4, 	N°  j Cl g 

RAIRROW. ro,t,u..,:,0_.0  CIDADE: 	 UF: MG CEP: 
3  5 595 oo 

TELEFONE: 
CELULAR: 	• 5 5 /o çr. 	S 

DADOS BANCÁRIOS 3 SU S  - 5 ° S a( (32-t 

BAIRRO: CIDADE: 
	

UF: 

BANCO:51090G AGÊNCIA: 11 Lia 	 CONTA: 3 9 5 58 - 
OBSERVAÇÃO: NÃO SERÁ ACEITO CONTA POUPANÇA E/OU CONTA COMIUNTA. 

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

Termos em que, 
Pede deferimento. 

d2 
n  

 

de  ‘" ./...--L44-4.-€2. 	de 20 I 9. 
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FÍSICA 

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

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a 

Prefeitura Municipal de Luz/M, para prestação de serviços abaixo elencados: 

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL 

( ) Técnico de Enfermagem para ambulância simples. 

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no 
Edital de Credenciamento n° 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no 
exercício da atividade. 

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



ANEXO III 

DECLARACÃO QUE CONCORDA COM A PRESTACÃO DOS SERVICOS 

E PROPOSTA DE PRESTACÃO DE SERVICOS 

11. 

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

Acompanhamento UTI 

A empresa/pessoa fisica 	 o4 	inscrita no 

CNN/CP[1' 	sob 	n° 	1,6 	1 I g 	3 6 9 .1 3L, 	situada 
	

a 	Rua 

co.-~toot~fp  - Icí2, 	na 

	 , Estado de fr 	„  

cidade 	de 

, tel. de contato: 

email: 

, inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° 

i 14 // 34 P 1 9.-  ,DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em 4: 

prestar os serviços profissionais de acompanhamento em UTI MÓVEL/AMBULANCIA 

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

demanda da Secretaria Municipal de Saúde nos seguintes valores: 

Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL, 
_e i  4.4.20"...",:. ^ j /-4  ,t...-,- 	) por serviços. 

.(51/44 Técnico de Enfermagem 

."1-12  

 

L
2Ç 

 

O .1 	de 	  

 

de 2019. 
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CPF: ac, 1/S- 3‘ 9 	9 
CRM: 

para ambulância simples. 

) por serviços. 

R$ 	 (D 

R$ 	1 ]6c, 7  o 0.  ( 



ANEXO VI 

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 

CREDENCIAL 

— 
A Empresa/Pessoa Física 1432..4,,Á 	 pLr 19_14„,ky-  	inscrita 

no CNPJ/CPF N°  1 	• 34 	• 	por intermédio de seu representante legal, 

SR. Nco~..r.,,, 	( Lr n/P-4-.4 	CPF: 	1 ). • li S' . ÍP J• 	residente 	a 	Rua 

A^Aftg-l-m. 	C • 	 , na cidade de  (O -JÁ, 	- 	pelo presente instrumento particular, 

CREDENCIA, o SnEri,„,...". e  4 _c& 19 LiAnst.,;  portador do CPF: JX. 	g 3 4g -17, 

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

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

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

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

de 	 de 20.15. 

ro 	 ta: 'I /- PL."? ,•„,  
Assinatura do Interessado ao Credenciamento 
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ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica j/10,-L.,,cr, L.,.."..".02-LAA...4.2_24 	(9-142, 
inscrita no CNRJ/CPF N°  ), 4 • 1 /g : -27(• 	• 1 -3. 	, por intermédio de seu representante 

legal, SR. ;1~4. 	• lb L 	1 ) .11k J. 3bS I .?  DECLARA para.  os devidos 

fins de direito, que serão prestados os serviços dele 	 -11_0 	édico/ 

enfermeiro/técnico de enfermagem para UT1 e técnico de enfermagem para ambulância simples), nas 

quantidades, característica e prazos estabelecidos no edital. 

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

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

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

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

,  p 	de  Ç.e.iy.nt  JÁ,/   de 20 	 
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ATA DE CREDENCIAMENTO N2  004/2019 REFERENTE AO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2  006/2018 

Aos seis dias de fevereiro de doisimil e dezenove, às dez horas na sala de licitações da Prefeitura 

de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documentação referente ao 

"CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS, 

ENFERMAGEM E TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PA-

CIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓVEL/AMBULANCIA 

SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO". Tipo: Credenciamento de "Técnico 

de Enfermagem". Aberta a sessão, a Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a do-

cumentação protocolada por MôNICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA, sob o protocolo n2  101.321 em 

01.02.19 solicitando credenciamento de TÉCNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou toda a docu-

mentação 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 apreci-

ação da mesma e ressalta ausência das solicitantes, digo não se faz presente. Conforme previsto 

no edital de Credenciamento n2  006/2018, as documentações foram protocoladas e os documen-

tos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqüência, os documentos foram conferidos 

e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 "a", a CPL, decide 

pela HABILITAÇÃO de MôNICA LAMOUNIER DE OLIVEIRA sob o Registro de n2  101.321, CRE-

DENCIADA para TÉCNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para apreciação 

da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente autoridade competente para homologação 

da decisão da mesma e também a formalização do processo de inexigibilidade para contratação 

da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião foi encerrada, foi digitada a pre-

sente ata, que lida e se achada conforme segue, será assinada por mim e demais presentes. 

Vanusa C. e iliveira Brito 

Presidente da CPL 

PRERWOMMIRIPAM-nrif. I I mapentsagmegiegmeatinavámwmG #512! g. 
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C -5,9Ca  NPJ/CPF:  
'Licitante 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 
C12EDENCIAMENTO N° 006/2018 
ENVELOPE: DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS. 
ESPECIALIDADE:  ( )TECNICO EM ENFERMAGEM UT1 MOVEL 

(x) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES.  
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10/05/2019 

tizt MINISTÉRIO DA FAZENDA 
d: Secretaria da Receita Federal do Brasil 
- 	Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:30:04 do dia 10/05/2019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/11/2019. 
Código de controle da certidão: 9885.0271.B325.5607 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Lft 

111 
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: 

14/05/2019 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
12/08/2019 

NOME: BEREQUIAS EUDE CANDIDO 

CNRWCPF: 104.968.976-32 

LOGRADOURO: RUA São Gotardo NÚMERO: 140 

COMPLEMENTO: CA BAIRRO: Monsenhor Parreiras CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

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

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

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

—I 

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

=> Empresas => Certificação da Autenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2019000333176252 

Iv 

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/cal/SOUCDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+CerticP4E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto.. 1/1 



Aviso 	  

Sem débitos pendentes até a presente data. 

p No.4  Minas Gerais 
^P PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

,,,,,,,N...zi:>,-(4K-aSECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

r"  BEREQUIAS EUDE CANDIDO CPF: 10496897632 

Data: 13/05/2019 15h07mIn 

Número 	Validade r 1167 T12/06/201;) 

4/:42‘ 	
v0 

ri 620  

‘6— 	" 

Nome / Razão Social 	  

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http://www.luz.mg.gov.br  

Comprovação Junto à  	Finalidade 	  

Mensagem 

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

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

Inscrição 

Contribuinte: BEREQUIAS EUDE CANDIDO 
Endereço: Rua SÃO GOTARDO, 140- Bairro MONSENHOR PARREIRAS - CEP 35.595-000 
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Luz (MG), 13 de Maio de 2019 

Avenida Leorton Patronal. 153 • ~senhor Parreira 
Luz (MG) • CEP: 35595000. Fone:3734213030 
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POI,ER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BEREQUIAS EUDE CANDIDO 
CPF: 104.968.976-32 
Certidão n°: 172254876/2019 
Expedição: 10/05/2019, às 13:23:19 
Validade: 05/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BEREQUIAS EUDE CANDIDO, inscrito(a) no CPF sob o n° 
104.968.976-32, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

à v4 
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lena de Jesus Alves 
Autorização n° 532278 

Diretora 
fania Helena de Jesus Alve 

Dirétora 
Autorização 532278 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

DIPLOMA DE TÉCNICO DE NÍVEL MÉDIO 
ESCOLA TÉCNICA SANTA CLARA — BOM DESPACHO 

RUA DR JOSÉ GONÇALVES, n° 241 
Autorização de Funcionamento: Parecer CEE n° 83311999— 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: Tânia Helena de Jesus Alves 

Confere a: Mnererila Catk CeabillikS 

Filho de Antônio Cândido e de Joana da Glória Gonçalves 

de nacionalidade: Brasileira, natural de Patrocínio estado: Minas Gerais 

nascido em 20 de Agosto de 1992, Carteira de Identidade n° MG-15.977.048, Órgão Expedidor/U: PC/MG 

o presente DIPLOMA, pela Conclusão em 30 de Junho de 2016, da Educação Profissional Técnica de Nível Médio, 

conferindo-lhe o titulo de: TÉCNICO EM ENFERMAGEM, no eixo tecnológico Ambiente-  e Saúde. 

Fundamentação legal: Lei Federal 9394/96 de 23/12/96 e Resolução CNE/CEB n°06/2012 de 20/09/2012. 

Bom Despacho, 14 de Fevereiro de 2017. 

i425,9/ 
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EDUCAÇÃO PROFISSIONAL 

COMPONENTES CURRICULARES 

TOTAL 
HORAS 

NOME DO ALUNO: Berequias Eude 

CURSO DE ENSINO MÉDIO / DATA DA 

Cândido 

CONCLUSÃO: 20/12/2011 
ESTABELECIMETO: Colégio Acrópole 

Introdução à. Enfermagem 1 - 
100 ENDEREÇO: Rua Bernardo Guimarães, 90 

-- 	Ética Profissional 40 MUNICÍPIO: Patrocínio - MG 

Anatomia e Fisiol. Humana 80 
Microbiologia c Parasitologia  60 
Gestão dos Serv_iços de Saúde e de Enfermagem 40 

REGISTRO 
Titulo expedido nos termos do artigo 14 da res. 

Registro: 123 	, 
DE EXPEDIÇÃO 
CNE/CEB n°06/2012, de 20/09/2012 

d 	Fevereiro de 2012. 

.4 	 - 

Saúde Coletiva 60 
Nutrição e Dietética 40 	" • 
Biosscguranca e central de materiais esterilizados 40 
Enfermagem Materno Infantil 60 
Saúde Mental 60 

Fls.:  
intindueào à Enfermagem II 60 
Enfermagem em clinica médica geral 80 

Livro. 	Ci "s.  
Bom Despach 

Enfermagem em clínica pediátrica 40 
Enfermagem em prim. sonos 60 
Enfermagem em clinica cirúrgica geral 	• 60 
Farrnacologf ai 40 
Enfermagem geriátrica 40 
Enfermagem em cirurgia cardíaca 60 ,retora 	Tânia Helena de Jesus Alves 

Diretora 
Autorização 532278 

Entermagcm em paciente com patologia renal 80 
Biosscgurança II 40 
Informatização de serviços de saúde 40 

CADASTRO NACIONAL — CEE/MG 
Apiovação do piano de curso: Parecer CEE/MG n° 
246/13, "MG: de 02/04/2013. 
Cadastro no SISTEC/MEC cm: 19/08/2014 de acordo 
coin o ±tig9 2° da Resolução CNE/CEB n°03/2009, 
"DOU" de 01 de outubro de 2009. 

OBSERVAÇÕES: 
Administraç.ão.e gestão de serviços de saúde 	• 40 
Farmacologia kl 60 

, 

- 

ORGAO DE FISCALIZAÇÃO PROFISSIONAL 

CARGA HORARIA/ DISCIPLINAS 1.200 
. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO .600 
CARGA HORÁRIA TOTAL 1.880 

ESCOLA TÉCNICA SANTA CLARA - BOM DESPACHO • 
BOM DESPACHO - MG 
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32.3E0. 515 
31.641991000i40,37ii 

31%032019 
06/03:20i9 

207.64 
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NR.AUTENTICACAO 	0.363.0AB. 1t.4.Lt  
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AIXA 	RDT - Retificação de Dados do Trabalhador — FGTS 

Orientações, Retificação de Dados, Transferência de Contas Vinculadas e Devolução de Valores Recolhidos a Maior", disponível no sítio da CAIXA na Internet > 

DDDifelefone Pessoa para contato 

2 - Identificação do Trabalhador (Preenchimento obrigufr 
Nome do trabalhador 

LUZ 20 

31.004 016 micro 	••• 

imanto não a oca ao Re 
S/L. 4.:AIXA: 0800 6 0  '1 Onform 

Para pessoas • 	deficiência a 

Id cação e 

[
Grau de sigilo 

#00  
entações de preenchimento são obtidas no "Manual de 

downloads > FGTS > extrato e retificação de dados. 
I - identificação do Empregador (Preenchimento obrigatório. 
Razão Social/Nome 

HOSPITAL SENHORA APARECIDA 

Informar dados do cadastro do FGTS) 
CNPJ/CEI do empregador 	1UF 

22216477000141 	MG  

Código do empregador 

072028001 

Base da conta 

BH 

PARA USO DA CAIXA 
Protocolo de recepção e assinatura, sob carimbo, 
do responsável pela conferência. 

GRAZIELA 	 (37) 34211862 '
Endereço eletrônico (e-rp@i5 

atc.R.:T..,,r 1I,5)vahoo.com.br  

BEREOUIAS EUDE CANDIDO  

3 - Dados Cadastrais a Retificar (Preencher, somente, os canon; ti: ,.teidiráitire,f.'Âg—,—..,_-, _ _ l'i 
1 Nome do trabalhador 	 IN°  do PIS/PASEP 	1CTPS: NúMero 

16146052044  

t;::-4aws. mo que incorretos) 
itdsão 	Categoria 	Código do trabalhador 
. 

01 

1
Data de admissão 	!Data de opção 	!Data de retroação 

I / 	 / / 	 / /  

Data de nascimento 

/ / 
Pedido de Exclusão da Movimentação Informada (Preencher com o dado informado indevidamente. Aplicado somente para exclusão de informação prestada) 

	

/ 	/ 	

! 

	

Data 	 Código 

Retificação da remuneração sem devolução de FGTS, no mesmo Empregador, na mesma Competência e entre/contas do mesmo trabalhador ou entre trabalhadores diferentes. 
Nas gulas com recolhimento ao FGTS, as remunerações intommdas no campo 'PARA" devem ser limitadas aos valores disdiminados no cam 'DE" 

Série 1UF !Categoria 

ue: (F'reencrier com (lados informados Incorretamente 
Nome do trabalhador 

1-  

na guia) 

N° do PIS/PASEP Categoria Data de admissão 

/ 	/ 

Remuneração 

Para: (Preencher com dados 	rretos para a guia) 

Nome do trabalhador 

1- 

. 
N° do PIS/PASEP Categoria Data de admissão 

/ 	/ 

Remuneração Competência 

1 
2- / 	/  / 	/ 1 

 / 	/ 3- 	
.. 

/ 	I / 
- Pedido de Unificação de Contas do Trabalhador em Multiplicidade 

Código das contas vinculadas do trabalhador a serem unificadas 
	 I 	I  

Local/Data 
ME 

CPF : 

	I 	I 	  
nsável .. pena 000 1111r  ..1 - 'revistas na legislação civil e penal, sem prejuízo das ações administrativas cabNeis. 

o responsável pela empresa ou seu representante legal  

Paulo Antonio de Oliveira Carvalho 
CONTADOR - GRUMO 069-626,0 

	

Rua Pincho. 	Rairro, Monselhor Paneiros 

	

Luz - 	- CEP: 35594.S-000 

	

Fone (37) 	1,52 / Cei 9104-9062 
Email: conta toc.r,atccontatii.com  1 

I 	I 
Estou ciente de que se verificada, a qualquer tempo, a falsidade das informações constantes desse documento, sujeitar-se-á ore 

7- Pedido de Atualização de Saque na Vigência do Contrato do Trabalho 
go da conta vinculada do trabalh.• •i-c ser atualizada 

olhimento R iserio 
çoe 	reclamações, sugestões e elogios). 

vai de fala: 0500 726 2492 

SETEMBRO 	de 2018 
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CTCE BELO HORIZONTE MO P18 

JOANA DA GLORIA GONCALVES 
S GOTAR DO 140 R 
MONS PARREIRAS 
35595-000 - LUZ - MG 
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AI TON DUARTE 
Prefeito Municipal 

CERTIDÃO DE CONTAGEM DE TEMPO 

CERTIFICO a pedido da interessada que revendo os Arquivos 
desta repartição, à vista de documentos de despesa, deles verifiquei constar que 
BEREQUIAS EUDE CÂNDIDO, admitido para exercer o cargo de TÉCNICO 
MÉDIO DE SAÚDE 2— TÉCNICO EM ENFERMAGEM I/O, no período de 
02. (dois) de janeiro de 2018 (dois mil e dezoito) á 30 (trinta) de junho de 2018 
(dois mil e dezoito); no período de 14. (quatorze) de janeiro de 2019 (dois mil e 
dezenove) á 12 (doze) de março de 2019 (dois mil e dezenove).Totalizando 238 
(duzentos e trinta e oito) dias de efetivo exercício, sob o regime CONTRATO 

ADMINISTRATIVO no período de 02.001.18 á 30.06.18, 14.01.19 á 12.03.19 
com contribuições previdenciárias para o INSS; conforme art. 178 e 179 da lei 
municipal n° .034/2013 de 31.07.13 (Estatuto dos servidores públicos da 
Administração Geral do Município de Luz), não se enquadrando nas hipóteses 
previstas no inciso I, II ou III do artigo 30 da Resolução n° 2181/91, e não se 
enquadrando nas hipóteses previstas no Inciso VII do artigo 50 da mesma 
Resolução. Por ser verdade mandei digitar a presente certidão que vai por mim 
assinada e referendada pelo Sr. Prefeito Municipal. 

Prefeitura Municipal de Luz, 12 de março de 2019. 

LOS XAVIER 
ano Munic. Administração 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 

gipt;fig: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - E-MAIL: administracao@luz.mg.gov.br  - LUZ- 
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010 ESPECIFICAÇÃO 
DISCRIMINAÇÃO EM DIAS EFET.EXERC. ANO ESPECIFICAÇÃO 

DISCRIMINAÇÃO EM DIAS 

J FMAMJJ A SONO SIM NAO 
J F MA MJ .1 ASONDSIMNAO 

20
18

 	
I  

PRESENÇAS 	tf' vai -24 , 31 30 31 30 - - - 180 00 PRESENÇAS 

FÉRIAS REGULAM. 
r FÉRIAS REGULAM 

FÉRIAS PRÉMIO 
FÉRIAS PRÉM101.:.4 

i .6. 
. 

L1C. TRAT. SAÚDE 
LIC. TRAT. SAÚ 	a  N f, 

LIC. FINS PARTIC. 
LIC. MATERNIDA fl er 
FALTAS 	"•-: C  

4ist? 
......-- 

20
19

 

PRESENÇAS 18 28 12 - - - - -' 058 00 PRESENÇAS 

FÉRIAS REGULAM. 
FÉRIAS REGULAM. 

FÉRIAS PRÉMIO 
FÉRIAS PRÊMIO 

LIC. TRAT. SAÚDE 
LIC. TRAT. SAÚDE 

LIC. FINS PARTIC. 
LIC. FINS PARTIC. 

FALTAS _. 

PRESENÇAS 
PRESENÇAS • 

FÉRIAS REGULAM. 
FÉRIAS REGULAM. 

PRÉMIO 
i FÉRIAS PRÊMIO

FÉRIAS 

LIC. TRAT. SAÚDE 
LIC. TRAT. SAÚDE 

LIC. FINS PARTIC. 
LIC. FINS PARTIC. 

FALTAS 

PRESENÇAS 
PRESENÇAS 

FÉRIAS REGULAM. 
FÉRIAS REGULAM. 

FÉRIAS PRÉMIO 
FÉRIAS PRÊMIO 

LIC. TRAT. SAÚDE 
LIC. TRAT. SAÚDE 

LIC. FINS PARTIC. 
LIC. FINS PARTIC. 

— 

PRESENÇAS 
PRESENÇAS 

FÉRIAS REGULAM. 
FÉRIAS REGULAM. 

FÉRIAS PRÉMIO 
FÉRIAS PRÉMIO 

LIC. TRAT. SAÚDE 
LIC. TRAT. SAÚDE 

LIC. FINS PARTIC. 
LIC. FINS PARTIC. 

I 	j_.. .1 

-9Eà 

\t% 

TEGORIA. CONTRATO CARGO: 	TMS 2- TÊCNICO EM ENFERMAGEM 1/0 ()UAI 	N°. 036/19     

 

PRPITITURA MUNICIPAL DE LUZ. EM 12 DE MARÇO DE 21119 ) 

' • ' SECRETAR 
VISTO EM 12. 03.2019 PREL :11'0 MUNICIPAL 
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Enfermeira 
COREN-MO 155417 

;$ 

GARiOS 

Informo que Berequias Eude Candido pertence ao quadro colaboradores 

de enfermagem do Hospital São Carlos exercendo suas funções no setor de 

internação, Clinica Médica e Cirúrgica, desde 01/03/2017. 

Lagoa da Prata, 12 de dezembro de 2017 

- 

Gerente Gerente de Enfermagem 



INSC.COIVSELHO. REG. MEDICINA/COREN:Mpol,IN .Q ,N° DE INSC INSS: g 151 C  o s)0  9(1  
ENDEREÇO COMERCIAL: 	 01 

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

N°15 es  
UF: MG CEP: 55:n5 , 6  6  o  

CELULAR: 5 es ti) _t  

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO: 	AGÊNCIA: hn 	 CONTA: 00 3j060,2)65 45.-ti 
OBSERVAÇÃO: NÃO SERÁ ACEITO CONTA POUPANÇA E/OU CONTA ONJUNTA. 

1 	 

E-MAIL: 5j) 
ENDEREÇO RE DENCIAL:L

e.. Sasy 
BAIRRO: DADE: 

TELEFONE: 301,i  

Termos em que, 
Pede deferimento. 

)14°  
Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

CI 3 de de 2019. 

• 

prefeitura Municipal á Luz e's 
Secretaria Municipal de Administração 131 	; K_ k fr„  

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSO-A-FISICik 

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

NOME DO PROFISSIONAL 	 'CPF: 1011.9ÉVW, -5)  RG15-51). (1q 

DATÁ.NASC: ,26) ÚN b5). SEXO: ES. EST. CIVIL: 
NACIONALIDADE: t 	 NATURALIDADE: a..man,...  

Nb 

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

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

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital de 
Credenciámento n° 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercício da atividade. 

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

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



80 	çiblutr 
\ 04 .9 CS. 	-3)  

A empresa/pessoa física 

CNPJ/CPF 
	

sob 
	

n° 

na 

Estado de 

erefeitura Wunicipa( é Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Chamamento para Credenciamento N°006/2018 — Serv. Acompanhamento UT1 MÓVEL 

inscrita no 

situada 	a 	Rua 

cidade 	de 

	, tel. de contato: 

(.9 )5519 	5) O 	, email:  )t to i 	Nalatio.L,  
inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°  1(:)4 ..%t ... 51 DEéLARO QUE CONCORDO 

com os termos do edital em prestar os serviços profissionais de acompanhamento em UT1 MÓ-

VEL/AMBULANCIA SIMPLES para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio para 

atender demanda da Secretaria Municipal de Saúde nos seguintes valores: 

	

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL  R$ 	 

por serviços. 
) Técnico de Enfermagem para ambulância simples, R$ 144  

es.,\F4 wah-IdAS. 	 ) por serviços. 

 

(à1 de  M40-41  

akUr"  

Assinaturh do Interessado ao Credenciamento 

CPF: N 	.3tg..yr) 4 
CRM: 

 

de 2015 
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ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica  e), „ 	as.  
inscrita no CNPVCPF N° 	 651.k a 32 	, por intermédio de seu representante 

ttro-jaa 
legal, SR. 5, 	• 	 CPF: koki 	.51[( A).  DECLARA para os devidos 

fins de direito, que serão prestados os serviços de 	 \.ta 	 .;"*"... • 	 ,(médico/ 

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

quantidades, característica e prazos estabelecidos no edital. 

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

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

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

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

   

  

tà%  de  Kao 

 

de 20K  • 

   

      

Assinat=ressado ao Credenciamento 
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9edgenete á Pte6ars e Seesetaniet 

ATA DE CREDENCIAMENTO N2  016/2019 REFERENTE AO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2  006/2018 

Aos cinco dias do mês de Junho de dois mil e dezenove, às quatorze horas na sala de licitações 

da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documentação 
referente ao Edital "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS MÉDICOS, ENFERMAGEM E TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE 

REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MÓ-

VEL/AMBULANCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO". Tipo: Credencia-
mento de "Técnico de Enfermagem". Aberta a sessão, a Presidente apresentou aos demais 
membros da CPL, a documentação protocolada por BEREQUIAS EUDE CANDIDO, sob o protocolo 
n2 101.377 em 28.05.19 solicitando credenciamento de TÉCNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou 
toda a documentação 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 apreciação da mesma e ressalta ausência das solicitantes, digo não se faz presente. Con-
forme previsto no edital de Credenciamento n2  006/2018, as documentações foram protocoladas 
e os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqüência, os documentos 

foram conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade com o edital em seu item 6.2 
"a", a CPL, decide pela HABILITAÇÃO de BEREQUIAS EUDE CANDIDO sob o Registro de n2  
101.377, CREDENCIADO para TÉCNICO EM ENFERMAGEM EM AMBULÂNCIA SIMPLES. A CPL vai 
encaminhar o processo para apreciação da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente 

autoridade competente para homologação da decisão da mesma e também a formalização do 

processo de inexigibilidade para contratação da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a pre-

sente reunião foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme segue, 
será assinada por mim e demais presentes. 

Vanusa 	liteira Brito 

Presidente da CPL 

EQUIPE DE APOIO: 

Higor Gon
p  

/hal 	 (§32(ã4áia-  Ferreira Costa 
r lir 

attler4tir; 
RIM9,0 

Diego Sibreu 	 Marina 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ CNP3 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030 - www.lux-mg.gov.br  

gfáentura 
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Licitante 5 	 Y~ " ")-"-tx  
CNPJ/CPF: 	- 144. (,tft,  
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 
CREDENCIAMENTO N° 006/2018 
ENVELOPE: DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS. 
ESPECIALIDADE:  (X)TECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL 

(X) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULÂNCIA SIMPLES. 

1 



Prefeitura Muniapal s  cã Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

 

ANEXO II 

  

     

     

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FÍSICA 

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

1 	 

NOME DO PROFISSIONAL 
	

CPF: 24.4:4 144 • ízÁ/6 31(RCi/k • 6.• s 
tw— 

DATA NASC: j0.‘3 - "6  EXO: g EST. CIVIL: 54215t4,:n.‘ 
NACIONALIDADE: ryn.chn-:_..9.4„:: 

	
NATURALIDADE: --to 	_ 	6 

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: 6,  • 3c1 4 J-I-W° DE INSC. INSS: 
ENDEREÇO COMERCIAL: 	 16 

NÚMERO: COMPLEMENTO: eafaBAIRRO: CIDADE: UF:11C CEP: TELEFONE: 
3-11 3q ..),1•35ct 

E-MAIL: 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: g-  

BAIRRO: k.t......a."-o CIDADE: .k."-•-ir. UF: MC CEP: 3 5' Sei S 4--o o 
CELULAR: et q 1.20 6 3 e TELEFONE:(3';) 3 q 21 _ 3s- q ç, 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO:6 .ec-A-dÊNC1A: 3 ! 4 0 	 CONTA: 6 3-23 R-G • Ci q. 
OBSERVAÇÃO: NÃO SERÁ ACEITO CONTA POUPANÇA E/OU CONTA CONJUNTA. 

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

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

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

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

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

Termos em que, 
Pede deferimento. 

1 5 	de 
	

de 2019. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 



  

Prefeitura Municipal á Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

E PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERV1COS  

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

A 	empresa/pessoa f; s.; ca 	 Lio 	, inscrita no 

CNPJ/CPF 	sob 	n° 	r+' j_ L49 6 14G- 3 -{ 	situada 	a 	Rua 

	 , 66 na 	cidade 	de 

	 , Estado de 	 , 	tel. de contato: 

(34) 342l - 3sq s 	 , email:  0q,j02  63 -3-6  

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°  14 	j LIR 6 q6 34 	, DECLARO QUE CONCORDO 

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

VEL/AMBULÂNCIA SIMPLES para remoção e transferência de pacientes para fora do domicilio para 

atender demanda da Secretaria Municipal de Saúde nos seguintes valores: 

(4 Técnico de Enfermagem para UTI MÓVEL, R$ 	(  4_6 o, e--a 

por serviços. 

(X) 	Técnico de Enfermagem para ambulância simples, R$ 02 tl o, 4.—a( 

	 ) por serviços. 

	 , 	Ç 	de 	 de 2019 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

CPF: 1-1;--4.  • (Lig  • G CIG 3(4 • 

CRM: 

10, 



de 2019  . 

Assinat; do Interessado ao Credenciamento 

ANEXO V 

CREDENCIAMENTO N°006/2018 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES 
EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA 

(Razão Social da Empresa) 	  

CNPJ N°  ;•4 	Gt -&q6;3:4.ediada na 	 . por inter- 

médio de seu representante legal, o(a) Sr(a).`jeL......er fia.."-"-~•11”. rce","~"~"..01 /2  portador (a) da 

Carteira de Identidade N,)1. G. s-- 14 1. Lo I  e do CPF N° 2{1Q ItÉ4 -06-'5,4  residente a 

1.0n_ 	66 ,  DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n° 

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

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

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



ANEXO VI 

CREDENCIAIVIENTO N° 006/2018 

CREDENCIAL 

A Empresa/Pessoa Fisica jeitc"...76.e.-- 4 	, inscrita 

no CNPJ/CPF N°  Lei-R-10-6QC. 34 	. por intermédio de seu representante legal, 

SR. 

6 G  , na cidade de 

CREDENCIA, o Sr.jdeÁ,l,r_ 	iSeA-,c.,..i.vetportador  do CPF: 14 Zt .J tc.q.44 6 ..?ct 

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

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

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

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

 

	,  14_  de de201q. 

 

    

1a,12--  
Assi tura do Interessado ao Credenciamento 

PF: 	. 	Ct 	49,6. 34  residente 	a 	Rua 

	, pelo presente instrumento particular, 



	de 

Asstrura do Interessado ao Credenciamento 

"exiCiriit7N 
, 	vo•-, e 

• , . 
N O 	•rj: 

- 4)5 

ANEXO VII 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica 	  
inscrita no CNPJ/CPF N° 21 q-q ) ist q _ &tio _ 3 q 	, por intermédio de seu representante 

legal, SR.-leji,1 /4"to., 	: Li )A . Igq• S46 . 34,  DECLARA para os devidos 

fins de direito, que serão prestados os serviços de/Citrept".4: Co c.&'t4v. 	enfer- 

meiro/técnico de enfermagem para UT1 e técnico de enfermagem para ambulância simples), nas quantidades, 

característica e prazos estabelecidos no edital. 

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

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

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

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 



"65; ,27r776,,,  
' 

'11 	) 
-9 

-MI41 
' 	HOSPITAL finNMORA APARECIDA . 

• 

r Hospital Senhora Aparecida 
Avenida Guarirn Caetano Fonseca, 146- Fone: (37) 3421 31 51 - Telefax: (37) 34211427. 

CNP.) 22.216.477/ 0001 -41 
CEP 35595- 000 - LUZ - MG 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Hospital Senhora Aparecida, inscrito no CNPJ Sob n°. 22.216.477/0001-41, 
situado na Avenida Guarim Caetano Fonseca, n°. 146, Bairro Nações 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 serviços na área hospitalar, urgência e 
emergência e serviços de remoção simples de pacientes e UTI Móvel. 

LUZ, 08 DE JULHO DE 2019. 

(
771:. José Gustau0. Nunes 

CiN nif9203 



Cobrança Integrada BB 

f<3 BANCO DO BRASIL1001 -91 ,f r. 	, 00190.00009 03064.196003 00654.942176 1 7845000002070e_ 	i 40,4  
Nome do Pagador/CPF/CNRJ/Endereço 
ELELIZA LEMES BERRARDES • CEIE 477 149.646-34 	 .()  ' 
RUA COUDOR PERI, 66. - CENTRO 
35595-000 	LUZ 	MG 
Sacador/Avalista 

I  

\Lite. 1  Nosso-N
3064  
úmero 	942 	I No Docrlento9,2 	I Data de Ve3nicimentii9i 	I Valor do Docum2e0r2d04o 	I (= ) Valor Pago 

I  Nome do  settlt, 	
G 
. 

eCIPJ 21.699.889/0001.17 - Rua da &eia, 916 / 2o andar • Certo • 30160-011 Beb Fbizonle - MG MG 	 .  

I
Agencia/Código do Beneficiário 

1615.2/54.300.4 

I Data do2dwoleumtnto . 	.1 Espécie DROeC 	1 AceiteN 	I Data brocas. 
26/1272018 I  I Uso do Banco 	I Garteirav_043 	I Espécie 	I Ouantidade 	 I xValor 

I 

ANUIDADE 2019 QII-TEC - VALOR INTEGRAL 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 
ATE 31-03-2019 SEM MULTA E JUROS - VALOR R$ 207,04 

4",  AO BANCO: NAO RECEBER AROS O VENCIMENTO 
OU VALORES DIFERENTES DOS CONSTANTES ACIMA .1)  

"ia de Boieto de Cobrança 
Emita sem sair de casa 

Para facilitar seu dia-a-dia você pode emitir 2 Via de.Boletos de dábrança emitidos pelo BB. 

Caso o boleto esteja vencido, são informados os valores de multa e juros automaticamente e você pode 
efetuaro pagamento em qualquer banco ou correspondente; desde que no mesmo dia da emissão. 

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br  

Caso você seja cliente BB, não precisa atualizar o boleto. 
Acesso sua conta e efetue.normalmente o pagamento, o sistema atualiza pra você. 
Confira se o Banco do boleto é o mesmo ao efetuar o pagamento. 

 

Autenticaçao mecânica— Recibo do Pagador 

 

Este recibo somente terá validade com eautenticaçâo mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido-pelo 'Rau co„' 
Recebimento através do cheque r' • 

áultaçâo só tora valide 	 -• 
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/ 14 ,  1  1244.4.€/di.0  • 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

CERTIFICADO DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM T u-ICe 

Tân 
Autorizaçer  

es 
sortiam' 

• 

ENFERMAGEM 
A ARTE DE CUIDAR 

ESCOLA DE 
à Rua Manoel 
Secretaria de 

EITEWMALGE14 SANTA CLARA, estabelecida no Município de Lagoa da Prata, 
Pena, n°  600, Bairro Américo Silva, autorizada pela Portaria n°446/2004.; .da 

Estado da Educação do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Junho de 2004_ 

A Diretora Tânia Helena Øe Jesus Alves 
" 

Confere a 

filho(a) de 

nacionalidadefr»A.Suutx, 	, natural de 

_Jr 	de 	 de 	Carteira de Identidade)].  p$44.2 o!  

o presente CE TIFICADO por haver concluído em  .50  de  inareirnine  

TÉCNICO EM ENFERMAGEM, para que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas inerentes a este titulo. 

Fundamentação legal-lei 93/96 e resolução CNE/CEB 04/99. 

Início do curso 04 /  04 /  2005 	Término do curso  „5,0/ 11 /4006 

($14 

SEC ÁR 
Ce 	wuva Braga 

Se retária 
MI. 001687fSFEARENimien.  

    

    

A  

Xrtkka,ck 

  

. ...NA...Ni-ÀS 	2A•vm,x.,k_ Jitó 
Titular do Certificado 

  

     

r.; 	 — 	 nom  .0•711",•""tir",, ..-"—"--"" 	— 	 +n•nmwannwennen~, 

, Estado de 	 , nascido(a)em 

, CPF  '/ 77 / 43 g4n4/  
de OZOP5  a Habilitação Profissional de 

• 	. 



REGISTRO DE EXPEDIçA0 -t 
tildIa expedido nos termos da [iertaria 
ISET.11.44612004 de 08106/04 • • 

13  

• 	?)?. 
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IDENTIFICAÇÃO 
.sionfitnticA 

TITULO ELEITORAL 

	NOME DO ELEITOR 	  

ELEUZA LEMES BERNARDES 

„ r  DATA DE NASOMENTO  

el i 10/07/1963  r  0230, 0 0281 , 	1 	CO28 °Atc—rzomA63irser-go I I • i 

LUZ/MG 
MLINICIPIO / LR 	  

`-.. 	
• • 
r  DATA DE EMISSÃO --i• 

14/12/2017 >4 
,.. . 	 JUIZ DLEITO.  

...1.~."--~ 	
10./1 

ASSINATURA OU IMPRE 	DIGITAL DO 

nrininnor • 
 

_ 	Ar . 

	, tt ...t. C.,••••:••••••• "Tril•=1""  "..."." 
	 r't ;H•• 	• '...•••••~••••••!/%2••••••••••• 'T.N.-4.—  r- . 	 r • „ 	

•t. 
":4,•"?;•07a•-•-tnnenn• . "ri  • r.r.- 

- • 	"• 
.52,-,.j., .. i :X ..2,::!..elit_ 	rr 2A... .-1...5":•  

COMPROVANTE DE VOTAÇÃO 
ELEIÇÕES GERAIS 2018 - 2° TURNO 
DATA: 28/1012018 

ELEUZA LEMES SORNARDES 

nscrição: 0230 5950 0281 
JF: MG Zona: 0163 Seção: 0028 

COMPROVANTE DE VOTAÇÃO 
ELEIÇÕESGERAIS 2018 - 1°  TURNO 

DATA: 07110/2018 

ELEUZA LEMES GESSARDES 

Inscrição: 0230,5950 0281 
UF: MG &ma: 0163 Seção: 0028 

_ — 1-

-à 



4 , 

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

10/07/2019 

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

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES 
CPF: 477.149.646-34 

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

Esta certidão se refere à situação do sujeito passiw ncrâmbito da RFB e'da PGFN e abrange inclusive 
as contribuições sociais prestas nas alíneas 'a a d do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 
24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
-Emitida às 19:51:08 do dia 10/07/2019 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 06/01/2020. 

Código de controle da certidão: 8F8B.0669.9862.A784 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



rib  

10/07/2019 	 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MC 

,.... 

... 	 IZ:  .. 	
. , 	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZEM) A DE MINAS GERAIS. 	gç

•
,  4 . 

' 	• 	 • 
CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 

. CERTIDÃO EMITIDA EM: 
. 	10/07/2019 

- 
- Negativa 	 ,, 

.. 
CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 

08/10/2019 

NOME: ELEUZA LEMES BERRARDES 
o 

CNPJ/CPF: 477.149.646-34 	
. 	 . 

, 

LOGRADOURO: RUA DR PERI' . NÚMERd: 66 	 • , 

COMPLEMENTO: 
. 

BAIRRO: centro*  
_ . 

CEP: 35595000 	
1.• 

DISTRITO/POVOADO: -- . MUNICIPIO:QUZ, UF: MG 
. 	- 

. 	. 	. 

Ressalvado o direito de a 	Fazenda 
dividas de responsabilidade do sujeito 
apuradasíé certificado que: 

Não 	constam 	débitos 	relativos 
Estadual 'e/ou Advocacia Geral do Estado; 
. 

.. 	. 	,,- 
No caso de utilização para lavratura 

partilha, de carta de adjudicação expedida 
de sentença ém ação de separação 
estável e de escritura pública de doação 
validade se acompanhada da Certidão 
no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

. 
Certidão 	válida 	para 	todos 	os 	estabelecimentos 
tributários do sujeito passivo em Fase 

	

.i 	. 

	

Pública 	Estadual cobrar e 	inscrever quaisquer 
passivo acima identificado que vierem a ser 
. 

• 
, 	 . • 

a 	tributos 	administrados 	pela ,Fazenda 	Públicá 
- 	 . 

',.. , 

de escritura pública ou registro de formal de 
em autos de inventário ou de arrolamento, 

judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união 
de bens imoveis, esta .certidão somente terá 

de Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista 
. 	. 

. 	 • 
,da 	empresa, 	alcançando 	débitos 

Administrativã ou inscritos em Divida Ativa. 
. 

. 	 _ 

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 
, 

„. 

• 

A autenticidade desfa certidão deverá ser confirmada através de aplicat“ro 
disponibilizado pela Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: 
http://www.fazenda.mg.gov.br  => Empresas => Certificação da Autenticidade de 

Documentos. 	 . 	•• . 	 . 	. 	• 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:2019000344370144 	: 

• 

• 

, 

• 

https:/Aw/2.fazendarng.govbrisd/ctrI/SOUCDT/DETALHEJ46?descServico=Solicitar+terlid%E3o+de+D%E96itos+Tribut%E1rios&nu 	olo=20.. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Minas Gerais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
...z*.f.„.:.›..,,,SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data: 10/07/2019,  19h54min 

'Número — Validade 

F. 1912 	09/08/2019 

te • 	SC.:%.% 

.:GPO 

. • Aviso 	  

rSem débitos pendentes até a presente data'. 

Comprovação Junto à  	Finalidade 	  

A validade do documento pode ser consultada no Site da prefeitura por meio do código de controle informado.' 
http://www.luz.mgigov.br 	• 

Certificamoá que até a presente. data não constam 
abaixo caracterizada. 	• 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar 
mesmo se referentes a.  períodos compreendidos nesta 

débitos tributários•relativos à inscrição 

débitos que venham á ser constatados, 
certidão. 

	 Inscrição 	  

Contribuinte: ELEUZA LEMES BERNARDES 
Endereço: 

	 Código de Controle 	 

[ CWSHDI5U4E6SSAV1. 

Luz (MG). 10 de Julho de 2019 

Avenida Lacem Paulinela 153- Monsenhor Parreira 
Luz (MG) - CEP: 35595000. Fone:3734213030 

rELEUZA LEMES BERNARDES CPFi : 477149-64634 

Mensagem 

Página 1 de 1 

Nome / Razão Social 



• 

• 

PODR JUDTCIÁRID 
TUSTIÇA EC TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES 
CPF: 47).149.646-34 
Certidão n°: 175605057/2019 
Expedição: 10/07/2019, às 19:56:00 
-Validade: 05/01/2020 	180' (cento e oitenta) dias, contados da data 
-de sua expedição. 

Certi.fica-se que ELEUZA LEMES BERNARDES 
, inscrito(a)'no CPF sob o n° 477.14.646-34, NÃO CONSTA do Banco 

Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art.. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12,440, de 7 de julpo de 2011, e 
na Resolução Administrativa n' 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho; de' 2:4 de agosto de 2011: 

'Os dados constantes desta Certidão são de ,responsabilidade dos 
Tribunais do trabalho e estão atualizadOs até 2 .(dois) dias 

. anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pesSoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabeledimentoe, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpléntes perante -aJustiça do Trabalho quanto às obrigaçóes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no 'concernente aos 
recolhimentos previdenciátios, s hondrários,: 4 -custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de.execução i de acordos firmados perante o Ministério Público.do  
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Conselho Federal de Enfermagem 
Inscrloo - COREN MG 000.397.110 

TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

-tyli^s" 	 Az..? C.4.ge,g;.*vaw 

0113e10 HIS0310e1 

MACAU 

ARMANDO DERNARDES LEMES 

ILDA DESOUZA LEMES 

DE rani° 
477.149546-34 	27/09/2013 

DATA DE 044USSENTO 

10/07/1963 	27/0912023 

OENTIDADE 

MG5541201 

OROAOIDOEMOR 

IIPCMG 

CAIA DE VALIMLie 

NOAZ ava 
ELEUZA LEMES BERRARDES 

MAIOR*" L IMF NACIONALLIADE 
LUZ 
MG 
BRASILEIRA 

e, 	CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

ligs ~tura cor orrranclo raiar 

1 2 	St' 	
sart/CONmOV 	maosÇA0 Ito 
PIO 045,5 	 • 111cr 

108146011937 

O 
ASCULINO FEMININO 

1 2 X 

DATA DE NASCIMENTO  

10-07.-63 

SOMO-  DO BANCO 
om c 10 BANCAMO 

cfc. 
	 k`k 

Energia Elétrica 	13708 	• 	13962 

VALORES FATURADOS 	 • Descrição 	 • 	• Quantidade 	•Preço 	Valor (AS) Energia Elétrica kWh 	 254 	0:6884276 	225.63 
'ENCARGOS/COBRANÇAS " 

DEISCNÇãO Valor RE CoMnb.Custelo Hum. Pública 	 34746 

	

. 	TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)
.  

	

1 Energia Elétrica kWh 	 0.58902750 
ADICIONAL BANDEIRAS (Já incluiclo no Vaiara Pagar) . 

BANDEIRA AMARELA 0,83 

CENTRO 
Dmas do Lelturn 	.7.1c1-darldnan ibriffirin LUZ- MO 	 cw;c0ciáVr 	r iiream;- CEP: 35595-000 	 1 	- 	" 	 Convencional 

MEDIDOR 	APC131041758 	• iileol4p54944teãâuaa5- tli3/08- ao MOMO., 	Leitura Anterior 	Calhem Atual 	Cotottnnts do Atodlçfio • Uivamo kWh 

. 254 

cem wsmin,,,,en, si, , Nota Fiscal. Conta do Energia RIétilc:c 
CNPJ06.981.103~1R 	 Série: 01. 	NE: 114768315 	- Cr:25:210G , 'cii.rs""e,c:tcrair :21Cor, -A1,0,1 	Controle: samccAcasoic3-cipra 'atui 	02.109/H450LI88216/0099 • 

Emissão: 07/(5/20I9 Impressão: 07/05/20I9 02:23:25 	lana Social le f impa Malta - ME colado pela 
falido alinhai pelo Repta EsperlaUPTA tr45.000009 /62.3/.- SENIS .... 	lel ei_10.438 de abril h 2002. .. 
FIERA LEMES BERNARDES 	: N° DO CLIENTE: 7003846422 
RUA DOUTOR PEAI 66 CS 	erzilristiiii0i5 ' I.  - 	iciá siii - • "C iiia-cio 

i 	 1  &Mo tlal 3000426710 	1 	DESIOENCIAL 	I ei l 1 

NOME 00 EMPRitliDOSIP.ARTICIPANTE DO FUNDO) 

I? 5R•E:ÁRI.i.r.,S 

,BRAS/L. 

I ENDEREÇO DO ODMIcIti0 
LLANÇA_SI.LuSSO, 

ATENÇAD 	
leo vátio° coo casino rio. "or•oo os sor: no g _00  IDP 0slePPOS so seno • CO ,  P•st•PATACP 0  C,  .e 	 "

°"*""" 	"t  1".""je.“° 	
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ATA DE CREDENCIAMENTO N2  017/2019 REFERENTE AO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2  006/2018 

Aos dezessete dias do mês de Julho de dois mil e dezenove, às treze horas na sala de licitações 
da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documentação 
referente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE TÉCNI-
COS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZAÇÃO DE REMOÇÕES DE PACIENTE PARA TRATA-
MENTO FORA DOMICÍLIO EM AMBULÂNCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.".Tipo: Creden-
ciamento de "Técnico de Enfermagem". Aberta a sessão, a Presidente apresentou aos demais 
membros da CPL, a documentação protocolada por ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o protocolo 
n2  101.393 em 11.07.19 solicitando credenciamento de TÉCNICO EM ENFERMAGEM, encaminhou 

- toda a documentação solicitada no Edital de Credenciarnento n° 006/2018 antecipadamente. 
Entretanto, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-
se para apreciação da mesma e ressalta ausência da solicitante, digo não se faz presente. Confor-
me previsto no edital de Credenciamento n2  006/2018, as documentações foram protocoladas e 
os documentos foram visados por todos os membros da CPL. Em seqüência, 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 HABILITAÇÃO de ELEUZA LEMES BERNARDES, sob o Registro de n2  101393 
CREDENCIADO para TÉCNICO EM ENFERMAGEM. A CPL vai encaminhar o processo para aprecia-
ção da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente autoridade competente para homolo-
gação da decisão da mesma e também a formalização do processo de inexigibilidade para contra-
tação da técnica. Nada mais havendo a ser tratado a presente reunião foi encerrada, foi digitada 
a presente ata, que lida e se achada conforme segue, será assinada por mim e demais presentes. 

Vanusa Cândi.: de Oliveira Brito 
Presidente da CPL 

E IPE S010. 

ff" 
Diego 

   

 

Marilia Ap. A ' e, dá Ventura 

 

'Lázara Ferreira Costa 

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