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CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153- B. MONS. PARREIARS
CNPJ: 18.301.036/0001-70

) ‘ .
OBJETO: “PRESTACAO DE SERVIGO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICA-
CAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATA-
RATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE.”

DISPENSA N2, 039/2020

. ANOTACOES:

Abertura do Processo: 11.11.2020
Publicagdo: 12.11.2020.

Parecer Juridico n2. 0526/2020 DE 11.11.2020
Ratificacdo do Processo: 11.11.2020

CONTRATADA:

e VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
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federai 1% 8.656/53, de 21 de junno de 1092 ¢ suas alteracoes sosterieres € G

inciso &

Ark. 2%

§ — Tigustar: VANUSA CcANDIDA DE CLIVEIRA BRITC, bresileirg, 25208, serdiasr

Supier

Supliente: CLIVIA SILVA EERREERA, brasheira, soiteirs, Senviao
‘ o]

[

O Prefeitura TAUNCIPaL 08 L
%@5} Gabinete 4o @refeiic e Secretaris Fhunicipal

DECRETC N, 2791 iz’@*z?@;@rs 02 DE JANEIRQ DE 2828 QA

~ . —- . . o+ - - : H s-'_:,..,ei.‘zbs a
rgg 08 SUBS airibuigoes conferidzs pelo art. 162, incso X € demals peErtinen

Crginica 40 Municiclo de Luz/MG.

= _ Ticlar:. SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA,

L

- CONSTITUI E NOMEIA COMISSAD PERMANENNIED
LICITACAO E EQUIPE DE APCIO, PARA LICTTACOES

aA MODALIDADE PREGAS; NOMEIA SEUS nﬁfwaacs
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS™ :

]

O

O Prefeite Municipal ¢e Lz, Estado de Mings Cer.

1
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Considerando © disposte NC “’ugc i, ¢

_.0 0,

i
P e

Ga Lei Federal n°. 10.520/2002, ce 17j06/2002;

DECRETA
Fica constituida com 05 (cince) membros, @ Comissac Parmeng
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i
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{
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Municipio de Luz, parz © exercicio de 2020, @ qual teré t;mberr-., InCum e
stuar como Equipe de Apoio na Licitac@o na modalidace Pregao, nCs tErmo

-

inciso IV do art. 30 da iei Federal n.° 40.520/2002, ce 17 ce junt
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_ Ficam nomeadas pars comporem: & Comissio de que TWate © artigo
Decreto, 0s servidores:

publicz municipal efetiva, ocupante do cargo de provimen‘zo efetivc .de Agerie ':e
Saiide ASZ — Auxiiar ge Servigos Acministratives 11/ poriadorz G Carigivz o8

Identidage n°. M-3.855.944 SSP/MC e instrica no CPF sob ¢ n°. 734,043.755-0C,
resicente € comiciliadz & Rua Sate de Setembro, A0, 1,938 no DaTT Cenirg,
Luz/MG.

ce: MARA RUBEA AZEVEDD GLIVEIRE, brasiieirs, czsadz, SENVIGOrE
municipal efetive, ogupante do cargo em comissdc de Secreréria Muni
zazenca e Planejamento porizdors dz Carteira de Tdenticade =°. M-S

SSP/MG ¢ inscrite no OPF sob o 10, 948.923.395-20, -asidente & domiciiace

Campas Altos, ii°. 55 - bairrc Monsennor carreiras, Luz/MG.

municipal  efetive, ocupanie <o (2rgo P
Acministretive  1/D, noriadore ¢z Care ira de Identidede i S.371.87C
SSP/MG e inscrita no CPF <ob o 1o, 779.737.396-53; -scidente & domiciiess & Ruz
Oite de Juiho, nC. 430 - wairro Centro, Luz/ME.
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efetiva, ocupante 4o Carge ge provimento efelivo de Auxiliar Administ

oW

portadora ¢a Carteira de identidade n°. MG-12.115.266 SSP/MG & ins: ro CFF
cob o no. 079.658.186-30, residerte € domiciiiada 2 Rua Traze de Maic a°, L1320

- Bairroc Rosério, Luz/MG.

wuinr: DIESO SILVA ABREU, brasiieiro, coiteiro, servidor plthice municica, efetiv
ocupanie do cargo de provimento sfetive de Auxiitar Administrative I/A,
da Carteire ce identidade n°. M-156.673.170 SSP/MG € in

nscritze e CPF sob .
S e a7 reciden i ; . .
100.1565.306-83, resicente € Zomlciliade & Rua Lagoa 4z Pratz, nC. 384 - 2T
i - - ey H Ay
Monsenhor Parreiras, Luz/MG. ; _/;;:\/
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PREFEZTURA MUNICIPAL DE LUz — CNF2: 15, ’31.0151950"-73-AVEN’DALAERTON PAULINELLT 153 BAIRRT MONETNHCOR PARRTI LJZi
- F2; 18.301.03 B3 NT = d =03 RIIRAS LIZ/ME.
CENTRD ADMINISTRATIVO - FONE: {637) 3423-305C - CEP 35895-009 S-MAIL M— LUZ ME zive




Gabinete do Prefeito e Secretaria Hiunicipal

-g.ﬁ | @ejjj%iﬁum Musnicipal de Luz

Suplente: LILIAN DUARTE PEREIRA, brasiieirs, casada, servidora pubiicAGmun
efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de EB - Supervisore - L
portadora da Carteira de Identidade n®. M-3.832.234 SSP/MG e inscrita nc CFF
sob o nS. 619.096.616-00, residente & domiciiiada 2 Rues AniCnlc Gomes <&
Macedo, n°. 1.501 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

V¥ - Tihular: HIGOR GONTIIO VINHAL, bresileiro, solteiro, servidor pUbiico municinz:
efetivo, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrative IV/A;
portadora da Carteira de Identidade n0. MG 15.660.655 SSP/MG e inscrite nc CPF
sob o n°. 086.033.686-78, residente e domiciliada 2 Rua Tiros, n® 161 -~ baine
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

municipal efetiva, ocupante dc <argo de provimento efetive ¢e
Administrativa II/L, portadora da Carteira de Identidade n°. M- 4,521,850 :
. e inscrita no CPF sob o nC, 681.705.806-68, residente e domiciliads, & Ruz
— Matuting, n®. 451 - bairro Monsenhor Perreiras, Luz/MG.

supicnie: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileire, cesada, servidore

V - Taulsr: LUIS CARLOS VIEIRA RODRIGUES, brasiieiro, soiteiro, servider puniico
municipal, ocupante do cargo de provimenio efedivo de Agente Fiscal - AF,
portador da Carteira de Identidade n®. MG-15. 210.582 SSPIMG e inscrito no TFF

. sob o n®. 082.141.346-50, residente e domiciliada & Ruz Vereador Dizlma Luiz &
Silva, n°. 559 - Bairro Rosario, Luz/MG. :

4}

Suplente: MAREMA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileirg, soiteirz, servidors
pubh‘ca. ‘ mgmcnpai, ocupente do cargo de provimenio efelive de Auxiiizr
Administrativo — Recepcionistz IV/F, portadora da Carteira de Identidade nt. M-14,

571.40% SSP/MG e inscrita no CPE sob o no. 073.415.936-60, residerie e

SHIWS o

comiciliada & Rua Padre JoZo de Meta Rodarie, n®. 13S - bairro Rosério, Luz/MG.

Art. 3%, A Presidénciza de Comiss3o serZ exercida A
iy pela Sra. V. 5 CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO. i} ' ANUSA CANDIDA DE
h Art. 49. Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comiss3o Permanente
de LicitacBo, a partir de 02 de Janeiro de 2620. D

in

{ixri:., :-‘Sf, Os m_embi:os dz Comissdo Permanente de Licitac3o, no exercicic de sua
a?:nbuagoes, Pbececera'o ao disposto na Lei Federal no, 8666/9:’; de 21 de junhé ae :«9’;;&
s;;as alteracGes postenpres, estandc sujeitos as penalidades previstas na mesmaz Lei F_acigr
1°. 8.666/93 de 21 de junhc de 1993 e suas zlteracles posteriores. o

m

o

Art. 8%, Este Decreto enira em vigor na daiz de sua Publicacso.

Prefeitura Municipai de Luz, 02 de Janeire de 2020,
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Prefeitura Municipal ae LUz

Gabinete do Prefeito ¢ Secretan:'a SMunicipal

DECRETO N°. 2.850/2020, DE Gi DE ABRIL DE 202G.

“ALTERA O DECRETO N°o. 2.791/2028, DE L& ==
JANEIRO DE 2020 QUE CONSTITUL E NOMELL
COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGAD = EQUIFE
DE APOIO, PARA LICITACOES KA MCDALIDADE
PREGAG, NOMEIA SEUS MEMBROS E DA QUTRA
PROVIDENCIAS".

Considerando que a servidor2 efetive LILIAN DUARTE

PEREIRA fol aposentada em 31 de Marco de 2020;

Considerando que @ Comiss&o permenente de LicitacBc ceve

zer composta por 05 (cinco) membros efetivos & 05 (Cinco) membros SUDIENLES;
DECRETA:

Arc. 10 - A servidora LELIAN DUARTE PEREIRA, brasilelrs.

zsada, servidora publica municipal efetiva, ccupante do carge de provimento efetive e = -

[

W

uperviscra - II/F, portadora da Carteira de Identidade n®. M-3.832.234 SSE/ME g nscriz

~c CPE sobt: 0 n°. 619.096.616-00, residente e domiciliada @ Rua Ertinic Gomes de Macecs;

]

~c. 1,501 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG, ocupante 4o Cargo de supients, serz
cubstituida pele servidora BRUNA PAULINELLI RAPOSC LING, brasieirs, SCHSVE.
sarvidora publica municipal efetiva, ocupante do cargo de Auxiliar Administrative, ortaccrz

dz Carteire de Identidade nS. MG-8.702.90¢ e inscrita no CPF sob o nd. 045.135

e =g
TITLT

-asidente e domiciliada & Rua Matutina, n®. 789 - bairro Monsenhor Parreiras, wuz/MG.

Art. 20 - Os demais termos dc Decretc n®. 2.791/202C, de 0z

e Janeiro de 2020 permanecem inalterados.

Art. 30 - Este Decreto entra em vigor nz gzt ce suE .
Prefeitura Municipal de Luz, 01 de Abril de 202G,
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CREDIBILIDADE * DESEMPENHO » EFICACIA

CERTIFICADO

Certifico que VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA_BRITO participou do curso de
'céfﬁ'éret é@ sobre o tema Pregao e Formagao de Pregoewos realizado pelo Instltuto
Brasn de Estudos Pesquisas e de Gestdo Estratégica de Com@tenuas e ministrado pelrg.".
senhor Rogerlo de Souza Moreira, nos dias 8 de 9 de Margo.de 2027, com carga horéria d&.

16 horas aula

Rogério e SOU aMorelra
Instr tor




Eme.r.u_;g%umida do Curso de Pregiio e Formacdo de Pregoeiros

Lotrodugio ‘ .
2. Higk6rico da Modalidade Pregdo
3. Legislagdo de Referéncia
4. Conceito de Pregio
5. Caracteristicas Principais do Pregio
6. Vantagens do Pregdo
7. Formas Presencial e Eletrénica -
8. Diferencas entre o Pregdo e as Modalidades Tradicionais que utilizam o tipo
. “menor preco” T
-9: Principios Bésicos do Pregdo
-10. Atores do Preg3o
‘11 Fases do Pregio |
12.9 tratamento diferenciado para as microempresas e empresas de pequeno porte

(LC "2 123/06)




b Prefeitura Municipal de Luz
Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

Oficio n°394/2020

Setor: Secretaria de Saude
Assunto: Solicitagao (faz)
Data: 11/11/2020

Saudacgées!

Considerando que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢gbes para promogao, protecao e
recuperagao, conforme disposto no art. 2° da lei n°® 8080/90;

Considerando que a salde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado/Municipio prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando que desde o més de margo do presente ano nao foi autorizada
nenhuma cirurgia de Facoemulsificagdo com implante intra-ocular nonofocal dobravel

(Catarata) através do TFD (Tratamento Fora do Domicilio);

Considerando que a Catarata é uma das doengas oculares mais comuns em

todo o mundo e responsavel pelos casos de perda de visdo em todo o mundo,

Sendo assim, venho através deste solicitar dispensa de licitagao para
prestacdo de servico médico para cirurgias de Facoemulsificagdo com implante de
lente intra-ocular monofocal para os usuarios assistidos peio Sistema Unico de Satde
- SUS. Atenciosamente,

Snone Zomosd.

Simone Alzira Zanardi Burakowski

Secretaria de Saude - Luz

fimo. Sr. Simone A Zanardi Burakowski
Vagner Botinha SECRETARIAMUNICIPAL DE

Secretdrio de Administragdo SAUDE - LUZ - MG
Prefeitura Municipal de Luz

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.qov.br - LUZ MG




ESTADO DE MINAS GERAIS

Pagina: 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Relagdo das Coletas de Pregos (por fornecedor) (Periodo de 01/14/2020 a 11/11/2020)
Item Descrigho do Material Unid. Nome da Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total Venceu -
Nuamero da Coleta:r 181512020 Data: 11/11/2020
Fornecedor: 9531 - WG OFTALMOLOGIA LTDA
1 FACOEMULSIFICAGAQ COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR SV 15,000 1.800,0000 28.500,00 Nao
Total do Fornecedor: 28.500,00
Total Itens Vencedores: 0,00
Fornecedor: 9532 - VISIONE SERVICOS MEDICOS LTDA
1 FACCEMULSIFICAGAQ COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR SV 15,000 2.000,0000 30.000,00 Nzo
Total do Fornecedor: 30.000,00
Total Itens Vencedores: 0,00
Fornecedor: 9533 - VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
1 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR sv 15,000 1.100,0000 16.500,00 Sim "
Total do Fornecedor: 16.500,00
Total Iltens Vencedores: 16.500,00

Total da Coleta:

16.500,00
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1 -
ESTADO DE MINAS GERAIS ' Solicitagao Nr.:  3586/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ‘

Data: 09/11/2020
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Telefone/Fax: 373421-3030/ 37
Av. Laerton Paulinelll, 153 '
C.E.P.: 35595-000 - |Luz-MG ‘ Nr. por Centro de Custo: 734

l

[ ]1Execucho de Servigo
[ ]Execuglo de QObra - -
[ ]Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAOQ DE OBRAS/SERWVI

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE Codigo da Dotagdo :
Orgao: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05.02.2.040.3.3.90.38.36.00.00.00 (452/2020)
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do Solicitante: SIMONE ZANARDI
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELL), 153 - SEC.SAUDE -

Destinagao: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICAGAO \dentificagao:
COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL
(CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.
DISPENSA DE LICITAGAO.

Ohservagbes:
ITENS SOLICITADOS:
| tem |Quantidade | Unid. | Especificagio [Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto |
1 15 SV  FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- 1.100, 0000 16.500, 00
OCULAR MOWOFOCAL DOBREVEL (27258)
I ] Preco Total: | 16.500,00 I
‘Solicitante: SIMONE ZANARD!! A\
Cimone A Lanard! B :Dn
SECRETARIAMUNICIPAL OF
Luz, 9 de Novembro de 2020. SAUDE - LUZ- M@

Assinatura do Responsavel




A Secretaria Municipal de Satide do municipio de Luz — MG

Segue orgamento para realizagdo de cirurgias de catarata que serdo realizadas
no-Hospital Nossa Senhora Aparecida nesta Cidade.

~ Procedimento | Valor por Otho
FACOEMULSIFICACAO COM
IMPLANTE DE LENTE INTRA-

OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL R 1:100,00

Obs: Orgamento valido para 30 dias.

Luz - MG 06 de Novembro 2020.

OVG Medicina
38.167.282/0001-99
Or. Vinicius da Costa Guimaraes
CRM-MG 42455
Rua Capitdo Ant6nio Francisco de Morais 255, Bairro Centro em Carmo do Paranafba —~
MG Fone: (34) 3851 - 7600
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PREFEITURA MUNICIPAL-DE LUZ . ..~ Secretaria Municipal

01-N°

s e T R
GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

#DOCUMENTO - 01

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

[

02 - ORIGEM

03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE

04 -NOME / _ ﬁ / : . . 05 - SEXO
/[(1{,‘ J\‘ G /{Z [z é’i’,f‘ }{}f//‘(ﬂ/ D(M)MASCULINO D(oz)Fammmo

06 - ENDERECO ) 07 - CEP

Lty

I

08 - MUNICIPIO / BAIRRO ' 09 - UF 10 - DOC. IDENTIDADE 11 - DATANASC. ~

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO

12&011\:0 &l O-'MOS ?(,WOZ& —L? il Fﬂ(/ Riam Ot—wéo} cJ C/A:r
7z \’alo/‘fcc'v wee et 7’”"”/5 B31C @V"W e focks
A Ves, | oho ceclech cejpsdl,
s }L/?O fo/@éo?w c,LJ s harcen
adotoatar Joroes Jog 1S 7

Ccz/gm,/éb o o’/é esgcar o

- 7 /
13 - DIAGNOSTICO INICIAL (CID) @ ce /[O-< o /o Ay ¥ é

14 - EXAMES / TRATAMENTOS REALIZADOS (ANEXAR COPIAS)

GW c /éjmc/ CM

&

- ?E -
15 - CLINICA / PROCEDIMENTO SOLICITADO

//Gtc.QC/CYW/C{ r MM/WGU_/G—L L -O/éo

JS/(’/JMOZQ’ - 7 W7

/

16 - Assinatura e Carimbo do Médico Gmmarw 17 - COM ACOMPANHANTE:
(o, V“‘i‘}m\mo\wﬂfs I:I SIM D NAO
-

SWE 5‘21 zone

ONAO :/‘//C’ 72 .. )p' :L_‘J/'{\(\QN/Q ‘



Prefeitura Muhicipal de Luz

-Secretarla Municipal de Saude de Lu.

Analise de Risco Cirurgico OK

Nome: /LJ,-' /)}J"y{" 2 M 22 >

Cirurgia Pransta M \]C

Cirurgia(s) prévia(s) / Complicages (anestésicas e cirurgicas). @fﬁJ"""’A oD

,u.ng //AM e 8% DA‘?WJ"/LM\-"% (@i{L/{‘,éﬂ,ﬂ, A Aﬂ’&

Alergias medicamentosas conhecidas: { )} Sim -

Problemas Hematologicos / Coagulagao, conhecidos: { ) Sim___—

Passado Neurologico:

Exame dlinico; P.——_____bpm PA. /}OI 80 mmHg

Laudo ECG: ﬁﬁ.é - SNe

Exames Complementares: { ) Nada digno de nota

( ) Alterados: J‘o-’ 1 <6 A % [42 002

Risco Cirtrgico ASA: 7
/
Recomendagdes: Suspender
 AAS Periodo de 8 dias_ )
Amiodarona | Periodo de 45 dias
IMAC Periodo de 15dias ™
Metformina | Periodo de 3 dias .
Observagbes:
!
Webog' “?éﬁg'@
- L Vil Eﬂﬂm
Dal.s;\:@_l_“_@{)U wmo&

\ Agsinatura e CRM

&

‘ ' ¥

o

W
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fosema PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ <~ Sgcretaria Municipal

de Satde de Sauade

~GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL
DOCUMENTO - 01 |

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

02 - ORIGEM

03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE
NOME . 05 - SEXO — _
/_{ ,ur;(,/&d& /7/,@., Y ,«/{ 2 }fq: /Z( Lot ta " [ Jionmascuumo [ Jio2 reminmo

06 - ENDEREGO . ] 07 - CEP

R

04 -

08 - MUNICIPIO / BAIRRO 09-UF 10 - DOC. IDENTIDADE 11 - DATA NASC.

I
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO

T £7 oo s o G o At o Tt

,_}O <12 Arnn p7 €5 1 Vgﬂj
AUC/& W {.;-O/qcé /vw,M )3 /; Gé‘ C‘;‘;C G)‘}"M Auﬂc._ MJ’_&(AA
b 2clioe g Cp ¢ ATARSA L FRAL G TTT AL
13 - DIAGNOSTICO INICIAL (CID) CE coloie /’6 [ c,/'co—rﬁ@:;?ﬁ

Ca/o«a /Du e MA:/J S S~ /égj' '

14 - EXAMES / TRATAMENTOS REALIZADOS (ANEXAR COPIAS)

Crom f fellclopice | .
| &

15 - CLINICA / PROCEDIMENTO SOLICITADO
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| Prefeitura Municipal de Luz
Secretaria Municipalige Saude de Luz

Analise de Risco Cirurgico oK

Nome: [ML W 4

Cirurgia Proposta: ,0( M 0 Jﬂ'

Cirurgia(s) prévia(s) / omphcat;oes (anestésmase M fS)

it Wl dadons il olt i -

f AALNA ] v ! 1,
Alergias medicamentosas conhecidas: ) Sim_a/ﬁ@wé(
Problemas Hematoldgicos / Coagulaggo, conhecidos: () Sim /M Wfi/ (%

PassadoNeurolégiCO' "UDZ/U .
Exame clinico: P: 7/0 bpm PA. / 7(0/ 9,0 mmHg

Nty

Exames Complementares: % Nada digno de nota

Laudo ECG:

[-°3

( )Alterad‘OS'

r

Risco Cirirgico ASA:_ —b‘

/
Recomendagdes: Suspender

AAS Periodo de 8 dias ) 2
Amiodarona | Periodo de 45 dias
IMAO Periodo de 15 dias .
Metformina | Periodo de3 dias \./4’

Observagdes:

B0 NOV U0

Natas | [ _
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- - Prefeitura Municipai de Luz

 Secretaria Municipal de Satde de Luz

Alialise ue 1istu virdrgivy

Nome: /]03* ﬂo""-}d“ So (5:“‘\3
Cirurgia Propesta. .. __.C_.a_.f:-;sff:" omaten Lol Teme e

Cirurgia(s) prévia(s) / Complicages (anestésicas e cirtrgicas): olh 0 (k& 30c (acari)

E0p o Gnclen Gl

— - e S T A e

Alergias medicamentosas conheridas: ( ) Sim phe

Problemas Hematolagicos / Coagilagda. conhecdes (1 5ivo vae -
Passado Neuroldgico: vas ..

Exame clinico: P: 12 bpm PA_L42 1 99  mmHg
Laudo ECG: Desrs nge pe €0

Exames Complementares: ( ) Nada digno de nota

¢ () Alterados:_ﬁ_:“ [0% s B £ A AT A 1.
. v Qm. tarmefer A= o B .
. ' i
‘Risco Cirtirgico ASA: - L
Recomendacgodes: Suspender
AAS Periodo de 8 dias
Amiodarona | Periodo de 45 dias i
IMAO ' FPeriody de 15 dias
Metformina | Perlodo de 3 dias |

Observagtes: A _ ’\h’:’ ' - / W

e e e e e e 17
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GUIA DE ENCAMINHAMEN TO INTERMUNICIPAL

DOCUMENTO - 01 .
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03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE
04 -

. NOME . /% Py a 0&,/ N éw() Z\‘p Sean 05—/,0 p/\,(,/ ‘?5-SEXOD(01.)MAscuuN0 D(oz)'FEM

06 - ENDEREGO -107 - CEP

[

08 - MUNICIPIO / BAIRRO 09 -UF 10 - DOC. iDENTIDADE 11 - DATA NASC.

|
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO
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o Prefeitura Municipal de Luz

q

Secr@%mm Municipal de badde de Lu

fwi ucx“oa ub REATY \"E'{'k.in“iii'@h“

Nome: anﬁw «  dw Cin g Z.&.a b Lave

Cirurgia Proposta; . Calen | concdi  fooor | Phaee .

Cirurgia(s) previa(s) / ComplicacGes (anesiésicas e cirlrgicas): hes fea 1 <, e __/ T

L/Lh. (.z f

A s e o e &y AT,

i ALE T aim B R A mrmae tr f mm & Tme. me . mm o mewees  C s heco P aeme e cwm S Yl e S e S

Alergias medicamentosas conhecidas: { } Sim VA

Problemas Hematologicos / Caegulacd, conrw.cos (i WNar

-Passado Neurologico: VA, N ~
Exame clinico: P37 bpm PAN L 92 mrnHg
Laudo ECG: NN e e s e o i e e

Exames Complementares: ( ) Nada digno de nota

()7 Aiterados: C/!__.._a_ Sffe g6 S

Risco Cirtirgico ASA: _____ LT - -

Recomendaww. Suspendsr

I AAS Periodo de 8 dias i

Amicdarona_| Perfodg de 45 digs &
IMAG Periogds de 18 ding

...................... }
Metformina Periodo de 3 dias

Observacdes: — e e e st S et




SUS Sistema PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Secretario WAty
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de Saude

de Saude

GUIA DE ENCAMINHAMENTO iINTERMUNICIPAL
DOCUMENTO - 01 ‘

01-

ST

[;ADOS DO ATENDIMENTO DA UN!DADE DE SAUDE

02 - ORIGEM

03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE

- NOME /;’a/é 05 - ngo
/Al”axn&?,/;.. 0& /)A‘/./M&t, /) . %l _ D(N)MASCULINO D(uz) FEMINING

06 - ENDEREGO

o7 - CEP

LI

11 - DATA NASC.

08 - MUNICIPIO / BAIRRO los -UF F - DOC. IDENTIDADE

|

JUSTIFICATIVAS DO ENCAMINHAMENTO
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Analise de Risco Cirurgico

e W74, g /ﬂ//w bolule
irurgia Proposta: i&‘ &ﬂ o/ '
irdrgicas): W?Zﬂ% &‘(‘/0 gMﬂ/

irurgia(s) pr?wa(s /Comphcaq;oes anestésncase%

Ao bt U, M (e o, dkelinadpipotie.

lergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim %Ié@ W éb .
lodsa

roblemas Hematologicos / Coagulagéo, conhecidos: ( ) Sim

assado Neurologico:- /i

xame clinico: P: % bpm PA: /50 [ go mmHg
audo ECG: E&f %00 W/’[ @W’ v

Exames Complementares: 4’; Nada digno de nota

( )Alterados:

tisco Cirurgico ASA: é‘%/

lecomendagdes: Suspender

AAS Periodo de 8 dias

Amiodarona | Periodo de 45 dias ‘&
IMAO Periodo de 15 dias :

Metformina | Periodo de3 dias

Jbservacgdes: | %@ %L 4A
J 2 W

;
Jr. Diogo Eugerio
CONTROLE 4728750

Data: [ | 10 NOV 2020
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' i:js §i,stem‘a

| ]

UL LTS |

PREFEITURA MUNICIP L0z Secretaria Municipal
Salde

AL TE ]
GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERM

Unico
de Satide

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE \§

02-

ORIGEM . A B W

03 -

DESTINO

DADOS DO PACIENTE

]04;

NOME Maa,m G | &w_/—f@- OC@., SQ,VZy, 05 SBX0 D(OﬂMA'scuuuo D(oz) FEMININO

06 -

ENDEREGO 07 -CEP

AREEEEE

08 -

MUNICIPIO / BAIRRO 09 -UF 10 - DOC. IDENTIDADE 11 - DATA NASC.

I

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO
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Prefeitura Municipal de LuZ,

Secretaria Municipal de Saude de Lu.

ST . .. UK
Analise de Risco Girurgico

Nome: pd,bOQ/vuv /Zu.nw o, é—’-‘wv['““'

Cirurgia Proposta: : ]

Cirurgia(s) prévia(s) / Complicagdes (anestésicas e cirurgicas): {ngﬂ«wfﬂ/’- /u\"" /€ antn
ot tls » Tahgrrine 850x2 F Insihse SOk Fou - A
Dé\pa/ulvv‘w, A0 X2 KMUWAAM Xxe

Alergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim -

Problemas Hematoldgicos / Coagulagéo, conhecidos: ( ) Sim

Passado Neurologico:

Exame clinico: P bpm PA: l il 1199 mmHg
Laudo ECG:
Exames Complementares: ( ) Nada digno de nota . / .
( ) Alterados:’ Y »LO‘\A)( Q/OM‘{’ M-so.w Q*-M*-/L hior o S
& ,@La+ 224 == Z@
Risco Cirtuirgico ASA:
Recomendagdes: Suspender
AAS Periodo de 8 dias :
Amiodarona | Periodo de 45 dias ,}{y
MAO—____ | Periodo de 15 dias
Metformina M7 (}Q \b_
Observagdes: AML M ol \/ [ ’\)PA 80 +Q 4 48
/éjw ngk el Gl .% -Can o /

- \
' m\upnnnmn.!nséB o2
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

*

JMENTO - 01

g DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

02 - ORIGEM

E - DESTINO

DADOS DO PACIENTE

04 - NOME

) ./{ oy A L

05 - SEXO
l ‘ . D(m) MASCULINO D(uz) FEMI

/Zf//fjﬂ WA { / // it e

Ed

06 - ENDEREGO

07 - CEP

HEEESEN

08 - MUNICIPIO / BAIRRO

‘ 109 -UF ’10 -DOC. IDENTIDADE

11 - DATA NASC.
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Anallse de Risco Clrurq:co

Cirurgia Propo{}u: W g9 /
Cirurgia(s) prévia(s) / ComplicagGes (anestésicas e cirtrgicas): .

MDA’?(O’ 1 :‘rw»Q./ . o2D022 - . K
Con_iwho ota ? U/ mprifrk S5 pinfah vn Mcwkn vy o A Tl

K . : : . ‘ Aa’('%«-'( Gb_-f-c
Alergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim ~ . (. p,m,(a \ Eﬁ" ,,%

Probiemas Hematolégicos/boaghlagéo, conhecidos: ( )Sim -

Passado Neurologico: -

Exame clinico: P: ; bpm PA: [.30 l'g‘) mmHg
Laudo ECG: |

Exames Complementares: { ) Nada digno de nota-

04 Alterados: @ /4? ‘D’\C) o/

t..sco Cirurgico ASA: ;ﬂ::

Recomendac¢des: Suspender

AAS. Periodg de 8 dias >
Amiodarona | Periodo de 45 dias
IMAO Periodo de 15 dias
(Metfornina__| Pericdo de3 dias )

Observagdes:

Data:d /11 1 L0ZO " - . ' k@ firigton José Bregad
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-~ Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Satlide de Luz

Analise de Risco Cirurgico

Nome:__{ 'C:”""W"" /fﬂ-{%m : /@ %Q/‘W"'
Cirurgia r\oposta: (IZ«;J{!OJLDJO— |
Cirurgia(s‘)Jprévia(s)IC.orﬁpIi'ca des (anestésicas e cirurgicas).— =~

4 B _use gl “JLLLV\"‘-;\OKC-—‘F borz Jsxy

Alergias medicamentosas conhecidas: { ) Sim

Problemas Hematoldgicos / Coagulagao, conhecidos: { ) Sim b

Passado Neurolégico: -

Exame clinico: PL. .'. - bpm- : -PA;,-Liil_Gg_mmHg
Laudo ECG: |

Exames Complementares: {»Nada digno de nota

( ) Alterados:

o, //’_
Risco Cirdrgico ASA:_____ [/~

Recomendagodes: Suspender .

AAS Periodo de 8 dias

Amiodarona | Periodo de 45 dias

IMAO Periodo de 15 dias

Metformina | Periodo de3 dias ' &
Observagbes: % . )
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Prefeumm Municipal de Luz
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F

Secretana Municipal de Satide de Luz

Aialise ue JASCe Cinardica

Nome: _ DCAH. i/t'ahsdo B tewe

Cirurgia Proposia:___Celenele .

Cirurgia(s) prévia(s) / ComplicagSes (anestésicas e cirdrgicas): Menhveo
lAlergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim Ao

Problemas Hematol¢gicos / Coagulacds, convecdes ()i . MAOD ___ S
Passado Neuroldgico: MAs —

Exame clinico: P__%4 bpm PA_d 2 P mmHg
Laudo ECG:__ @05 & Aow py  Wet _

| Exames Complementares: (x) Nada digrno de nota

¢ ( YAlterados: _— — e

gsco CirurgicoASA:______ . T

Recomendagdas: Suspender

AAS Periodo de 8 dias
Amiodarona | Periodc de 45 dias
IMAO | Periods de 15 dias
Metformina | Periodo de 3 dias &
|
Observacoes:_ ) . /
T JVW/
. - L Gustaud Alpgs S
o Clinoy n‘h'a‘ .
Data: {0 /1 /2o _ cg&—:

/Assmatura & rM
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Secretaria Municipal de Saidde de Luz

4

g T S R .
/L\nﬂ“\.?a Ll WO ‘o 2h Ljad-:ih_w.,{'_

Nome:  Mevaia- M e 4R

Cirurgia Proposta:_‘_.-___c.f‘_‘f."f.?.- P _onela  Pae Lot e
Cirurgia(s) prévia(s) / Complicagbes (anestésicas e cirlirgicas): _37¢e-T
L e —— —

A . . e ; . 2.
Alergias medicamentosas conhecidas: { } Sim__ ... VAs

Problemas Hematologicos / Coagllards. conaec des (v siv. . YA

Passado Neuroldgico: Vao . | 5

Exame clinico: P: /99 _ bpm FAL_LYY %2 ey

Laudo ECG: S
'Exames Complementares: { y} Nada digno de noia

( )Alterados: . et e et e 2 e o

Ri.co Cirdrgico ASA:__ j—T-

Recomendag¢das: Suspender

AAS Periodo de 8 dias_
Amiodarona | Periodo Ge 45 dias .
IMAC ' Periodo de 15 dias &
Metformina | Periodo de 3 dias i g

2N,
S

Observagées: dinve _ou Bt Clune . Ta Al ot e Conzung.. \A

vy A LT
LSt A A
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PREFEITURA MUNICI DE LUZ Secretaria Municipal
de Saude

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL i

DOCUMENTO - 01 .
. . ‘ . -\—-_____%:
DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE "‘&-. d
92 - ORIGEM ; . — ' 5 s
03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE
- NOME. | )
tm NOME ﬂwla /_,,,,,, ot nﬂ 5 /Zc ots ot \ » SEXOD(M)MA'SCUUNO D(Oz)remmmo
7 i - ‘

06 - ENDEREGO .
' Pt

L
07 - CEP

11 - DATA NASC.

09 - UF 10 - DOC. IDENTIDADE

08 - MUNICIPIO / BAIRRO ’
|

JUSTIFICATIVA DO ENCAMlNHAMENTO
4(/\,3_-_,,- /& ﬂav/’bo&»/o r-/b D/%__;

T2 MOTVO
‘f /,/ﬁ 28 preS /umw&d&-wz« & A
Fo o Gree,3 sekine gaticed

fzoﬁofé’ww-"’/ R A gy
cy ?0}?6/ ‘ 5/ et 7 L5t Co La ::’-’oy/‘)b‘f'
P V¥ Cofa/ﬁ‘rd

AVl

[ et _JO/Go y cn +j/é L cletes Ao

<

13 - DIAGNOSTICO INICIAL (CID)

Ca/&yﬁé.f L /W /

Lol

14 - EXAMES / TRATAMENTOS REALIZADOS (ANEXAR COPIAS)

Erems /M"‘”’”/‘f."‘/& | &

15 - CLINICA/ PROCEDIMENTO SOLICITADO

/KCLWWJM‘r'Oﬁw’D CW’?‘.'- .
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Prefeitura Municipal de Lu

Secretaria Municipal de Satde de Luz

Analise de Risco Cirdrgico
J) Ar/wwafﬁ- :Dmn VK’%V” A~
Cirurgia Proposta:

Cirurgia(s )prevna(s)/éomplicag;oes (anestésicas e cirurgicas): {ﬁ.&w{m’u (1 / ‘
%W G@‘w?}ri* , G’df @Ar /A’MA’M WQ Sonnled

Alergias medicamentosas conhecidas: ( )Sim

Nome:

Problemas Hematoiogicos / Coagulagdo, conhecidos: ( ) Sim -

Passado Neurologico: -

Exame clinico; P: bpm PA:; / mmHg
Laudo ECG:

<

Exames Complementares: ( ):C}a digrio de nota

/gdﬁ% G: 302

( ) Alterados:

/I"
Risco Cirurgico ASA: /‘,/

Recomendagoes: Suspender

AAS Periodo de 8 dias
Amiodarona | Periodo de 45 dias &
IMAO Periodo de 15 dias

“Metformina Periodc de 3dims—— T
Observacgbes: %(/NJ&M @CWW\/“*-' Jﬂ mu.\.Q (.0

L \ m::linm‘nn In<é Rraaa




PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

de Sadde

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

01-N°

DOCUMENTO - 01 ' o EENENEN

DADOS DO ATENDIMENTO DA UN!DADE DE SAUDE

02 - CRIGEM

03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE

[~ NOME J ; 05 - SEXO
. LT {01} MASCULINO (02} FEMININO
| @(—5 yree A g sen, (&MU&CL@ (",Z/)-: \ r};ﬂz}b D D

06 - ENDERECO 1 |07 -CEP

L]

'os - MUNICIPIO / BAIRRO ' 09-UF 10 - DOC. IDENTIDADE 11 - DATA NASC.

JUSTIFICATIVAS DO ENCAMINHAMENTO

12 - MOTIVO
/é’&bumxﬁ ; ?4/ leqn oS | 2 aux,,fﬂa—%{}-’@( 0&' BB e /&
AV,

<o .’-c’.::rL&(/‘M//“"u CA ARG Sy #/é

C& ze/5y ,
3¢ (o5 cmi ol A i 5 /0 A

: -~ / » £ e s -\'/L;/-. /‘fl/ (_C_,-'._’,C_.?_
< Zai&a/v*’r;ﬂ;;m&/ e 0 fadia grleio ey pncn a0 .

<

13- DIAGNOSTICO INICIAL {CID) !

[a'fjaraza; S'«t'nru/ Htrr ‘/)ZM/A;:F s 'c:/éz’f K'/;/jz_g )

14 - EXAMES / TRATAMENTOS REALIZADOS (ANEXAR COPIAS) W

C Lheb e fopece Cmone X 1, o 0=
X lras < e [CLeAtt SEGREZ{;A:?-NMG o

[1 5 - CLINICA / PROCEDIMENTO SOLICITADD

Y/
/_—&/CJ’GAM/C( %M/«y, o CJL(A/CH s -6‘44"'&(-” < < /s

Ty
/]
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. . .. 0K
Analise de Risco Cirurgico

e, e Gl

Jirurgia Propos;:a' é/é%gﬂ/(/ 07‘[ @

sirurgia(s) prév/ia(s)lConﬁplicagﬁes (anestésijcas e cirurgicas): Z(/F/%( Mg{ﬂ [] 07/&{&"{0’“

WD o 2 e, 448 oy o

\ !

\lergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim M é()//z%f %

’roblemas Hematoldgicos / Coagulagéo, conhecidos: ( ) Sim @Ww &

:xame clinico: P:

A - bp
audo ECG: W MW%WZ

*assado Neurologico: /W‘U ,
PA: /%l 60 mmHg

Exames Complerhentares: % Nada digno de nota

( ) Alterados:

Risco Cirurgico ASA: W__/—"
—

Recomendagoes: Suspender |

AAS Periodo de 8 dias

Amiodarona | Periodo de 45 dias 2
IMAO Periodo de 15 dias

Metformina | Periodo de3 dias

Jbservacoes:

10 NoV 2020
D_ata' _ [ |




SUS Sistema PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Unico
de Saide

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

DOCUMENTOC - 01 I | | | | | | |

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

02 - ORIGEM

03 - DESTINO

DADOS DO PACIENTE
! DME\ [ﬁ//aq/; &/) / / 44 % Au.r/ OS-SEXOD(M)MASCUUNO D(OZ)FEMININO
! ' Z

06 - ENDERECO 07 - CEP

LD

08 - MUNICIPIO / BAIRRO 09 - UF 10 - DOC. IDENTIDADE 11~ DATA NASC.

1
JUSTIFICATIVAS DO ENCAMINHAMENTO

l ~
/7.(4 | F A B, }vf?/&//ra Sb BAY s QD eyt Jqd%ﬂ’M(—{!‘j,(S/C
LS L CC
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’ A ryj’/x}- bon As Bt [ ey p 13ty [ 21O A coterak 4 v3/1
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13 - DIAGNOSTICO INICIAL (CID)

14 - EXAMES / TRATAMENTOS REALIZADOS (ANEXAR COPIAS)

(Sxctanas O/Z'me/&rj/w &

[15 - CLINICA / PROCEDIMENTO SOLICITADO

/ / / ( / oy 7
/EZ: P L /7}!44&&{ L /’L&r/r 7 San /‘,‘z{’!(,’; caAFX Ry s £ & ‘;\.7"?.’_/02/-.’ L

16 - Assinatura e Carimbo do Médi

5SS/ 2020

S



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saude de k&

Analise de Risco Cirurgico

lome: WQ" &e" 909-' ﬂ’”/ d ,é Aaios
sirurgia Proposta: mé‘“

sirurgia(s) p, via(s)lComphcagoes (anestésicas e cirlrgicas).__— =

£ af/j&/ obo&n;,q/k e,ﬁu» Aha DL WW@Q ,vwﬂﬁ“
MM !

\lergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim

EL ]

roblemas Hematoldgicos / Coagulagao, conhecidos: { ) Sim

>assado Neurologico: -~

:xame clinico: P - bpm PA: [ mmHg

.audo ECG:

Exames Complementares: ’D';(Nada digno de nota

( ) Alterados:

L

Risco Cirtirgico ASA: 1

Recomendagdes: Suspender .

AAS Periodo de 8 dias

Amiodarona | Periodo de 45 dias ;&
IMAO Periodo de 15 dias

Metformina | Periodo de3 dias

Observagoes:

Data: 1/ //! /’Z‘:’)':>
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Prefeitura Municipal de Luzf

Secretaria Municipal de Saude de

Analise de Risco Cirurgico

Nome:._¢ r /@ﬂ}wz«l( - 64%-,

Cirurgia P@posta

Cirurgia(s) prévna(s)lComphcagoes (anestésicas e cirtrgicas): ”4" “"“ rve  (2)

et [ s st 000 200 ¢ GILLY 4 ol

Alergias medicamentosas conhecidas: ( ) Sim —

Problemas Hematol6gicos / Coagulagado, conhecidos:{ ) Sim =

-

Passado Neurologico:

Exame clinico: P: ' bpm PA;/3O I/w' mmHg

Laudo ECG:

Exames Complementares: ( ) Nada digno de nota

(=9 Alterados: (:; 1/3 % T‘MJ /%

Risco Cirurgico ASA: /ﬁj’

Recomendagdes: Suspender

AAS Periodo de 8 dias

Amiodarona | Periodo de 45 dias

IMAO Periodo de 15 dias £
Metformina | Periodo de3 dias

Observagoes: %\? : ‘X /
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atendimento@nucleomalta.com.br

£

Refrago
Lentes de Contato
Gonioscopia

o . MARIA ELOISA PAULINELLE RAPOSO LINO
Campo Visual Computedorizado

Cui. Didria de Pressdo Ccular ‘enbAMINHO
Paquimetria - ;
_ CIRURGIA DE CATARATA NO OLHO DIREIT
= cobiometria (FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR)
: HDJ= CATARATA DENSA OD
. (O PSEUDOFACICO) -

Topogmhu de C6meq Dr. Guitherme Multa Pio

) ‘ ' CRMme 72609
Mapeamento de Reting @ k-~ CONTROLE 8168210

Retinografia Coloride

Tomografie de Coeréncia f)ﬁﬁica (ocT)
Ac panhomento de Gloucome
Cirurgias a Laser

Y VORI | [T e

Cirurgio de Catorata 7 e[ e e T ———

Cirurgia de Reting

Cirurgia Refrativa (Miopia / Astigmatismo) @
Pléstico ocular _ . L
Luz, 05 do Junho de 2020. F !
Q@ LAGOA DA PRATA @ LUZ '
RUA CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO RUA CEL JOSE THOMAZ, 880 - CENT
G (37) 3261.7764 (37) 98839.7214
© MOEMA | @ PAINS |
RUA CAETES, 407 - CENTRO AY GONCALVES DE MELO, 703 - CENTRO

%, (37) 3525.2030 - ©@E7y99954.7764

[ PIPAPCE &t N S . S



Nome:

Analise de Risco Cirurgico

WW ipa il MWM

Cirurgia Proposta:

Cirurgia(s) prévia(s) / Compllcagoes (

it Ao W py Jo

ooy odo.

anestésicas e cirurgicas):

i, [ Iyats

W B i lodas . A f(/m%%

™ iy /JWM ULT, /@/Wffm Wiz

Alergias medicamentosas conhec1das { ) Sim

Problemas HematologlcosICoagulagao conhecidos: ( ) Sim

Passado Neurolégico: /f tﬂ[{ 14 "5/ flx[’f%’

Exame clini

Laudo ECG:

Exames Comp|ementares ﬂ( Nada dlgno de nota

Recomendagées:tsus/mder .

a/érm/m

co. P:

Ewm VWW/%

pa 20, 80 mmhg

( )Alterados:

PR,

1
Risco Cirargico ASA: n__—

AAS

Periodo de 8 dias

Amiodarona | Periodo de 45 dias

IMAC

Periodo de 15 dias

Metformina | Periodo de3 dias

Observagdes:

11 NOV 2020
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Fundado mntatu Serra dos Orghos
faculdades Bnificadas

Centre & Citncias Biomédices
Corso de Grednogio em Fiedicing

© Biretor Gersl das Facnldades Vofficadss Serra dos Orglos,
no oso de suas atriboigdes ¢ tendo em biste o concdosio ds Curso de Gradoagdo
em Medicina em 1 de fuiho de 2005, confere o titnio de

Miédico o
Winicing da Costa Guimardes

nacionaiidade brasileira, natural do Estado de Minas Gerals, nascido a 13 do outubro de 1974,
Cédula de Identidade n.° M-7.726.286, expedida pela Secreteria de Seguranga Pablica - MG
¢ onterge-Me ¢ presente Viploma,
g fim d¢ que possa gozer de. todos o direftos ¢ prervage
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= CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, de
acordo com a resolucgdo vigente, certifica gue registrou. em 21/08/2015,
no iivro n° 84, RQE n°® 34598, fotha n° 76, a qualificagéo do médico,

VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, CRM n° 42455,

na especialidade de
OFTALMOLOGIA

Com validade em todo o territério nacional

Belo Horizonte. 24 de agosto de 2015

E—

CONS. FABIO AUBUSTO bE CASTRO GUERRA
PRESIDENTE \

A !ft ’, /t//lf i II
CONSA. CLAUDIA NAVARRé &ARVALHD DUARTE LEMOS )
1- SECRETARIO L




[_IMPRIMIRCERTMDAO | [ FECHAR JANELA |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIDAOQ DE INSCRIGAO

O Consefho Reglona! de Medidna do Estado de Minas Gerals, no uso da atribuigda que the confere a Lei

3.268/57 e o Decretd 44.045/58, CERTIFICA que.© médico VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, CRMMG n° 42455, CPF

fi® 009.476.186-86, Documento de ldentidade n° M-7.726.286 indcrevéu-se neste Conselho em 09/08/2005 e registrou

especiaidate em OFTALMOLOG!A, RQE n° 34598 em 2108/2015.

Esta cotidsa é emttida gratultamente e dispensa catimbae e assihatura. Sua sutenticidade pode ser compravada

na sflio do Consetho Regaonal de Medidna do Estado de Minas Gemis por melo do enderego eletrtinico:
FranN 1 F *-r\-\ .
__uamas 248164 207finterna. m;m::s:g&;m—gg gma-:agd&pacina—zga ! J r ;\. ‘_L_ L_) Pa \ . \

Cerlidfo emitida em: 11/11/2020 45:38:47 (Horfrio de Brasflia)
Cddigo de Controle: ABBA.FJEE.EEEC.0IGB

S
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& €2 10D, G TERRIORIO.NAGIONAL:):

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CEDUALA OF IDENTIDADE DE MEDKD
Dot de |:1¢=mdadrmn wrmus Ua bet R I0EITS

. CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO .
ESTADO DE MINAS GERAIS

TiTulg 0f ELHTOR

DATA OF
'I24.r0ﬁ19‘92 iamonazem

LIF
00547618686

o S

VINICIUS DA COSTA &y
GUIMARAES <
; o
=y J' CEY DATA OF ISCRICAD ",
o J42455 [oor0mr2005 = 3
' v i' ~ ia DATA DE NASCIENTO Y 3
' iE - frasonera
U\
- -——-----—-ﬁ---miﬂ-nxxmam SORLADLTR
FILIACAG -4
LEONARDO ALVES Gmmrm-:s .
. &
ONISIA MARIA DA COSTA GUIMARAES
o
RATURALIDWDE -
IIPATENGAAMG =
"G -
{M-7.726.286/ S5P-MG o

[ 343 =
LDCL.EBATAE
BELO HORIZONTE: MG 19;11!2010
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

] Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio
Secrataria de Estado de Fazenda de Minas Gerals

NIRE (da sede ou fmal, quando B Cdédigo da Natureza N® de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comérelo

2135

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

da E do A te Auxiliar do Comérci
{da Empresa ou do Agente Auxlliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S" o deferimento do seguinte ato: N | I I | I II | Im III
N®DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/ EVENTO MGP2000677792
1 | oso INSCRICAO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
CARMO.DO_PARANAIBA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
20 Agosto 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL _ .
D DECISAQ SINGULAR D DECISAQ COLEGIADA
-I\Tt-)me(s) Empresarial(als) Igual(ais} ou semelhante(s): o
Processo em Ordem
SiM SiM
D D A decisfio
_
Data
D NAQD [/ D NAQ __ /1§ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAQ SINGULAR
2° Exigancia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exlgncla

I ‘ceesso em exigéncia. (Vide despacho em fotha anexa)

[__. . «ocesso deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

I A |
Data Responsave!
DECISAQ COLEGIADA 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncla 5* Exigéncla

EI Processc em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

&

4

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals

LYY Certifico registro sob o n® 31112263084 em 20/08/2020 da Empresa VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, Nire 31112263084 ¢ protocolo 205074529
- 20/08/2020. Autenticagio; BF7F78F555A9BA1B643B76112B23BDCCIAB2A0. Marinely de Paula Bomfim - Secretarla-Gera!. Para validar este
documento, acesse hitp:/f/www.Jucemg.mg.gov.br e infarme n® do protocolo 20/507.452-9 e o codigo de seguranga EHxa Esta ¢épia foi autenticada
digitalmente e assinada em 20/08/2020 por Marinely de Paula Bamfim — Secretaria-Geral. O LB o



Registro Digital

Capa de Processo

Identificagado do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/5607.452-9 MGP2000677792 20/08/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

009.476.186-86 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

\AL,

&

- Pagina 1 de

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals

. 25¥.# Certifico registro sob o n® 31112263084 em 20/08/2020 da Empresa VINICIUS BA COSTA GUIMARAES, Nire 31112263084 e protocolo 205074529
- 20/08/2020. Autenticagdo: BF7TF7BF555A9BA1B643B76112823BDCC3AB2A0. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp:.//www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocola 20/507.452-9 e o cédigo de seguranga EHxa Esta cdpia foi autenticada

digitalmente e assinada em 20/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim -~ Secretaria-Geral. O e LR



Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragho

@ Secrotaria de Governo Dlgla REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 11

NUMERGC DE IDENTIFICAGAO GO REGISTRG DE EMPRESA - NIRE DA SEQE NIRE DA FILIAL {pragncher soments sa& ato referanta a filial) un|cjpe!
@ (]
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abrevisturas} " fa
VINICIUS DA COSTA GUIMARAES 9 % -
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL .
BRASILEIRA CASADO , 8
SEXO REGIME DE BENS (50 casado] e
M DQ F [] |COMUNHAOUNIVERSAL %W
FILIAGAQ (maa)
LEONARDOQO ALVES GUIMARAES |ONISIA MARIA DA COSTA GUIMARAES
NASCIDO EM (deta da nescimento} IDENTIDADE {ndmero) argno Emissor UF CPF (niimero)
13/10/1974 MG-7.726.286 ISSP MG 009.476.186-86
"| EMANCIPADO POR (forma de emancipasio soments no caso de menar) EMAIL
| VINICIUSDCG@YAHCO.COM.BR
. | COMICILIADO NA (LOGRADOURG rua, av, eic.) NUMERQ
| RuA AFONSO PENA JUNIOR 78
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTROC 38840000
MUNICIPIO urF
CARMO DO PARANAIBA MG

Declaro que a atividade se

(5] ENQUADRA Porte
] REENQUADRA MICROEMPRESA - ME
] DESENQUADRA [] EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006

-|Declary, s0b as penas da lai, inclusive que sao veridicas todas as informagbes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 289 do Cadige Penal, nfio estar
impedido de exercer atividade empreséria, nfio possuir outro reglstro de empresério e requer a Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals:

ATO DESCRIGAO DO ATO EVENTO] DESCRIGAD DO EVENTC
080 INSCRICAQ 315 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTC

freme—
NOME EMPRESARIAL
VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

- [LOGRADDURD {rua, v, olz.) NUMEROQ
- | RUA CAPITAO FRANCISCO ANTONIO DE MORAIS 255
[ ComPLEMENTO BAIRRC / DISTRITC CEP
| SALA 04 CENTRO 38840000
" [munNcFio UF Pals CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
CARMO DO PARANAIBA 'MG J BRASIL VINICIUSDCG@YAHOO.COM.BR

VALOR DO CAPITAL - R§ | VALOR DO CAPITAL (por oxtenso}
20.000,00 VINTE MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE[ DESCRICAG DO GBJETO

ECONOMICA (CNAE} | ATIVIDADES MEDICAS AMBULATORIAIS COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Alvideds princips!

b 8630502

idaches. Bacuniirie

\.] 8630501

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE QU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNT,
20/08/2020 NIRE antestar g
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMF ARIO {ou polo repr fagsh }goronte) {campa do preenchimento facultativa)
] DATA DA ASSINATLIRA ASSINATURA DO EMPRESARIO
L 20/08/2020
- [PARA USQ EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
' | DEFERIDO. AUTENTICAGAO

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.
AUTENTICACAO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO
§ 3° DO ART. 4° DA IN-DREI 03/2013, EVIDENCIADA EM g
RODAPE, APOS A APROVACAQ DO ATO
Ve

)

MODULO INTEGRADOR: MGP2000677792 NIRRT EROEET LR EEE NI MG11853947

A Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

i:b Certifico registro sob o n® 31112263084 em 20/08/2020 da Empresa VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, Nire 31112263084 e pratocolo 205074529
" - 20/08/2020. Autenticagio: BF7FTBF555A0BA1B643B76112823BDCCIABRAD. Marinely de Paula Bomfim - Secretdria-Geral. Para validar este
documento, acesse http:/fwww. jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/507.452-9 e o cddigo de sequranga EHxa Esta cdpia foi autenticada

digitalmente e assinada em 20/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. O Lo bR

2




Registro Digital

Documento Principal

tdentificagdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Mddulo Integrador

Data

20/507.452-9 MGP2000677792

20/08/2020

identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

009.476.186-86 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

&

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals

A

&

Pagina 1 de 1

Certifico registro sob o n® 31112263084 em 20/08/2020 da Empresa VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, Nire 31112263084 e protocolo 205074529

- 20/08/2020. Autenticagdo: BF7F7BF555A9BA1BE43B76112B823BDCC3AB2A0, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse htip://www.jucemg.mg.gov.br & infarme n® do prolacole 20/507.452-9 e o cddigo de seguranga EHxa Esta cdpia foi autenticada
digitalmente e assinada em 20/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral.

(O b bR



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEMG, no uso de suas atribuigbes de chancelar os instrumentos submetidos ao
registro publico de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ac disposto no ART.
12, | DA LEI 8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o nimero 20/507.452-9, em 20/08/2020 da
empresa; VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, nire: 3111226308-4 , foi deferido digitalmente sob o nimero
31112263084, em 20/08/2020 , nos termos da medida provisdria N° 876, de 13 de margo de 2019.

Assina o presente termo, mediante certificado digital, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagao,
deverd ser acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servicos [/ Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pagesfimagemProcesso/vialUnica.jsfy e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga,

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
009.476.186-86 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
009.476.186-86 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

Belo Horizonte. quinta-feira, 20 de agosto de 2020

Documenio assinado eletrdnicamente por Vinicius Barbosa Mourdo, Servidor(a) Pablico(a),
em 20/08/2020, as 15:29 conforme horario oficial de Brasilia.

-

AR T
R s

ALY

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servico jucem
informando o nomero do protocolo 20/507.452-9.

Pagina 1de 1

g &

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 31112263084 em 20/08/2020 da Empresa VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, Nire 31112263084 e protocolo 205074529

- 20/08/2020. Autenticagdo: BF7F7BF555A9BA1B643B76112823BDCC3AB2A0. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp./fwww. jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/507.452-9 e o cadigo de seguranga EHxa Esta cdpia foi autenticada
digitalmente e assinada em 20/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. O s bR



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :
Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM
I!
i
4f
2
3
Belo Harizonte. quinta-feira, 20 de agosto de 2020 @

; Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
¥ Certifico registro sob o n° 31112263084 em 20/08/2020 da Empresa VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, Nire 31112263084 e protocclo 205074529
- 20/08/2020. Autenticagio: BF7F78F555A8BA1B643B76112B23B8DCC3AB2AD. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse hitp:/fwww jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/507.452-9 e o cédigo de seguranga EHxa Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 20/08/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. A bR



11111/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS J}OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
CNPJ: 38.167.282/0001-99

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 14:56:17 do dia 11/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/05/2021.

Cédigo de controle da certidio: 188F.BEC4.2229.EFB8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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11/11/2020 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTI?RO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 1/11/2020
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
09/02/2021

NOME: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

CNP3/CPF: 38.167.282/0001-99

LOGRADOURO: RUA capitdo antonio francisco de morais NUMERO: 255
COMPLEMENTO: BAIRRO: Centro CEP: 38840000
DISTRITO/POVOADO: -- MUNICIPIO: CARMO DO PARANAIBA |UF: MG

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

1. NS0 constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Phblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

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

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributirios do

sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

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

¢ODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAG:2020000430940957

hitps:/iwww2.fazenda.mg.gov.brisol/ctrl/SOLICDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Cenid%E3o+de+D%ESbitos+Tribut%E 1rios&numProto...  1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMO DO PARANAIBA

Secretaria Mun. Admin. Planejamento e Finangas

Divisao de Orgcamento e Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero: 1.452/2.020

CERTIFICAMOS nio haver débito de responsabilidade do contribuinte
abaixo identificado, ficando, contudo, ressalvado o direito de a
Municipal constituir novos créditos tributarios, que ainda nao foram apurados ou
langados até essa data.

Fazenda Publica

Identificacdo

. Crt%

~ Contribuinte
. CNPJ/CPF,
" IE/RG

B Endereco
R |

o o Bairro
S
‘ ' Cudade'

L —

1882
VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
38.167.282/0001-99

RUA CAPITAO FRANCISCO ANTONIO DE MORAES. 255 SALA 04

CENTRO
CARMO DO PARANAIBA - MG

CERTIDAO EMITIDA PELA INTERNET
EM 11/11/2020 as 15:01 minutos.

Atencgio: Esta certidao é vélida por 60 (sessenta) dias a contar desta data.

VN

A autenticidade desta Certidao pode ser confirmada na internet, pagina da Prefeitura Municipal

Secretaria Mun. Admin,

Praca Misael Luiz de Carvalho,

de Carmo do Paranaiba(www.carmodoparanaiba.mg.gov.br).

Planejamento e Finangas

Divis&o de Orcamento e Financgas

n® B84 Bairro Centroc - CEP 38840-000



14/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

N —

Voltar ' lmpnmlr

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  38.167.282/0001-99
Razio SocialVINICIUS DA COSTA GUIMARAES

Endereco:  RUA CAPITAO FRANCISCO ANTONIO DE MORAIS 255 / CENTRO / CARMO
DO PARANAIBA / MG / 38840-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da. atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagado regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificacdao Namero: 2020110304353218469092
Informacgdo obtida em 11/11/2020 15:03:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

W
oo

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.167.282/0001-99

Certiddo n®: 29107265/2020

Expedicdo: 11/11/2020, as 14:55:30

Validade: 09/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se gue VINICIUS DA COSTA GUIMARAES (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sch o n°® 38.167.282/0001-99, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidd3oc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

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

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢ga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

ﬁ@,

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

WA
4;



ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAQO

Excelentissimo{a) SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

No uso das atribui¢des de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firnada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

QOBJETO DA L|C|TA§A0; PRESTAGAQO DE SERVIGO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.
DISPENSA DE LICITAGAO.

Processo Adm. n®: 15312020 Modalidade: Dispensa de Licitagho p/f Compras e Servigos
ma de Julgamento: Menor Prego

r.rma Pgto. / Reajuste: 10dias / sem reajuste

Prazo Entrega/Exec.: imediata

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

Urgéncia:

Vigéncia:

Observagdes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

IDespesal Codigo da Dotag2o Descrico da Dotagdo | Compl. do Elemento Valor Previsto |
452 05.02.2.040.3.3.90.39.00.00.00.00 MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTE  3.3.90.39.35.00.00.00 16.500,00
Fonte de Recurso : 102 - SAUDE 15%
[ Total previsto: 16.500.00
ITENS:

ttem | _"Quentidade] Unid. ] Desericao [Preco Unit. Maxima, _ Total Previsto
1 15.000 SV FACOEMULSIFICAGCAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 1.100,0000 16.500,00
Total Geral —> 1.100,0000 16.500,00

Luz, 11 de Novembro de 2020.

Wagner Bqdnha-Secretario de Administra¢ao




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAQ

O(a) Secretaric De Administragao, WAGNER BOTINHA, no uso das atribuiges que lhe confere a legislagio
em vigor e suas alteragdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 153/2020
B - Modalidade: Dispensa de Licitagfio p/ Compras e Servigos
C - Forma de Julgamento:Menor Prego
D - Forma Pgto./ Reajuste:10 dias / sem reajuste
E - Prazo Entrega/Exec.: imediata
F - Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
i - Urgéncia:
H - Vigéncia:
{ - Objeto da Licitag3o: PRESTAGAQ DE SERVIGO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICAGCAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE

SAUDE - SUS.
DISPENSA DE LICITAGAQ.

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicag&o de Recursos - Dotagéo Orcamentaria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
|Despesa| Cadigo da Dotagio | Descrigdo da Dotaglo i Compl. do Elemento Valor Previsto I

Y4 05.02.2.040.3.3.90.39.00.00.00.00 MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENC  3.3.90.39.36.00.00.00 16.500,00
Fonte de Recurso: 102 - SAUDE 15%

[ Total Previsto : 16.500.00 |

Luz, 11 de Novembro de 2020.

Wa‘gne/Botinha-gecretario de Administragao




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ unicipg

L

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

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagio do setor de compras e licitagSes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar 0 pagamento das obrigagbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HArecursos orgamentarios para pagamento das cbrigages conforme dotagho(8es) especificada(s) abaixo;
{ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
{ ] - Despesas Extra Orgamentérias.

JADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 153/2020
Data do Processo Adm,; 11/11/2020
Modalidade; Dispensa de Licitaglo p/ Compras e Servicos

Objeto do Processo Adm.;  PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS.
DISPENSA DE LICITACAO.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Cod.Red. | 'Un.Org”| ProjJAtiv. | Elemento Despesa - | Compl.do Elementd 1| Saldo Disponivel | Valor Previsto
452 05.02 2.040 3.3.90.39.00.00.00.00 | 3.3.90.39.36.00.00.00 14.239,44 16.500,00
Total Previsto: 16.500,00
[ [ | Total Geral: 16.500,00 |
Luz, Em ... | Foeon,

/
MARA RUBIA AZEVEDU] OLIVEIRA




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragdo

Processo n°. 153/2020
Dispensa de Licitagido n® 039/2020
Data: 11.11.2020

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO

A Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto n®. 2.791/2020 de 02.01.2020, alterado pelo
Decreto 2.850/2020 de 01 de abril de 2020, considerando o oficio 394/2020 de 11 de Novembro de 2020,
encaminhado pela Sra. Simone Alzira Zanardi Burakowshi, DD. Secretaria Municipal de Saiude, com as
seguintes alegagdes:

Considerando que a saide € um direito de todos e dever do Estado, garantindo politicas
sociais e econdmicas que visem 4 redugio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agGes para promo¢do, prote¢do e recuperagio, conforme disposto no art. 2 ° da Lei 8080/90;

Considerando que a saide é um direito fundamental do ser humano, devendo e
Estado/Municipio prover as condig&es indispensdveis ao seu pleno exercicio;

Considerando que desde o més de margo do presente ano ndo foi autorizada nenhuma
cirurgia de Facoemulsificagdo com implante intra-ocular nonofocal dobrével(Catarata) através do TFD
(Tratamento Fora Domicilio);

Considerando que a catarata é uma das doengas oculares mais comuns em tode 0 mundo e
responsavel pelos casos de perda de visfo em todo o0 mundo;

A CPL, diante do exposto, com fundamento no artigo 24, Il ¢ VI da
Lei Federal 8.666/93 ¢ suas alteragSes, decide pela Dispensa de Licitagdo para "PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE

LENTE INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES
ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS."

Luz/MQG, 11 de Novembro de 2020.

Vanusa C a deroliveira Brito
Presidente da CPL

Higor Go\lx\l al Sa:&m%%‘réira Costa

Luis Carlos Vieira Rodrigues



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administrac¢io

Processo n®. 153/2020
Dispensa de Licitagiio n°. 039/2020
Data: 11/11/2020

RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO

Como Prefeito Municipal de Luz, em cumprimento ao que preceitua o artigo 26, “ca-
put” da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes, com respaido no Parecer de N.° 526 /2020, de 11 de
Novembro de 2020, da lavra Procuradoria Juridica do Municipio de Luz, RATIFICO a "PRESTA-
CAO DE SERVICO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICACAO COM IMPLAN-
TE DE LENTE INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIEN-
TES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.". e autorizo 0 empenho da des-

pesa em favor da empresa:

VINICIUS DA COSTA GUIMARAES - CNPJ: 38.167.282/0001-99

Fundamento Legal: Art. 24, Inciso Il da Lei n°. 8.666/93.

Valor Global: R$16.500,00 (Dezesseis mil e quinhentos reais).

Publique-se.

Luz, 11 de Novembro de 2020.

o

AILION DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ




Parecer n?. 526/2020, de 11 de Novembro de 2020.
Interessado(s): Comissdao Permanente de Licitagao.

Assunto: Dispensa de Licitagdo com fundamento no art. 24, inciso II da Lei n°. 8.666/1993
para prestacdo de servico médico para cirurgias de facoemulsificagao com implante de lente

intra-ocular monofocal para os usuarios assistidos pelo Sistema Unico de Salde - SUS.

Dispensa de Licitagao: 038/2020.
PARECER

A Comissdo Permanente de Licitagdo nomeada pelo Decreto n®. 2.791/2020
de 02 de Janeiro de 2020, alterado pelo Decreto n°. 2.850/2020, de 01 de Abril de 2020,
encaminhou a esta Procuradoria Juridica, para fins de analise e emissdo de parecer, nos
moldes do art. 38, VI da Lei 8.666/93, e suas alterages posteriores, o Processo de Licitagdo

em epigrafe.

O Procedimento baseia-se no Oficio n®. 394/2020 encaminhado pela Secreta-
ria Municipal de Salde, Sra. Simone Alzira Zanardi Burakowisk, através do qual solicitou pa-
recer juridico acerca da possibilidade de realizagdo de dispensa de licitagao para pres-
tacdo de servico médico para cirurgias de facoemulsificagdo com implante de lente intra-

ocular monofocal para os usuérios assistidos pelo Sistema Unico de Salde - SUS.

O oficio dito baseia-se no argumento de que a salde é direito de todos e de-
ver do Estado, garantido politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de do-
enga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes para promogao, prote-
¢30 e recuperacdo, conforme disposto no art. 20 da Lei 8.080/90 e considerando que a sad-
de € um direito fundamental do ser humano devendo o Estado/Municipio prover as condi-

¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPI

E ainda considerou que desde margo de 2020 ndo foi autorizada nenhuma
cirurgia de facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular monofocal dobravel (Catara-
ta) -para os usudrios assistidos pelo Sistema Unico de Salde - SUS, através do tratamento
fora domicilio e ainda que a Catarata € uma das doengas oculares mais comuns em todo o
mundo e responsavel pelos casos de perda de visdo em todo mundo.

Assim indagou a esta Procuradoria Juridica sobre a possibilidade juridica e
previsao legal de tal contratagdo ocorrer por meio de dispensa licitatdria, o que lhe foi escla-
recido por meio de consulta, devidamente elaborada e fundamentada em sentido positivo,
com base no qual passo a fundamentar este parecer tomando por base a legalidade da dis-
pensa de licitacdo no caso em tela.

DO MERITO

Licitagdo € o procedimento administrativo por meio do qual o Poder Publico,
mediante critérios preestabelecidos, isonémicos e pablicos, busca escolher a melhor alterna-

tiva para a celebragdo de um ato juridico.

Em sintese, é um procedimento obrigatorio que antecede a celebracdo de
contratos pela Administracdo Plblica e tem por finalidade buscar a melhor proposta, esti-
mulando a competitividade entre os potenciais contratados, e, oferecer iguais condices a

todos que queiram contratar com a Administragao.

A legislagdo prevé duas excegdes ao dever de licitar, quais sejam, a Dispensa

de Licitagdo e Inexigibilidade de Licitagdo.

Entende-se por Dispensa de Licitagdo, como é o caso dos autos, quando a
competicdo é possivel, mas sua realizagdo pode ndo ser conveniente e oportuna para a Ad-

ministracdo Publica, a luz do interesse publico.

Desta forma, a Administragdo Plblica pode contratar direto com particulares,

dispensando a licitacdo, desde que observadas as hipdteses do artigo 24 da Lei 8.666/93.
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIP

A hipdtese de dispensa de licitacdo em razdo do valor para compras e servicos
gerais, exceto de engenharia, encontra-se tipificada no inciso II do artigo 24 da Lei
8.666/93, verbis:

Art. 24, E dispensavel a licitacdo:

()

I - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do li-
mite previsto na alinea "a", do inciso 1I do artigo anterior e para alienac¢Ges,
nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a parcelas de um
mesmo servigo, compra ou alienagdo de maior vulto que possa ser realizada
de uma s6 vez; (Redacdo dada pela Lei n® 9.648, de 1998)

Trata-se, como se vé, de autorizacdo legal para que, desde que cbservados os
requisitos fixados no dispositivo, o gestor possa deixar de instaurar a licitagdo e contratar
diretamente compras e servigos gerais para a Administracao.

Infere-se que, diante da necessidade da internacdo compulséria para fins de
cumprimento de ordem judicial a Comissdo Permanente de Licitagao elegeu a modalidade
correta para promover a contratagao almejada pela Administragdo Municipal, uma vez que a
contratacdo em questdo encontra respaldo legal no art. 24, inciso II da Lei 8.666/93.

Analisando os dispositivos legais em comento, € notdrio que a Dispensa em
epigrafe se revela necessaria, pois a8 Catarata € uma das doengas oculares mais comuns em
todo o mundo e responsavel pelos casos de perda de visdo em todo mundo, ndo tendo o

paciente que arcar com os onus.

Além de sedimentar o principio da legalidade como mandamento de juridici-
dade administrativa, o agir administrativo, para que seja valido e eficaz em consonancia com
o modelo de desenvolvimento fixado pela Constituicdo Federal de 1988, depende de um
comprometimento com o enfrentar dos paradoxos que a realidade empirica, complexa, possa

demandar.
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPI

Impde-se ao intérprete e demais agentes envolvidos na atuacdo pUblica um
compromisso inafastavel com o dever de uma gestdo eficiente e com todos os desafios que
sua escorreita consideracao pressupoe.

Atuar de forma diversa vai de encontro ao principio da indisponibilidade do
interesse publico, que impde ao agente ponderar solugbes eficientes em atencdo ao bem
juridicamente tutelado e a racionalidade no emprego de recursos publicos.

Do ora exposto, infere-se que a Comissdo Permanente de Licitagdes efetuou a
dispensa de licitagdo para promover a contratagao mencionada pela Administragdo Municipal,
e obteve a ACEITABILIDADE da mesma por esta Procuradoria Juridica nos termos do art.
24, 11, da Lei n©. 8.666/93 de 21/06/1993 e suas alteraces posteriores bem como praticou
todos 0s atos necessarios exigidos no art. 24, e sequintes da Lei Federal N.° 8.666/93 de
21/06/1993.

Assim sendo, pelas razdes aqui expostas, o processo em questdo, dispensa de
licitagao n°. 039/2020, que tem por objeto Dispensa de Licitagdo com fundamento no art.
24, inciso II da Lei n°. 8.666/1993 para prestacdo de servico medico para cirurgias de faco-
emulsificagdo com implante de lente intra-ocular monofocal para os usuarios assistidos pelo

Sistema Unico de Salde - SUS, esta apto a ser aprovado pelo Sr. Prefeito Municipal.

Pelo exposto, esta Procuradora Adjunta do Municipio de Luz/MG opina pela
comunicacdo do resultado da licitacdo a autoridade superibr, no prazo maximo de 3 (trés)

dias, para a devida ratificacdo e posterior publicacao na imprensa oficial.

Este o_parecer, S.M.].

Raf: s Paulinelli
199.235
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16/11/2020 Prefeitura de Luz

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO OE COMPRAS E LICITACOES
RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAQ

Processo n°. 153/2020
Dispensa de Licitagao n®. 039/2020
Data: 11/11/2020

RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO

Como Prefeito Municipal de Luz, em cumprimento ao que
preceifua o artigo 26, “caput” da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdcs, com respaldo no Parecer de N.° 526 /2020, de 11
de Novembro de 2020, da lavra Procuradoria Juridica do
Municipio de Luz, RATIFICO a "PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO PARA REALIZAR
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL
(CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.". e autorizo o
empenho da despesa em favor da empresa:

VINICIUS DA COSTA GUIMARAES - CNPJ:
38.167.282/0001-99

Fundamento Legal: Art. 24, Inciso 11 da Lei n®. 8.666/93.
Valor Global: R§16.500,00 (Dezesseis mil ¢ quinhentos reais),
Publique-se. '

Luz, 11 de Novembro de 2020.

AILTON DUARTE
Prefeito Municipal de Luz

Publicade por:
Miriam Delgado
Cédige 1dentificador:740CFD07

Matéria publicada no Didric Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 16/11/2020. Edi¢éo 2883

A verificagiio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http:/fwww.diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 123/2020 DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020.

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE AJUSTAM
O MUNICIPIO DE LUZ/MG E A EMPRESA VINICIUS DA
COSTA GUIMARAES, CONFORME PRC N2 0153/2020 D15-
PENSA N2 039/2020 DE 11.11.2020.

Pelo presente instrumente e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE
LUZ/MG, com sede na Av. Laerton Paulinelli, n2 153, bairro Monsenhor Parreiras, inscrito no CNP)
sob o n2 18.301.036/0001-70, neste ato representado pelo prefeito municipal, Sr. AILTON DUAR-
TE, brasileiro, casado, empresdrio, portador do CPF n?2 081.819.936-91 e RG- M-3. 217.771
SSP/MG, residente e domiciliado na Praga Rotary, n? 735, bairro Senhora Aparecida, nesta cidade
de Luz/MG, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa VINICIUS DA
COSTA GUIMARAES, inscrita sob o CNPJ n? 38.167.282/0001-99, situada na Rua Capitio Antdnio
Francisco de Moraes, n? 255, centro na cidade de Carmo do Parnaiba/MG — CEP: 38.840.000, agui
representado pelo titular Sr. Vinicius da Costa Guimarées, hrasileiro, casado, meédico, portador do
CPF n° 009.476.186-86 e da Cédula de Identidade: n? MG-7.726.286; registrado no CRM sob o n®
42455, residente e domiciliade na Rua Capitde Francisco Antdnio de Morais n? 255 — Bairro Rosé-
rio em Carmo do Paranaiba/MG — CEP 38840-000, doravante denominada CONTRATADA, tém
entre si justos e contratades o presente contrato de prestacdo de servigos, que se regerd pelas
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a “PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PARA
REALIZAR FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR MONOQFOCAL DO-
BRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE”, previs-
tos nos termos do Processo Administrativo PRC- 0153/20- Dispensa de Licitagdo 039/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E PAGAMENTO

O presente contrato tem o valor global de R$16.500,00 (Dezesseis mil e
quinhentos reais), sendo 15 (quinze } procedimentos, com respectivos servigos iguais e
consecutivos no valor de R$1.100,00 (Hum mil e cem reais) cada que serd pago subsequente ao
més da prestacdo de servico e mediante a emissdo da respectiva nota fiscal eletrdnica ser
entregue na Secretaria Municipal de Sadde. '

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios ao atendimento das despesas correrdo & conta da s
dotac3o orgamentdria do orgamento vigente e possivel apostilamentos:

Ficha/Despesa: 452 05.02.2.040.3.0012.2.231 3.3.90.39.36.00.00.00

PREFETTURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-720 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS, PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.lur.my.gov.br




CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do presente instrumento é de 01 {um) més, e tera inicio na
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, observado o interesse das partes e os dispositi-
v0s constantes na Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

1) A CONTRATADA obriga-se a:

I - Executar os servigos conforme disposto na cldusula primeira deste instrumento, dentro das
normas de qualidade e seguranga exigidas, e de acordo com a fiscalizagio e orientagio da Secre-
taria Municipal de Saude;

Il - Executar os servicos na unidade da administragdo pablica ou no local determinada pela Secre-
taria Municipal de Satde;

Il - Prestar todos os esclarecimentos necessarios € solicitados pelo CONTRATANTE sempre que
esta entender conveniente.

IV — Manter atualizada a documentag3do do(s} profissional {is) cadastrado (s} a prestarem os servi-
cOSs.

V — Encaminhar mensalmente 3 CONTRATANTE, até o dia 20 (vinte) do més seguinte a prestagdo
de servigos, os seguintes documentos:

a— Xérox dos comprovantes de pagamento da remuneragdo de seus empregados;

b - Xérox dos comprovantes de recolhimentos dos encargos sociais;

¢ — Xérox dos comprovantes de recolhimentos dos tributos que incidem sob a prestacio de servi-
gos.

§ 12 - A CONTRATADA assumira integral responsabilidade por danos eventualmente causados a0
CONTRATANTE, ao municipe e a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos
servicos objeto do presente instrumento, obrigando-se a reparar os danos causados,
independentemente de provocagdo por parte da CONTRATANTE, sem prejuizo das sangdes
cabiveis.

§ 292 - A CONTRATADA respondera administrativa, civil e criminalmente por seus atos que
caracterizam negligéncia, imprudéncia e impericia, praticados na execucio dos servigos
contratados.

§ 32 - A CONTRATADA serd a Unica responsdvel por todos os encargos inclusive os relativos a res-
ponsabilidade civil e ao ressarcimento eventual de todos os danos materiais ou pessoais causados
a seus empregados ou a terceiros.

§ 42 - A CONTRATADA respondera por quaisquer &nus, direitos ou obrigagGes vinculados a legisia-
¢do tributéria, trabalhista, previdencidria ou securitdria decorrentes de execugdo dos servigos
contratados,

2) O CONTRATANTE obriga-se a:

| - remunerar a CONTRATADA na forma prevista na cldusula segunda;

I - fornecer a CONTRATADA as informacdes que entender necessdrias para melhor adeguacio e

desempenho dos servigos objeto deste instrumento, principalmente o agendamento das consul-

tas/atendimentos;

ill - acompanhar e fiscalizar os servicos executados pela CONTRATADA;
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CLAUSULA SEXTA ~ DO REAJUSTE DO VALOR DO CONTRATO

O presente contrato ndo sofrerd nenhum tipo de reajuste de seu valor durante
sua vigéncia, ressalvado o caso de sua prorrogac¢do no final de sua vigéncia por igual periodo, o-
portunidade em gue o mesmo serd reajustado pela variagdo anual do INPC acumulado do ano
anterior ao da prorrogagéo.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAOD

7.1- Constitui motivo de rescisdo deste contrato a inexecugao total ou parcial de qualguer de suas
cldusulas, bem como, por desinteresse de qualquer das partes, na manuten¢do do presente
ajuste, e ainda os motivos elencados na lei federal ne 8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

7.2- A inexecucdo, total ou parcial, do contrato ou a inobservancia a seus termos e condicdes,
ensejard a sua rescisdo administrativa, nos termos do artigo 77, da Lei 8.666/93, com as
conseqiiéncias legais previstas, sem prejuizo na aplicagdo das demais san¢des cabiveis,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, reconhecidos os direitos da prefeitura municipat de
Luz, nos termos do inciso IX, do artigo 55, da lei 8.666/93.

7.3- As partes poderdo ainda rescindir o contrato pelos motivos enumerados no artigo 78, da Lei
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1-Serdo penalizados os licitantes que:

a) Ensejarem o retardamento da execucdo do certame,
b) N3o mantiverem a proposta;

¢) Falharem ou fraudarem na execugdo do contrato;

d) Comportarem-se de modo inidéneo;

e) Fizerem declarag&o falsa ou cometerem fraude fiscal.

8.2-Para os casos previstos no item anterior, poderdo ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes
sangdes, sem prejuizo da repara¢do dos danos causados a Administragio Piblica Municipal:

8.3-0 descumprimento total cu parcial das obriga¢des assumidas pela licitante vencedora, sem
justificativa aceita pela prefeitura municipal de Luz/MG, resguardados os procedimentos legais
pertinentes, podera acarretar nas seguintes sancies:

| — Adverténcia escrita;

Il —Aplicagdo de multa no valer correspondente a 10% (dez) por cento ao valor total deste
Contrato;

Il — Rescisdo do Contrato;

IV = Proibi¢ao de contratar com a administragdo puhlica no prazo previsto na lei federal n.?
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

Paragrafo Unico — Na aplicacdo das penalidades previstas nesta cldusula, a autoridad
analisard a gravidade da infragdo, podendo aplicar simplesmente a penalidade de advertéy

e/ou a penalidade de rescisdo cumulada com a do inciso Il e do inciso IV.

CLAUSULA NONA - DO REGIME JURIDIDO DESTE CONTRATO %
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O regime juridico de execugdo deste contrato é aquele previsto na lei federal n®

8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes contratantes,
ndo sendo devido, pois, nenhum valor a titulo de horas extras, férias, décimo terceiro saldrio e
outros direitos previstos na constituicio federal e na legislagdo de pessoal do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas ou litigios resultantes do presente contrato fica e-
leito o Foro da Comarca de Luz/MG.

E por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam este instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo, que a tudo assisti-
ram, para que cumpra as suas finalidades legais.

Luz/MG, 11 de Novembro de 2020.

i bmmﬂ/ (o d Lhlos

TON DUARTE VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
Prefeito Municipal CONTRATADA
Jestemunhas:

Simone Alzira Zanardi Burakowski
CPF: 041.358.697-93 CPF: 124.522.326-34
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16/11/2020 Prefaitura de Luz

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 0123/2020. PRC N°
M5372020. DISPENSA N® 039/2020.

CONTRATO - DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
0123/2020. PRC N". 0153/2020. DISPENSA N° 039/2020.
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG.
CONTRATADA: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES.
Objeto: “PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PARA
REALIZAR FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE
DE LENTE INTRA-OCULAR MONOFOCAL
DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES
ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA ONICO DE
SAUDE”, VALOR: R$16.500,00 (Dezesseis mil ¢ quinhentos
reais). VIGENCIA: 01 (um) més.

LUZ/MG, 11.11.20.
AILTON DUARTE.
Prefeito Municipal.

Publicado por:
Miriam Delgado
Codigo Identificador: C3FSBE4B

Maléria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 16/11/2020. Edicao 2883

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificadoer no site:
http:/fwww.diariomunicipal.com.br/amm-mg/

www.diariomunicipal.com.brfamm-mg/materia/C3FBBE4B/03AGABq250-g0CIhujwMg]_MsyMUF 1Na38IpfLX3sHSMINBIROZ1eF6YOGW21PxS-1... 1N



" ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisicao para empenhamento da despesa

Péginas: 1M

Data Emisséao: 121142020
Autoriz. Fornecimento: 5329/2020
Adjudicagao: 1

Empenho:

CENTRO DE CUSTO:355/2020 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 16500,00 SALDO NAO BLOQUEADO

VALOR A EMPENHAR: 16500,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 12/11/2020

DESPESA: 452/2020
DOTAGAO: :
339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoaylk
339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e
240 MANUTENCAO ATIVIDADES GERAIS DE A

FAVORECIDO: 9533 - VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

CNPJ: 38.167.282/0001-99

ENDEREGQOR CAPITAQ FRANCISCO ANTONIOQ DE MORAIS, 2 - CENTRO
CIDADE: Carmo do Paranafba - MG

CEP: 38840-000

TELEFONE:3438512339 &«

PROC. DE COMPRA: 153/2020

CONTRATO: C

MONALIDADE: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos.
OB b}

LICITAGAQ: 183/2020
HOMOLOGAGAQ: 11/11/2020

PRESTAGAQ DE SERVIGO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR MONOFOCAL
DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, CONFORME CONTRATO N° 123/20 DE

11._11.2020.

Cédigo Material Descrigio do Material

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 27258 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 15,000 1100,00000 16500,00

Tt
Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 5329/2020
Processo Nr.: 15312020
Data do Proce, %€I11I2020
. CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030  Fax: 37 Data da Hom : 3}111"2020
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da dicagio ' 1
C.E.P.: 35595.000 - Luz-MG Data da Adjudi -GA2M1/2020
Lo/
DISPENSA DE LTCITAGAO
Nr.: 18372020 - DL
{Empenhoe Ordinario nr.: 6036) Folha: 111
Fomecedor: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES Cddigo: 9533 Telefone: 3438512399
Enderego: R CAPITAO FRANCISCO ANTONIO DE MORAIS, 2 Banco:
Cidade: Carmo do Paranaiba - MG - CEP; 38840-000 Agéncia:
CNPJ; 38.167.282/0001-99 Inscrigio Estadual: Conta Comrente:

Prezados Senhores,

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

Orgao:

Unidade;

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

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

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15% o

452 - MANUTENCAO ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE - {05.02.2.040.3.3.0.39.00.00.00.00) - { Saldo:
14.239,44 )

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitatar, Odont. e Laboratorial
10 dias

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICAGAC COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

PRESTAGCAO DE SERVIGO MEDICO PARA REALIZAR FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (CATARATA) EM PACIENTES ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, CONFORME CONTRATO N° 123720 DE 11.11.2020Q,

Solicitagaes: (2020)= 3586

ltem ° Quantidade I Unid, I Especificagio I Marca l Pre¢o Unitario I Prego Total l

15,00 8v FACOEMULSIFICAGAC COM IMPLANTE DE LENTE 1.100,00 16.500,00
INTRA-OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL (27258)

Total Geral: 16.500,00

Desconto; 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 16.500.00

Luz, 12 de Novembro de 2020

Wagne#otinha-gecretario de Administragao




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMO DO PARANAIBA
MINAS GERAIS

Secretaria Mun. Admin. Planejamento e Finangas
Divisio de Orgamentoe e Finangas

Praga Misael Luiz de Carvalho, n® 84 - www.carmodoparanaiba.mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NRs,, 7 a9
y Competéncla Data Niamero Cédigo de Verlificagio Numero RES o]
11/2020 16/11/2020 11:06:17 23 M1SMGJGKI1K
Municiplo da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Carmo do Paranafba/MG Simples Nacional Simples Nacional
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razio Social:  VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
Enderego: RUA CAPITAO FRANCISCO ANTONIO DE MORAIS, 255 SALA 04 - CENTRO CARMO

DO PARANAIBA, MG. 38840-000
CCM: 6441 CNPJ: 38.167.282/0001-99 Ins. Est.:

e-mail: jlazaro@dsnet.com.br Fone/FAX: (34)3851-7600

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Endereco: AV LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARRE!RAS, LUZ/MG, 35595-000

CCMm: 0 CPF/CNPJ:  18.301.0236/0001-70 Ins.Est.: 0

e-mail: contabilidade@luz.mg.gov.br FonelFAX:

Substituto Tributario: N&o

“DIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRICAQ DOS SERVICOS
FACOEMULSIFICAGAQ COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR MONOFOCAL DOBRAVEL( 27258) : 16.500,00

Declaramos gue as mercadonas/servicos prestados|
constantes desta NotaFiscal estio de acordo com
o soficitado/contratado mediag%l‘ ORIZAGAQ DE

| FORNECIMENTO N°.
tuz, 4F de ;Erﬂeﬁ .
Encamegaro de Saior =£!T
Valor dos Servigos: 16.500,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
Pis 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 CSLL 0,00
Qutras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 0.00 Dedugbes: 0,00
[SS retido na fonte: 0,00 Base de Cilculo: 16.500,00
Total das Retengbes: © 0,00 Aliquota: 2,00 o
Valor Liquido: 16.500,00 Valor do ISS: 330,00
OUTRAS .
INFORMAGCOES: i)“ [ 0 2)9 ‘ 9\0
Nota: 23 Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES cCM: 6441 CNPJ: 38.167.282/0001-39

Recebl os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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