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DECRETO N°. 2.489/2018, DE 30 DE ABRIL 2018. 2 S

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

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

Considerando o disposto no artigo 51, da Lei
Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes posteriores € no art. 3°,
inciso IV da Lei Federal n°. 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

‘n

Art. 19. Fica constituida com 05 (cinco) membros, @ Comissdo Permanente de Licitagdo, do
Municipio de Luz, para o exercicio de 2018, a qual tera também, a incumbéncia de
atuar como Equipe de Apoio na Licitagdio na modalidade Preg3o, nos termos do
inciso IV do art. 3° da Lei Federal n.© 10.520/2002, de 17 de junho de 2002.

Art. 2°. Ficam nomeadas para comporem a Comissdo de que trata o artigo 10 deste
Decreto, os servidores:

I — Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora
publica municipal efetiva, ecupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Satde AS2 — Auxiliar de Servicos Administrativos II/H portadora da Carteira de
Identidade n®. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°. 734.949.766-00,
residente e domiciliada & Rua Sete de Setembro, n°. 1.936 no bairro Centro,
Luz/MG.

Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissdo de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade n©. M-9. 318.763
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 949.923.396-20, residente e domiciliada a Rua
Campos Altos, n°. 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

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

Suplente: MARILIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileira, solteira, servidora
pablica municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepcionista IV/F, portadora da Carteira de Identidade n°. M-14.
571.409 SSP/MG e inscrita no CPF sab o nf. 073.415.936-60, residente e
domiciliada & Rua Padre Jo3o da Mata Rodarte, n®. 139 - bairro Rosario, Luz/MG.
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III - Titular: MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar

Administrativo III/B, portadora da Carteira de Identidade n°. MG-12.967.323

SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°. 056.362.126-58, residente e domiciliada & Rua

Vigario Parreiras, n, 1501 - bairro Rosario, Luz/MG.

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

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

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/L, portadora da Carteira de Identidade n°. M- 4.591.850 SSP/MG
e inscrita no CPF sob o n°. 681,705.806-68, residente e domiciliada, a Rua
Matutina, n°. 451 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

V - Titular: SILVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora
plblica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Assistente
Administrativo II/H, portadora da Carteira de Identidade n°. 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, a Av. Guarim Caetano da Fonseca, n°. 301 - Bairro Nacoes.

Suplente: GRASIELE MORAES CRESCENCIO MOURA brasileira, solteira, servidora
publica 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 n°. 099.166.676-32, residente e domiciliada nesta
cidade de Luz/MG, & Rua Cocais, n°. 125 - Bairro Rosario.

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

Art. 49, Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comissao Permanente
de Licitacdo, a partir de 02 de maio de 2018.

Art. 59 Os membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, no exercicio de suas
atribuicdes, obedecerdio ao disposto na Lei Federal n°. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas alteracBes posteriores, estando sujeitos as penalidades previstas na mesma Lei Federal
no, 8.666/93{de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

Art. 6°. Fica revogado o Decreto n®. 2.421/2018, de 05 de janeiro 2018.
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Art. 70. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao retroagindo seus efeitos a
partir de 02 de maio de 2018.

Prefeitura Municipal de Luz, 30 de abril de 2018.
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_AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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CREDVIBILIDADE * DESEMPENHO « EFICACIA

CERTIFICADO

Certifico que VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO participou do curso de

capafitag-ﬁo sobre o tema Pregdo e Formacdo de Pregoeiros, realizado pelo Instituto

Brasil de Estudos, Pesquisas e de Gest3o Estratégica de Comggténci—as e ministrado pelo
senhor Rogério de Souza Moreira, nos dias 8 de 9 de Margo de 2027, com carga hordria de
16 horas-aula.
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- 1)ntrodugdo

. - . : : ’ o~ . ol H % % .
EmentaRgsumida do Curso de Pregao € Formagao de Pregoeiros . 2 ﬁ

2. Historico da Modalidade Pregdo

- 3. Legislagdo de Referéncia

4. Conceito de Pregao
5_Caracteristicas Principais do Pregdo
6. Vantagens do Pregao

2 Formas Presencial e Eletronica

8. Diferencas entre o Pregdo e as Modalidades Tradicionais que utilizam o tipo

- “menor prego”
- 9, Principios Basicos do Pregao
-10. Atores do Pregao

11.Fases do Pregao . |
1%, O tratamento diferenciado para as microempresas € empresas de pequeno porte
(LC ne 123/06) |
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“"REGULAMENTA o SISTEMA DE
CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
NO MUNICIPIO DE LUZ E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas
atribuicBes previstas no Art. 162, inciso IX da Lei Organica do Municipio.

DECRETA:

Art. 1°. Fica criado no ambito do Municipio de Luz, Minas Gerais, o Sistema de
Credenciamento para Servigo de Consultas Médicas Especializadas.

Art. 29, Fica aprovado o Regulamento do Sistema de que trata o art. 19, nos termos do

Anexo I, do presente Decreto.

Art. 39, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura de Luz, 30 de dezembro de 2015.
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AILTON DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL

SN SO0\

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DO DECRETO N°. 2.054/2015, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2015. .

"REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS NO MUNICIPIO DE LUZ E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".

OBJETO

Constitui objeto deste edital, o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) efou
Juridica(s) fegal e regulamentada no ramo, para prestacdo de servigos médicos
especializados visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS, no
Centro de Saude Maria Licia Cardoso de Luz ou em local indicado pela Secretaria Municipal
de salde.

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

Valor da Quantidade
Item Especialidade Consulta Mensal
(R$)
01 Angiologia R$ 100,00 15
02 Dermateologia R¢$ 100,00 15
03 Endocrinclogia R$ 100,00 15
04 Neurologia R$ 100,00 25
05 Oftalmologia R$ 100,00 25
06 Otorrinolaringologia R$ 100,00 25
07 Psiquiatria R$ 110,00 150
08 Urglogia R$ 110,00 100

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fi sicas que atenderem as
condices de participagdo e habilitagdo estabelecidas no edital.
2.2 A participacdo no credenciamento implica na aceitagdo integral e irretratavel dos termos
do edital, bem como na observincia dos regulamentos, normas e disposicdes legais
pertinentes.
2.3 N3o sera aceita a participacdo de Pessoas Juridicas e Fisicas:
- Que tiver sido declarada inidonea ou suspensa para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica.

- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores, dissolugdo,
liquidacfio e empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais.
- Em consorcio de proponentes.
- Que estiverem cumprindo penalidades impostas pela Administracdo Plblica, e demais
casos previstos na legislagao que rege este processo.

3-DA FORMA DE PAGAMENTO:
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Os pagamentos devidos aos Contratados serdo efetuados Mensalmente, no prazo max:mﬁ'de/‘
05 (cinco) dias apds emissdo da Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o ndmero
de consuitas e data de sua realizacdo, atestada pela Unidade de Saude.

4, DAS CO OES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deverao encaminhar os seus representantes nos Termos do Edital de @
Credenciamento para acompanhar todo o procedimento de credenciamento, mediante
apresentagio de PROCURAGAO, que deverd ser entregue ao Presidente da Comissdo
Permanente de Licitacdo, no inicio da reunido, juntamente com um documento para
identificagdo do preposto, documento este, que sera imediatamente devolvido tao logo seja
verificados os dados constantes na carta de credenciamento.

4.2 Sendo assim, o licitante que se apresentar sem a competente PROCURAGAQ estard
impedido de assinar qualquer documento como representante, sendo-lhe facultado téo
somente participar do certame como ouvinte, nas mesmas condi¢des de qualquer
interessado.

5 — DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO PR

Para habilitar-se ao Credenciamento sera necessaria a apresentagdo da seguinte
documentagao:

S.1. Pessoa Juridica:

a) CNPJ/MF e Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrado em se tratando de Sociedade Comercial e no casc de Sociedade por Agdes, .
apresentaciio de documentos de eleicdo de seus atuais administradores, podendo ser em
copias autenticadas em cartorio ou junta comercial na forma da Lei, sendo o objeto :
contratual compativel com o objeto licitado. '
b) Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado sede da licitante.

¢) Inscricio do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades civis, acompanhado de prova de
diretoria em exercicio;

d) Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou Sociedade Estrangeira em
funcionamento no pais, e

Ato de Registro ou Autorizacio para funcionamento, expedida pelo érgdo competente,
guando a atividade assim o exigir. .
e) Declaragio expressa, datada e assinada pelo representante legal da empresa, de que ndo .
possui em seu guadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
menores de 18 (dezoito) anos e de qualiquer trabatho menores de 16 (dezesseis) anos, saivo
na condigdio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Artigo 79, inciso XXXIII, ¢/ca
Lei n° 9.854/99); e de que encontra-se em situag¢do regular junto ac Ministério do Trabalho.)
f) Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Certificado j&ﬁsudencna

e/ou Especializacdo na area indicada e Registro no CRM/MG W

5.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
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a) Certidio Negativa de Débito - CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguro Social
INSS, conforme Lei n® 8.212/91,

b) Certificado de Regularidade de Situagdo — CRF (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica .
Federal - CEF, conforme Lei n® 8.036/90. ’

c) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que
consistird na apresentacdo de Certiddes Negativas:

¢.1) Quanto & Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do
Ministério da Fazenda, e

¢.2) Quanto & quitagdo de Tributos Federais, Certidao expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda.

d) Prova de Regularidade Fazendéria Estadual através de apresentagdo de Certiddo Negativa
expedida pela Fazenda Estadual ou Distrital (DF) do domicilio ou sede da licitante.

e) Prova de Regularidade Fazendaria Municipal através de apresentagdo de Certiddo
Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior do
Trabatho - (TST), conforme Lei n®. 12.440/2011.

x

5.3 EM CASO DE PESSOA FISICA:

a) Cédula de identidade;
b) CPF

¢) Comprovante de Inscricdo no INSS; e

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que
consistird na apresentagdo de Certidoes Negativas:

d.1) Quanto & Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do
Ministério da Fazenda, e

d.2) Quanto a quitagdo de Tributos Federais expedidas pela Secretaria da Receita Federal do
Ministério da Fazenda.

e) Prova de Regularidade através de Certid3o Negativa expedida pela Fazenda Estadual ou
Distrital (DF) do domicilio ou sede da licitante;

f) Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa expedida pela Fazenda Municipal do
domicilio ou sede da licitante.

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Residéncia e/ou
Especializagdo na area indicada e Registro no CRM/MG.

6 - SAO ATRIBUCOES DO MEDICO EspEcmus_'_rA:'

uay

P

Além das normas que requlamentam o exercicio da Profissio do Médico ditadas pelo, .

Conselho de Medicina, o profissional Médico contratado devera realizar as fungdes descritas
neste Termo:

I - realizar atendimento clinico na especialidade. Realizar o preenchim@ato de fichas de

notificacdo compulsdria;
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II - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Salde em localiddde
definida pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontuario dos pacientes, as
informacdes obrigatdrias de acorde com as normas que o regulamentam;

III - formular hipdteses diagndsticas com grande probabilidade de acerto com base
unicamente na anamnese e exame fisico do paciente;

IV - reconhecer os casos de urgéncia que exigem hospitalizagdo e tratamento imediato,
fazendo os devidos encaminhamentos;

V - solicitar e interpretar criticamente os exames complementares mais indicados em cada
caso,;

VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqiiente, que nao
necessitam da participacdo de outros especialistas ou internagdo hospitalar;

VII - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a

afeccio detectada ou a hipStese diagndstica mais provével, registrando nos formuldrios
adequados, todas as informagGes necessarias para garantir a adequada regulagao;

VIII - orientar os pacientes e seus familiares sobre medidas gerais que repercutem na
saude, tais como estilo de vida, cuidados higiénicos, estresse, alimentagdo, controle de peso,
imunizagoes;

IX - conhecer a patologia regional predominante na érea de sua atuagdo e suas implicagdes
sociais;

o
X - manter boa relacdo médico-paciente, procurande conhecer os problemas emocionais do |

paciente e os fatores ambientais de seu universo, como meio familiar ambiente de trabalho;

XI - ter nocdes basicas de medicina legal, conhecer a legislagdo relativa ao exercicio da
medicina € manter uma conduta ética exemplar;

XII - manter-se atualizado com os progressos da Medicina,
XIII — respeitar as normas e principios éticos do CRM;
XIV — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizagao do SUS;

XV - proceder a pericias médico-administrativas, examinando os doentes, a fim de fornecer
atestados e laudos previstos em normas e regulamentos.

XV1 - prestar atendimento em urgéncia e emergéncia quando se fizer necessério;

7 — FISCALIZACAO DOS SERVICOS

I - A fiscalizacio dos servicos objeto do contrato caberd a Secretaria Municipal de Salde;

1I - Cabera & Secretaria Municipal de Salide, exercer rigoroso controle do cumprimento do., 54

contrato, em especial quanto a qualidade dos servicos executados, fazendo-se cumprir todas
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as disposigBes da lei, do presente Edital e respectivo contrato; % /54777 7 gL XL
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111 - Verificada a ocorréncia de irreqularidade no cumprimento do contrato ou ordem de

servico, a Secretaria Municipal de Salde comunicard imediatamente o fato por escrito a

Secretaria de Administracdio, a qual encaminhara para as providéncias legais € contratuais

cabiveis, inclusive a aplicacdo de penalidades quando for o caso. )

8 — Do Local das Realizaces dos Servigos e da periodicidade: s

I — As consultas especialistas serdo realizadas no municipio de Luz, em local determinado

pela Secretaria de Saude;

II — As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser realizadas

conforme agenda da Secretaria de Salde, em comum acordo com o prestador do servigo;

Prefeitura Municipal de Luz, 30 de dezembro de 2015. :
%
AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
Sinor i AoV
SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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"ALTERA O ANEXO I DO OBIJETO DO
DECRETO 2.054/2015 DE 30 DE
DEZEMBRO DE 2015 QUE REGULAMENTA O
SISTEMA DE CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS"

Considerando o Decreto n°. 2054/2015, de 30 de
Dezembro de 2015 que Regulamenta o Sistema de Credenciamento de Servico de Consultas
Médicas Especializadas no Municipio de Luz.

Considerando, as alteragbes emanadas do oficio no
517/2017 da lavra da Secretaria de Salde do Municipio de Luz que altera valores,

quantitativos, e acrescenta especialidades.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas
atribuicoes prevista no Art. 162, inciso IX da Lei Organica do Municipio.

DECRETA:

Art. 19, Fica aprovada, a nova Tabela que elenca as especialidades, quantidades e valores
constantes no objeto do Anexo I, que se refere 3 tabela de referéncia a serem praticados

pelos credenciados na prestagdo de servigos de consultas médicas especializadas.

Art. 29, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.

AILTON DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
FONE: {037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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ANEXO I Con e
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DO OBJETO
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Seguem abaixo, as especialidades deste credenciamento:
ESPECIALIDADES
Valor da | Quantidade
Item Especialidade Consulta Mensal
(R3)
01 Anestesista R¢$ 100,00 05
02 Angiologia R$ 100,00 15
03 Cardiologia R$ 121,00 40
04 Dermatologia R$ 100,00 15
05 Endocrinologia R$ 100,00 15
06 Neurologia R$ 100,00 25
07 Oftalmologia R$ 100,00 30
08 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
09 Pneumologista R$ 100,00 05
10 Urologia R$ 121,00 100
11 Psiguiatria R$ 110,00 25

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.

AILTON DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421.3108 - CEP 35595-000 E-

0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
MAIL: secretaria@luz.mg.qov.br - LUZ MG
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Relacdo das Coletas de Pregos {Geral)

(Periodo de 01/05/2018 a 03/05/12018)

Nome da Marca Quantidade  Prego Unitario Prego Total  Venceu

ltern  Fomecedor

Numero Coleta Data Coleta Validade
Material: . 19039 - SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA
532/2018  03/05/2018 1. CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA - (8465 180,000 100,0000 18.000,00 Sim bl
Prego Médio —-> 100,0000 18.000,00
Total Prego Médio —> 100,0000 18.000,00
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ESTADO DE MINAS GERAIS
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Solicitagdo Nr.:  9725/2018

Data: 03105/2018

Nr. por Centro de Custo: 103
4

[ ]Execugio de Servigo
[ ) Execugio de Obra
{ ]Compra

Fotha: 111

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo:
Orgao:

Unidade:

Nome do Solicitante:

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SIMONE ZANARDE
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE -

Destinagéo:

DE SAUDE.
CREDENCIAMENTO

.

5 - SEC, MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA
ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO

Cédigo da Dotagiio :
05.02.2.040.3.3.90.39.36.00.00.00 (430/2018)

Identificagdo:

Ou . vagbes:

ITENS SOLICITADOS:

| Unid, |

| Item l Quantidade Especificagio IPreco Unit. Previsto IPret;o Total Previsto ]
1 . 180 sv SERV.MED.OTCRRINOLARINGOLOGIA (19039} 100, 0000 18.000,00
[ | PrecoTotal: | 18.000.00 |
Solicitante: SIMONE ZANARD:
tuz, 3 de Maio de 2018.

Assinatura do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: 111
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo{a) SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ

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

OBJETO DA LICITACAQ; PRESTACAO DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Processo Adm. n®: 66/2018 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagfo
F 1 de Julgarnento:  Menor Prego

Foraia Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Urgéncia:

Vigéncia:

Observagdes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAC UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

IDespesal Cadigo da Dotagio I ' Oescrigho da Dotagio - l Compl. do Elemento l Valor Previsto 1
430 - 05.02.2.040.3.3.90.39.00.00.00.00 MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTEN  3.3.90.39.36.00.00.00 18.000,00
Fonte de Recurso : 102 - SAUDE 15% )
42 05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FC  3,3.90.36.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 102 - SAUDE 15%
I Total previsto: 18.001,00
ITENS:
‘item]  Quantidade’ Unid. | Descrigdo B . __ | Prego Unit, Maximg_ Total Previsto
1 180,000 SV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA (19039) 100,0000 18.000,00
2 48,000 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058) 0.0000 0,00
3 40,000 SV -TECNICO ENFERMAGEM UTI | (20057) 0.0000 0.00
Total Geral ——--> 100,0000 18.000.00

Luz, 4 de Maio de 2018,

Jp
ec, de Adminstragdo




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: #/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

aMCipa] P
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Av. Laerton Paulinelii, 1563
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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) Secretario De Administragio, ANTONIO CARLOS XAVIER, no uso das atribuigées que lhe confere a
legislagéo em vigor e suas alteragbes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 66/2018

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

C - Forma de Julgamento: Menor Prego

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: 10

F -Local de Entrega: AV. LAERTON PALULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
thrgéncia:

H - Vigéncia:

| - Objeto da Licitagio: PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

J - Observagoes:

K - Convidados:

02 - Indicagio de Recursos - Dotagfo Orgamentéria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

[Despesa| . Codigo da Dotagso | Descrigao da Dotagsio | Compl doElemento [  Valor Previsto |
430 05.02.2.040.3.3.90.38.00.00.00.00 MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCI  3.3.90.39.36.00.00.00 18.000.00
Fonte de Recurso: 102 - SAUDE 15%
438 05.02.2.108.3,3.90.36.00.00.00.00 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/  3.3.90.36.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 102 - SAUDE 15%
Total Previsto : 18.001.001
Luz, 4 de Maioc de 2018.
b -

r
Mﬂ - Sec. de Adminstragio
™, : -




Folha: 1/1

ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

PARECER CONTABIL

Em atencdo a solicitagdo do setor de compras ¢ licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ ] - HA recurscs orgamentarios para pagamento das obrigagbes conforme dotagao(bes) especificada(s) abaixo,
[ 1 - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Orgcamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 66/2018
Data do Processo Adm.: 04/05/2018
Modalidade: Inexigibilidade de Licita¢8o

Objeto do Processo Adm.;  PRESTACAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS
USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

RECURSOS ORGCAMENTARIOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Tod Red. | Un Orc. | Proj/Ativ. | Elemento Despesa - | Gompl.do Elemento | Saldo Disponivel || Valor Previsto
430 05.02 2.040 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.36.00.00.00 2.583,44 18.000,00
Total Previsto: 18.000,00
| [ | Total Geral: 18.000,00 |
Luz, Em ... foi | SEVOTOT

Assinatlita do Regponsavel




Prefeitura Municipal de Luz &
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal \%___jj_

DECRETO N°. 2.416/2017, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2017. - Pgnne®’

"ALTERA O ANEXO 1 DO OBIETO DO
DECRETO 2.054/2015 DE 30 DE DEZEMBRO
DE 2015 QUE REGULAMENTA O SISTEMA
DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS™

Considerando o Decreto n®. 2054/2015, de 30 de
Dezembro de 2015 que Regulamenta o Sistema de Credenciamento de Servico de Constltas
Médicas Especializadas no Municipio de Luz.

Considerando, as alteragbes emanadas do oficio n°®
517/2017 da lavra da Secretaria de Salde do Municipio de Luz que altera valores,
quantitativos, e acrescenta especialidades.

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

DECRETA:

Art. 19, Fica aprovada, a nova Tabela que elenca as especialidades, quantidades e valores
constantes: no ohjeto do Anexo I, que se refere a tabela de referéncia a serem praticados

pelos credenciados na prestacdo de servigos de consultas meédicas especializadas.

Art. 29. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017,

e

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@|uz.ma.gov.br - LUZ MG
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ANEXO 1 s
DO OBJETO
. . . )
Seguem abaixo, as especialidades deste credenciamento: ~—
ESPECIALIDADES
Valorda | Quantidade
Item Especialidade Consuita Mensal
(R$)
01 Anestesista R¢$ 100,00 QS
02 Angiologia R$ 100,00 15
03 Cardiologia R$ 121,00 40
04 Dermatclogia R$ 100,00 15
05 Endocrinologia R$ 100,00 15
06 Neurologia R$ 100,00 25
07 Oftalmologia R$ 100,00 30
08 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
a9 Pneumologista R$ 100,00 05
10 Urologia R$ 121,00 100
11 Psiquiatria R$ 110,00 25

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.

[]M
AILTON 'DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301,036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 34213030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz mg.qov.br - LUZ MG
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1.PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ, MINAS GERALIS, também referida no presente do-
cumento como “MUNICIPIO”, situada na Rua Dezesseis de Margo, 172, Centro LuzZMG, CEP 35595-
000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, com o objetivo de contratar servigos de saide a serem presta-
dos aos seus beneficiarios, torna publico, para ciéncia dos interessados, que recebera inscrigdo e documen-
tos previstos neste edital para credenciamento de servicos médicos especializados, na modalidade de
Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica, nas especialidades e locais relacionados no Anexo 1, a partir de 03 de
janeirc “de:2018, no Departamento de Compras e Licitacdes da Prefeitura, de 13h as 17h. A analise
da documentacio para o referido credenciamento ocorrera sempre as sextas feiras as 14:00 horas na
Sala de Licitagoes da Prefeitura de Luz/MG, nos moldes da Lei Federal 8.666/93, em atendimento ao
Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de
dezembro de 2017, que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no presente Edital de Credencia-
mento. ‘

A contratag@io que se regeré pela Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragdes, através de
processo de inexigibilidade, além das demais disposigdes legais aplicdveis e do disposto no presente ato
convocatério, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional €
irrestritamente, sendo que os envelopes contendo a documentagdo individualizada de habilitagdo e propos-
tas deverdo ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — MG, no enderego acima.

2.DO OBJETO

Este Edital tem por objetivo CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA
SERVICOS DE CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE HONORARIOS, QUANTIDADES
E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO I DO EDITAL.

2.1 — Especialidades

2.1.1 - Angiologia

2.1.2 - Dermatologia

2.1.3 - Endocrinologia
2.1.4 - Neurologia

2.1.5 - Oftalmologia

2.1.6 - Otorrinolaringologia
2.1.7 - Anestesista

2.1.8 - Urologia

2.1.9 - Pneumologista

2.1.10 - Cardiologia )&) _
2.1.11 - Psiquiatria :

3. DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1- Poder3o participar do Credenciamento todos os prestadores de’servigos de natureza Juridica ou fisica
e que atendam ao objeto do presente credenciamento, desde que:

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172

FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37} 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG
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2) Nio tenha sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade; ' \\”_har}qr}y

b) Néo tenha sofrido penalidade de suspensdo ou impedimento de contratar com © Municipio de LUZ/MG
ou incorrido em inadimpléncia para com o mesmo de um modo geral;

¢) Apresente condigSes minimas para garantia da normal e eficiente prestagéo dos servigos;

¢) Atender a todos 0s pressupostos da Legislagdo Municipal pertinente.

3.2 — Serdo considerados Credenciados para a realizagio dos servigos, todos os participantes que atende-
rem aos requisitos de habilitagio sendo que nio hé competiciio_de precos por se tratar de credencia-
mento.

3.3 - A licitante podera ser fazer representar junto a CPL por um representante devidamente munido de
documento que o credencie a participar deste procedimento licitatorio.

3.4 - Cada licitante credenciard apenas um representante que serd o tinico admitido a intervir e a respon-
der, para todos os atos e feitos previstos neste Edital, por sua representada.

3.5- Por credenciamento entende-se a apresentagio conjunta dos seguintes documentos:

1 - documento oficial de identidade;

11 - Os interessados e seus representantes deverdo estar devidamente credenciados por instrumento
piiblico de procuragdo ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos
os demais atos pertinentes a0 certame, em nome da licitante.

3.5.1. O representante podera ser substituido por outro devidamente credenciado.

3.5.2. Niio sers admitida a participagdo de um mesmo representante para mais de uma empresa licitante.

4.DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

4.1 O presente credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente ¢ eficaz aos mu-
nicipes que necessitem de consultas médicas na 4rea especificadas no item 2.1 deste edital, proporcionan-
do qualidade de vida e salde aos cidadios deste municipio, a partir do credenciamento de todas as empre-
sas/pessoas fisicas médicos interessados em prestar estes Servigos.

420 processo de credenciamento € regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
com suas posteriores modificagdes, de forma subsidiaria, pelo Decreto Municipal n° 2.054/2015 de 30
de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017 e demais legislagdes

pertinentes, aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito piiblico, suplementados pelo
direito privado.

5.DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
5.1 As licitantes.deverao apresentar.; 01 (um) envelope devidamente Techado, contendo sua documenta-
¢éio comprobatoria da habilitagao; conforme;solicitado neste edital:
5.1.1 - O envelope, contendo os documentos, devera ser entregue e protocolado junto ao Departamento de

Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal, sito 4 Rua Dezesseis de Margo n° 172, Centro, Luz/MG,
em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

5.2 — O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscrig&o:

Licitante :
CNPI/CPF: :

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG
CREDENCIAMENTO N° 008{_2017

ENVELOPE: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.
ESPECIALIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 2421-3108 - CEP 35.595.000 - Site: www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG
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6. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO N $
‘qs”nanenﬁé?/
6.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdio obrigatoriamente apresentar os do-
cumentos, em original ou por cdpia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do municipio de
Luz/MG, devendo constar os documentos de habilitagdo conforme especificagdes abaixo elencadas;
6.1.1 — Os documentos expedidos pela intemet deverdo ser originais, vedada a copia fotostética, reservado
o direito de verificagdo de sua autenticidade pelo Presidente da Comissio Permanente de Licitagio.
6.2 DA DOCUI\{IENTACAO - HABILITACAO JURIDICA/ REGULARIDADE FISCAL E QUA-
LIFICACAO TECNICA
2) PESSO: FISICA:
1—FICHA DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMETO PESSOA FISICA - ANEXO IT
1I - Copia da Carteira de Identidade ' ' : .
111 Prova de inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), . o
IV - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante;
V — Prova de Regularidade através de Certidio Negativa expedida pela Fazenda Estadual;
VI - Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa expedida pela Fazenda Maunicipal do domi-
cilio ou sede da licitante; :
VIl - Certificado ou Diploma de Conclusgo do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializa¢io na
area indicada e Registro no CRM/MG.
Viil- Comprovante de Inscri¢io no INSS (n° NIT e ou PIS/PASEP).
X — Comprovante de residéncia. k N
X - Certidio Negativa de Débitos Trabathistas (CNDT). :
X1 - Declaracdo de que concorda com a prestagio dos servigos e proposta - Anexo III
XI1 - Comprovagéo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicagdo das instalagdes € do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado e disponivel para a realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualificacio de
cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizar4 pelos trabalhos; ANEXO VI
1) PESSOA JURIDICA:
I — FICHA DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA - ANEXO IT
11 - Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com 0 objeto da licitagdo, e indicagdo das instala¢des e do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado ¢ disponivel parz a realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualificagdo de
cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizaré pelos trabalhos; ANEXO VIL
III - Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide.
IV - Registro comercial, no caso de empresa individual
V - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de \{E
seus administradores. 7
VI —Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ). ' : 1
V1] - Prova de inscrigiio no cadastro de contribuintes estadnal ou municipal, se houver, relativo ao /‘f"&\.ﬂ-
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual. / 4
VIII - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do licitante uniﬁca;éa >

com a Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS); ]
1X - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se houver relativo ao domicilio ou sede do lici
tante, ou outra equivalente, na forma da lei; : -
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X - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equiva\?e'&!yam‘x y
forma da Lei; ‘ .

X1 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). '
XTI - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). o

XIII - Registro ou inscrigdo na entidade profissional competeate; -

XIV - Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializa¢iao na
4rea indicada e Registro no CRM/MG do(s) profissional (is) a credenciar.

XV - Declaragio de que concorda com a prestagao dos servigos ¢ proposta (ANEXO III).

XVI1 - Declaragio de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, art.
27, inciso V; devidamente assinado pelo representante legal, conforme Modelo Anexo IX.

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a. Os Servicos (Consultas Especializadas) serdo realizados preferencialmente na Unidade Mu-
nicipal de Saude e/ou excepcionalmente em outro local desde gue previamente autorizado pela Se-
cretaria Municipal de Sadde conforme necessidade do Municipio mediante autorizagdo.

b. As consultas deverdio ser realizadas, apés autorizagéo e agendamento da Secretaria Municipal
de Satde de Luz/MG, junto & clinica/consultério da credenciada, de acordo com as quantidades ¢ especifi-
cagdes solicitadas e demais condigGes estipuladas no Edital e seus Anexos, observado o prego credenciado,
baseado na tabela constante no anexo 1 e as especificagdes constantes no anexo I do edital e demais condi-
¢Bes estipuladas no edital e seus anexos;

c. A Credenciada devera apresentar 4 Secretaria Municipal de Saide, relatério dos servigos
prestados até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagéio do relatério enviado para
realizacdo do pagamento.

4. Além das normas que regulamentam o exercicio da Profissao do Médico, ditadas pelo Conse-
iho de Medicina, os profissionais deverdo comparecer atuando ética e dignamente ao seu local de trabalho.

8. DO VALOR

8.1 O valor méximo a ser pago pelo Municipio por consulta a ser realizada sera de acordo com os valores cons-
tantes no Anexo I deste edital.

82 O quantitativo de consultas e consequentemente o valor contratado e empenhado a favor do CRE-
DENCIADO, ¢ meramente estimativo, considerando que de acordo com o nimero de credenciados ao
longo do ano e a critério do gestor, podera haver acréscimo ou decréscimo no valor empenhado.

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

a) Solicitag@o de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saiide deve constando os nomes dos pacien-
tes Atendidos;

vigos executados contados da apresentagdo da nota fiscal eletrdnica devidamente atestada pela Secretaria\ ] -
Municipal de Saude, em moeda corrente nacional, mediante a realizagdo das consultas, observado o valor
credenciado, baseado na tabela e as especificagBes constantes no anexo I do edital e demais condigdes
estipuladas no edital e seus anexos;

. 9.2 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as quantidades dos ser-%

T
4"{_\ ,.N." '—{-
.1."\.‘

9.3 - O Municipio de LuzZMG néo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de ndo entrega .;:%._,, &
do objeto ora licitado ¢ da respectiva nota fiscal eletrnica nos prazos estabelecidos;

9.4 - A nota fiscal eletrbnica deverd ser preenchida identificando o nGimero do processo licitaté-'/,
rio(inexigibilidade), descrigdo completa conforme a Ordem de Fornecimento, a qual estd vinculada, bem

TTA
e

4
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como informar os dados de CNPJ, Enderego, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancéria

em nome da Credenciada na qual serd efetuado o dep6sito para o pagamento do objeto.

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

9.6. O Credenciado sers remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela publicada
o Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retengdo e/ou exigéncia de apre-
sentag@o de qualquer documento adicional e cobranga de depdsito € ou caugao de qualquer natureza.

10. DA VIGENCIA

10.1 - O credenciamedto ferd priz dé viginéia de 12 (doze) indsel d conta.da data dé publicagdo do

respectivo Edital de Credenciamento, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos interes-
sados se credenciarem.

10.2 - O presente objetivo € a celebragdo de contrato, para realizagdo dos servigos citados, tendo sua vi-
géncia a partir da assinatura do contrato, pelo periodo de 12 meses de ¢redenciamento, podendo ser adi-
tado ou prorrogado, de acordo com a conveniéncia da Administragdo Publica, observados os dispositivos
da Lei n° 8.666/93 e outras legislages pertinentes, através de termo aditivo.

11. DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

11.1- No dia, hora e local designado neste edital, na presenga dos interessados em credenciar-se ¢ demais
pessoas presentes ao ato pliblico, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio receberi o envelope
contendo os Documentos para O Credenciamento, devidamente identificado, lacrado e protocolizado, onde
deverdo estar os documentos exigidos para a habilitagiio ao Credenciamento;

11.2- Verificada a conformidade com 05 requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentagao de
habilitago, a Comisséo de Licitagdio emitira a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificara os
participantes credenciados para realizacdo dos servigos;

11.3 Da sessdo publica de credenciamento sera lavrada ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de
outros, o relatério relativo a analise da documentagdo exigida para habilitagdio e dos recursos interpostos.

12.DA PROPOSTA

12.1.1 Os prestadores de servigos interessados no Credenciamento deverdo apresentar juntamente com 0s
documentos de habilitagio (Envelope n° 1) a “Declaragio que concorda com a prestagdo de servigos €
Proposta de Prestacio de Servigos” (ANEXO III).

12.1.1. A proposta de prestagiio dos servigos (ANEXO 1II) devera atender o valor unitario de cada ser- .. -
vigo, nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO I, que seréo ))C\ :
reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC.

122 Havendo mais de um prestador cadastrado em condigdes de prestar 0 mesmo servico, todos deve-
riio ser convocados para firmar contrato de prestagio de servi¢o, sendo rateado/distribuida a cada UL,
deles certa quantidade de servigos, pois o quantitativo de consultas € estimativo e depende da demanda.<"% -

12.2.1 Nio sendo vidvel a convocagio de todos os prestadores de servigos cadastrados no termo do par;
grafo anterior, devera haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio ou pelo crité},
rio que o Secretario de Satde definir. ‘
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12.4 Os valores referentes ao Credenciamento poderao ser revistos pelo Municipio, anualmente, para man-
ter o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 8.666/93.

12.5 O pedido de credenciamento € a respectiva Proposta de Prestagio dos Servigos dos interessados ere-
denciados niio assegura direito a contratagio, j4 a contratagiio assegura direito A prestagfio dos ser-
vicos, considerando a possibilidade de alteragio das quantidades a serem prestadas que dependerio
da necessidade, bem como da disponibilidade or¢amentdria ¢ financeira da Secretaria Municipal de
Saude.

13.DO JULGAMENTO, DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

13.1 O pedido com a documentagio da interessada no credenciamento serd submetido a apreciago
da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Tuz/MG, que promovera a andlise obe-
decendo ao disposto no paragrafo unico deste artigo.

13.1.1 - Na selegdo dos prestadores de servigos, seré julgado habilitado o participante que preencher 0s
requisitos do edital e ao seguinte:

1. Na hipétese de ser constatada a falta de documentagdo necesséria para o Credenciamento ou existir
documentagio com prazo de validade vencida, a Comissio Permanente de Licitagdo solicitar4 o envio de
novo documento, sanado os vicios anteriores, podendo o interessado regularizar a documentagdo para fins
de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento;

11. O resultado da analise da documentagio apresentada para credenciamento serd informado via ofi-
cio aos interessados ¢ divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br e no didrio
oficial e eletrénico do Municipio, em no méximo 05 (cinco) dias Uteis, a qual podera apresentar recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Gteis contados da data de recebimento da referida comunicagio, devendo protoco-
lar a petigdo no protocolo geral da Prefeitura Municipal;

IIL. O recurso devera ser dirigido a Comissio Permanente de Licitagdo, devera ser protocolado no
Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de Luz, devidamente
fundamentado,a qual decidirae o encaminhara com sua decisdo, depois de ouvida a Assessoria e
Consultoria Juridica do Municipio, para decisio/homologagio do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentagdo serd encaminhada ao Prefeito
Municipal para autorizag#o de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitag#o.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO o f APROYA

14.1- Ap6s o julgamento definitivo pela Comissdo Permanente de LicitagBes responsavel pelo Creden
amento, lavrada a ata, o processo sera encaminhado a autoridade competente para adjudicagdo e homolo
gacdo dos credenciados. oL

14.2-A CPL ir4 instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagdo o qual a ratificagfio serd
publicada no site do municipio. A
| ®
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14.3- A posterior contratagio dos credenciados, serd por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de com=
petigdo entre os interessados, razio pela qual a licitag@o torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art.

25 da Lei n°® 8.666/93.
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14.4- O Municipio de LuzZMG convocara todos os participantes declarados Credenciados, para assinatura
do Contrato de Credenciamento com quantidades estimativas;

14.5— Decairé do direito de Credenciamento os convocados que néo assinarem o Contrato no prazo e con-
digdes estabelecidas.

15. DAS PENALIDADES

Se a contratada descumprir as condigdes deste Edital, ficaré sujeito 4s penalidades estabelecidas na Lei n°
8.666/93.

15.1 — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, peia inexecugdo total ou parcial deste Credenciamento, a
Prefeitura Municipal de LuzZMG, podera aplicar a CREDENCIADA/CONTRATADA, as seguintes pena-
lidades, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo nio cumprimento de quaisquer das obrigagdes assumidas
com a Prefeitura Municipal de LuzZMG: .

15.1.1 — Adverténcia por escrito;

15.1.2 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta;

15.1.3 — Suspensdo de Contratar com a Administrago Pablica por 02 anos;
15.1.4 — Declarago de Inidoneidade.

15.2 — As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do Munici-
pio, & no caso de suspenséo de licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo
das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominages legais;

15.3 — Nenhum pagamento ser4 processado ao proponente penaliiado, sem que antes, este tenha pago ou
ihe scja relevada a multa-imposta.

16. DOS PRAZOS, DA CONTRATACAQ E DA EXECUCAO DO OBJETO DO CRE-
DENCIAMENTO

16.1 O edital de credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de publi-
cagio, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos interessados se credenciarem.

16.1.10s contratos realizados com os prestadores de servigos credenciados convocados terdo prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, ser prorrogados, observando o previsto na Lei Federal n° 8.666/93,
quanto a prorrogagdo € vigéncia dos contratos.

16.1.2. Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administragéio Municipal providenciaré a publica-,
¢io de extrato no Diério Oficial eletrénico do Municipio; 9& .

16.1.3. A prestagio dos servigos devera ocorrer de acordo com o que for definido no contrato de prestagZo
de servigos; ' P

1\. l_l

Q ¥
16.1.4. O credenciado/contratado receberé a solicitagio da execugdio do servigo a ser realizado com ué;g j
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos, através de e-mail, requisi¢do e ou oficio; 7
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16.1.5. A administrag@o publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender” T@@ﬂle/ée;
cucdo dos servigos, mediante pagamento Unico ¢ exclusivo daqueles ja executados e devidamente atesta-
dos pela Secretaria competente;

16.1.6. A Administragio publicard periodicamente a relagdo dos credenciados em repartigdes publicas e
todas as unidades de satde do Municipio.

17.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO
17.1 - Sdo obrigagdes dos prestadores de servigos contratados:

17.1.1. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagio de servigos do objeto do Edital de Cre-
denciamento; ,

17.1.2. Responsabilizar-se unica € exclusivamente pelo pagamento de todos 0s encargos € demais despe-
sas decorrentes da execugéo dos servigos, a saber: impostos, taxas; contribuigdes fiscais; previdencidrias;

trabalhistas; fundiérias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que ndo
expressas no Edital de Credenciamento;

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

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

17.1.5. Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condigdes de habilitagio e qualificagéo exi-
gidas no presente edital.

17.1.6. Notificar 2 Administragdo Pablica, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, caso tenha inte-
resse em se descredenciar, sob pena de sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/93.

17.1.7. As consultas deverdo ser realizadas, apés autorizag¢do e agendamento da Secretaria Municipal de
Saiide, junto 4 clinica da credenciada, de acordo com as quantidades e especificagdes solicitadas ¢ demais
condigdes estipuladas no Edital e seus Anexos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e especi-
ficagdes constantes no anexo I do edital.

17.1.8. A Credenciada devera apresentar Secretaria Municipal de Saiide, relatorio dos servigos prestados
até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagdo do relatério enviado para realizagio do
pagamento.

i
17.1.9. Em caso de ser detectados problemas nos servigos prestados, a credenciada deverd realiza-los \}3‘: -
novamente, imediatamente ap6s a identificagdo, sem Gnus a0 municipio; o

17.1.10. A credenciada devera assumir a responsabilidade técnica pelos servigos prestados;

17.1.11. Os profissionais necessarios para a realizagdo dos servigos ora contratados sera de total responsa-
bilidade da credenciada, T

17.1.12. A credenciada devera prestar servigos de qualidade, garantindo a boa execugdo do objeto ora RS
licitado;

17.1.13. Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora o andamento dos
servigos ora licitados;

8
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17.1.14. Fornecer a0 Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento sobre
os servigos ora licitados; :

17.1.15. E de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes a prestagio dos servi-
¢os, inclusive eventuais custos com deslocamentos.

17.1.16 — Prestar os servigos no Centro de Satde Maria Liicia Cardoso ou em local indicado pela Secreta-
ria Municipal de Saitde ¢ inclusive na propria clinica do credenciado, caso necessario € autorizado.

18.DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
18.1 — Ao MUNICIPIO de LuzZMG constituem as seguintes obrigagdes:

18.1.1 —Agendar as consultas, fazer os contatos necessrios com 08 pacientes;
— 18.1.2 — Dar 8 CONTRATADA as condigBes necessérias 4 regular a execugdo do Contrato,

18.1.3 — Rescindir o contrato, unilateraimente, nos casos especificados no inciso I do art. 79 Lei 8.666/93;
18.1.4 — Aplicar sangdes motivadas pela inexecugio total ou parcial do ajuste;

18.1.5 — A Fiscalizag@o do contrato decorrente do presente processo licitatério sera realizada pelos gesto-
res da Secretaria de Saide de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem como a
fiscalizagdo conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos e do secretério da pasta.

18.1.6 - Efetuar o pagamento ajustado.
19. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

19.1 - O presente edital podera ser revogado por razoes de imteresse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes € suficientes para justificar sua revogacao,
sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagio ou ressarcimento para 0 interessados, seja de
que natureza for.

— 20. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

70.1 O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administracio Municipal, a qualquer

momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1.1 Para contratagio do objeto desta flicitagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dota-
¢Oes orgamentarias vigentes para o ano de 2015, ano subsequente € possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

Despesa: 425 - 05.02.2.040.33.90.36.26.00.00.00 — Fundo Municipal de Saiide.
Despesa: 426 — 05.02.2.040.33.90.39.36.00.00.00 — Fundo Municipal de Saidde

72. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
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22.1 . O Contrato decorrente deste processo licitatério, ndo serd de nenhuma forma, fundamento ]%%“?9"

constitui¢o de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros que a credencia-
da colocar na entrega do objeto;

22.2. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragio Municipal, a qualquer momen-
to, atendendo a oportunidade ¢ conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor 2
titulo de indenizacio pela unilateral rescisdo;

22.3. As omissdes do presente Edital serdio preenchidas pelos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores;

22 4 . O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitagdo, nos ¢asos previs-
tos em Lei, ou de homalogar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa, técnica ou
financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes O direito de indenizagdo ou reclamagdo de qualquer
natureza;

225~ Os licitantes poderdo obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Departamento de Com-
pras da Prefeitura Municipal de Luz/MG, na Rua Dezesseis de Margo n® 172, tel. (037-3421—3030 — ramal
4(), de segunda a sexta-feira, no horario de expediente € retirar o edital na integra no site da prefeitura —
www.luz.mg.gov.br;

22 6 - Para o conhecimento piblico, expede-se a publicidade do presente edital, que € afixado no mural
publico da Prefeitura de Luz/MG, Didrio Oficial do Municipios Mineiros —~ AMM, no site do municipio,
saguio e Unidades de Saide.

22.7 - A participagdo no cadastro importa na irrestrita aceitagio das condigdes estabelecidas no Edital,
notadamente das condigdes gerais ¢ particulares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhe-
cimento como elemento impeditivo € do integral cumprimento do ajuste.

29 8. A Administragio tera direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompanha-
mento e a fiscalizagdo da execugio do objeto do Edital de Credenciamento.

29.0. A Administragdo a qualquer tempo podera rescindir o contrato quando da ocorréncia de fato super-
veniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o contraditorio em processo adminis-
trativo com decisdo fundamentada.

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

22.11. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes ¢ 0S resultados disponi-
veis no site e/ou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no diério Oficial do Muni-
cipios Mineiros - AMM.

32.12. Os casos OMissos Serao dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assessoria:\,;\;.l ‘
Juridica do Municipio de LuzZMG. T

# A_::s?,o‘\,-' AR

92.13.Fazem parte do presente Edital:

Anexo 1 - Tabela Demonstrativa Especialidades, quantidade e valor;
Anexo II - Ficha de Inscrigdo para Credenciamento

Anexo 111 - Declaragdo de que concorda com os termos do edital, com a prestagdo dos Servigos e propos
Anexo IV - Minuta do Contrato .
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Anexo V — Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXdII; ; 3 r\ T
Anexo VI — Minuta Declaragdo que néo emprega menores de 18 anos. @3\‘\ ,51; -
Anexo VII — Credencial - modelo ‘%””an R
ente 6%

Anexo VIII - Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade

Luz, 29 de Dezembro de 2018.

1y \ ‘n;(.‘\}l_c . e -
smnmu%. E%RE]RA COSTA . GUEIRA
PREGOEIRA
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CIA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVI
MEDICOS ESPECIALIZADOS

TERMO DE REFEREN

O Municipio de Luz, Minas Gerais, habilitado na Gestao Pleno de Atengio Basica do SUS, no ambito
do seu territdrio, através da Secretaria Municipal de Saide - SMS, conforme autorizagio do IlmaSenho-
ra Secretaria, exarada no processo administrativo n° PRC N°

JUSTIFICATIVA:

LA R

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

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e pardme-
tros indispensaveis & boa assisténcia & populagio;

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteragdes, a NOAS ~ SUS n° 01/2001, a Lei 8080 de
— 19 de setembro de 1990, nas condigdes constantes deste Edital e em conformidade com este Termo de
Referéncia:

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste edital 0 Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou Juridica(s) legal e regu-
lamentada no ramo para prestagdo de servigos médicos especializados visando o atendimento aos usuarios

do Sisterma Unico de Sande- SUS, nas Unidades Basicas de Saude ou em local indicado pela Secretaria
Municipal de saide.

Seguém abaixo as especialidades deste credenciamento:

ESPECIALIDADES
Valor da Quantidade
ftem Especialidade Consulta Mensal
RS

01 Anestesista R$ 100,00 05
02 Angjologia R$ 100,00 15
03 Cardiologia RS 121,00 40
04 Dermatologia R$ 100,00 15
05 Endocrinologia R$ 100,00 15
06 Neurologia R$ 100,00 25
07 Oftalmologia R$ 100,00 30
08 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
09 Pneumologista R$ 100,00 05
10 Psiquiatria R$ 110,00 25
11 Urologia R$ 121,00 100

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

2 | Poderdo aderir ac credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem as condigdes de parti-
cipago ¢ habilitagdo estabelecidas neste edital.

2.2 A participagdo no credenciamento implica na aceitagdo integral e irretratdvel dos termos deste edital,
bem como na observancia dos regulamentos, normas € disposi¢des legais pertinentes.

3 Nio sera aceita a participagdo de Pessoas Juridicas e Fisicas:
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- Que tiver sido declarada inidénea ou suspensa para licitar ou contratar com a Administragfio Publica. -~
- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo e
empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais.

- Em consdrcio de proponentes.

- Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administragio Piblica, e demais casos previstos na

legislagdo que rege este processo.

3-DAFORMA DE PAGAMENTO:

S A A e

Os pagamentos devidos & Contratada serio efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias apds emissdo da
Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o Gmero de consultas e datas de sua realizagdo, atestada
pela Unidade de Satde.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deveréo encaminhar os seus ros Termos do Edital de Credenciamento para acompa-
nhar todo o procedimento de credenciamento, mediante apresentagio de PROCURAGCAOQ (Anexo V), que
deveré ser entregue ao Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo, no inicio da reunido, juntamente
com um documento para identificagdo do preposto, documento este que serd imediatamente devolvido tdo
logo seja verificados os dados constantes na carta de credenciamento.

4.2 Sendo assim, o licitante que se apresentar sem a competente PROCURACAO estara impedido de assi-
nar qualquer

documento como representante, sendo-lhe facultado tio somente participar do certame como ouvinte, nas
mesmascondigdes de qualquer interessado.

5 — DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

Para habilitar-se ao Credenciamento sera necessaria a apresentagio da seguinte documentagao:
5.1. Pessoa Juridica:

a) CNPJ//MF e Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado em
se tratando deSociedade Comercial e no caso de Sociedade por Ag3es, apresentagao de documentos de
eleigdo de seus atuaisadministradores, podendo ser em copias autenticadas em cartorio ou junta comercial
na forma da Lei, sendo oobjeto contratual compativel com o objeto licitado.

b) Certiddio Simplificada da Junta Comercial do Estado sede da licitante.

¢) Inscrigiio do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em
exercicio;

d) Decreto de Autorizagio, em se tratando de empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no
pais, e

Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento, expedida pelo érgdo competente, quando a ativida-
deassim o exigir.

¢) Declaraciio expressa, datada € assinada pelo representante legal da empresa, de que ndo possui em seu
quadrode pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de
qualquertrabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos (CFB,Artigo 7°, inciso XXXIll, c/c a Lei n® 9.854/99); e de que encontra-se em situagao regular junto
ao Ministério do Trabalho.)

f) Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide.

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Cerificado de Residéncia e/ou Especiali-
zacdo na area indicada e Registro no CRM/MG =t T

5.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
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a) Certido Negativa de Débito - CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguro Social - INSS, con-
forme Lei n°8.212/91.

b) Certificado de Regularidade de Situagio — CRF (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica Federal -
CEF, conformeLei n® 8.036/90.

c) Prova de Regularidade com 2 Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que consistira na
apresentagio deCertidoes Negativas:

¢.1) Quanto a Divida Ativa da Unisio expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do Ministério da
Fazenda, e

¢.2) Quanto a quitagdo de Tributos Federais,Certidio expedida pela secretaria da Receita Federal do
Ministério daFazenda.

d) Prova de Regularidade Fazendaria Estadual através de apresentagio de Certidio Negativa expe-
dida pela FazendaEstadualou Distrital (DF) do domicilio ou sede da licitante.

¢) Prova de Regularidade Fazendaria Municipal através de apresentagiio de Certidao Negativa ex-
pedida pela. Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior do Traba-
iho - (TST),conforme Lei n°. 12.440/2011.

5.3 EM CASO DE PESSOA FISICA:

a) Cédula de identidade;

b) CPF

¢) Comprovante de Inscri¢do no INSS;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que consistira na
apresentagdo deCertiddes Negativas:

d.1) Quanto a Divida Ativa da Unigio expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do Ministério da
Fazenda, e

d.2) Quanto a quitagio de Tributos Federais expedidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério
da Fazenda.

¢) Prova de Regularidade através de Certidio Negativa expedida pela Fazenda Estadual ou Distrital
(DF) do domicilio. ou sede da licitante;

f) Prova de Regularidade através de Certidao Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domici-
lio ou sede da

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializago na area
indicada e Registro no CRM/MG.

6 - SAO ATRIBUCOES DO MEDICO ESPECIALISTA:

Além das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo do Médico ditadas pelo Conselho de
Medicina, o profissional Médico contratado deverd realizar as fungdes descritas neste Termo:

I - Realizar atendimento clinico de na especialidade. Realizar o preenchimento de fichas de notificagdo
compulséria;

1 - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Satde em localidade definida pelo
Gestor; registrando com letra legivel no prontudrio dos pacientes as informagdes obrigatérias de acordo
com as normas que o regulamentam;

111 - formular hipéteses diagndsticas com grande probabilidade de acerto com base unicamente na anam-
nese e exame fisico do paciente;

IV - reconhecer os casos de urgéncia que exigem hospitalizagdo e tratamento imediato, fazendo os d
encaminhamentos;

V - solicitar e interpretar criticamente 0s eXames complementares mais indicados em cada caso;
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VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqliente, que ndo necessitam da
participagZo de outros especialistas ou internagdo hospitalar;

VII - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a afecgio detecta-
da ou a hipétese diagnostica mais provivel, registrando nos formul4rios adequados todas as informagdes
necessarias para garantir a adequada regulagio,

V11l - orientar os pacientes € seus familiares sobre medidas gerais que repercutem na saide, tais como
estilo de vida, cuidados higiénicos, estresse, alimentagiio, controle de peso, imunizagdes;

IX - conhecer a patologia regional predominante na érea de sua atuag@o ¢ suas implicagbes sociais;

X - manter boa relagio médico-paciente, procurando conhecer 08 problemas emocionais do paciente € 08
fatores ambientais de seu universo, como meio familiar ambiente de trabalho;

X1 - ter nogdes basicas de medicina legal, conhecer a legislagdo relativa ao exercicio da medicina e man-
ter uma conduta ética exemplar;

X1 - Manter-se atualizado com 0s progressos da medicina,
XIII - respeitar as normas e principios éticos do CRM;
X[V — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizago do SUS;

XV - proceder a pericias médico-administrativas, examinando 0s doentes, a fim de fornecer atestados ¢
laudos previstos em normas € regulamentos.

X V]I - prestar atendimento em urgéncia e emergéncia quando se fizer necessario;

7 _ FISCALIZACAO DOS SERVICOS

I - A fiscalizagdo dos servigos objeto do contrato caberé a Secretaria Municipal de Saude; .

II - Caberé & Secretaria Municipal de Saude, exercer Tigoroso controle do cumprimento do contrato, em
especial quanto @ qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas as disposigdes da lei, do
presente Edital respectivo confrato;

III - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de servigo, a Secre-
taria Municipal de Saide comunicara imediatamente o fato por escrito & Secretaria de Administragéo, a
qual encaminhara para as providéncias legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplicagdo de penalidades
quando for o caso.

8 — Do Local das Realizagoes dos Servigos e da periodicidade:

I — As consultas especializadas serdo realizadas no municipio de Luz, em local determinado pela Secreta-
ria de Saudde;

11 — As consultas serfio agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverao ser realizadas conforme agenda
da Secretaria de Saide em comum acordo com o prestador;

111 - O agendamento das consultas sera feito pela Secretaria Municipal de Saide em comum acordo com ©

prestador. }3@ ‘

Simone AlziraZanardi Burakowski
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO1

TABELA DE ESPECIALIDADES E DEMONSTRATIVA DE VALORES

i ¥*@?§%E§*i;|§l ade; ﬁﬁ“t’Eshﬁaﬁ“dﬁ i
Servng:os de consulta especlallzada de 15
OLOGIA

02 Servicos de consulta especializada de 100,00 15
DERMATOLOGIA '

03 Servigos de consulta especializada de 100,00 15
ENDOCRINOLOGIA

04 Servigos de consulta especializada de 100,00 25

—~ NEUROLOGIA
- 05 Servigos de consulta especializada de 100,00 30

OFTALMOLOGIA '

g6 Servicos de consulta especializada de _ 100,00 30
OTORRINOLARINGOLOGIA

07 Servicos de consulta especializada de 100,00 05
ANESTESISTA .

08 Servicos de consulta especializada de 121,00 100
UROLOGIA

09 Servigos de consuita especializada de 100,00 05
PNEUMOLOGISTA

10 Servigos de consulta especializada de : 121,00 40

| CARDIOLOGIA

i1 Servigos de consulta especializada de : : 110 25

PSIQUIATRA
Observagéo:

1. Quantitativos sdo a titulo estimativos e serdo utilizados conforme a demanda de servigos,
podendo variar para mais ou para menos. ‘
2. O valor unitario da consulta estabelecldo neste anexo refere-se ao valor da tabela Munici-

¢ I AT IR L)

idual:para;
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ANEXO 1L

Ao Municipio de LuzZMG
Comissdo Permanente de Licitagéo de LuzMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 008/2017 — Serv. Especializados Médicos

brasileiro(a), médico(a), portador(a) do CPF:

RG: ., (estado civil), residente
a em
,CRM n° , venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer 0
CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de Luz/M, para realizacdo de servigos médicos

especializados de conforme as disposigdes editalicias.
- Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento:
N° de Inscrigdo no INSS (PIS/PASEP): - Enderego Comercial:
n®: Bairro:
~, Cidade: UF: ~,CEP: telefone comer-
cial: Celular: e-mail: Dados
bancérios: Banco: Ag. , conta corrente:

.(NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CON-

JUNTA).

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital
de Credenciamento n’ 008/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigdes a-
presentadas no Edital e ciéncia de que 0 pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliagdo da Comissio Permanente de Licitagdo.

— As intimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderio ser feitas no endereco
supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

. de de

Assinatura do Interessado ao Credenciamento Pessoa Fisica
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOAIURIDICA
Ao Municipio de Luz/MG
Comissio Permanente de Licitagdo de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 008/2017 — Serv. Especializados Médicos
RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA.....occcveeesoseeeesiosessasssesss s s i s 8 s
NOME FANTASIA: oovoveooeeseeesiesesessesmasss s s S

RAMO DE ATIVIDADE:

NPT ooeoeeeeeererereeses st s bbb st INSC. ESTADU-

TELEFONE: ( Joveeveeeereessesessssccssssssses CELULAR: { Joesessisessrtresssss oottt
BANCO

NOME DO MEDICO:

CPF: DATA NASC.:..... SEXO: EST. CIVIL:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

y .
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RG.: ' INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA: N° DE INSC. INSS:“”-?'?’.?.‘.‘V

INSC. MUNICIPAL:

ESPECIALIDADE (S) AUTORIZADA (8):

ENDERECQ COMERCIAL:

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIR-
RO: CIDADE: UF: CEP: TE-
LEFONE: - E-MAIL:

ENDERECO RESIDENCIAL:
-’“- NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: UF: MG
CEP: TELEFONE:

CELULAR:

Venho por meio desta ficha de inscri¢do, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefei-
tura Municipat de Luz/MG, para realizagio de servigos médicos especializados  de
conforme as disposigdes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n° 008/2017 ¢, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio
da atividade. :

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condi¢es a-
presentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido,

segundo a avaliagdo da Comissio Permanente de Licitagdo.

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

Termos em que,
Pede deferimento.

. de de20__

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

-
_J 19

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172

FONE: (37} 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG



-

Profoitiora Maunicspal de Lavs

gaéinefe do p 'e;;‘-t" e _Sjecretaria municif’a/ p’( A %

ANEXO Il L 2

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

A0

Municipio de LuzZMG

Comissio Permanente de Licitago

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 008/2017

A empresa/pessoa fisica ~, inscrita no CNPJ
CPF sob n° S situada a Rua
R na cidade de

Estado de ., tel de contato:

~, email: ~, ins-

crita no CPF ou CNPJ sob o n° " ,DECLARO QUE CONCORDO com 0s
termos do edital ¢ em prestar 0s servigos de consultas Médicas especializadas para manutengio das Ativi-
dades da Secretaria de Saide, na especialidade de no valor
unitario de RS s
( ), e que atenderemos a demanda exigida

pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo com as solicitagdes do municipio.

., de de

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPF:
CRM:
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ANEXO IV R, o
“ranene
[ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° /20017DE ___DE DE 2017. |

CREDENCIAMENTO N° 008/2017
INEXIGIBILIDADE N° /2017.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELE-
BRAM O MUNICIPIO DE LUZ/MG E A PESSOA
OU EMPRESA , PARA
PRESTAR SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS PARA MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE LUZMG.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito piblico interno, com
sede administrativa na Rua Dezesseis de Margo n° 172 Centro — 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 municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N° , doravante
denominado CREDENCIANTEICONTRATANTE, e a pessoa ou empresa
................................................ , pessoa juridica de direito privado, estabelecida Na ...cciiiiinens
.................. ) eveenrereensernssnennes = 08 cidade de .orimnmninns T e inscrita no CPF ou CNPI sob n°
....................... sreseeneerieeies neste ato representado por seu Sécio AGMInistrador, Sr. i
brasileiro, MEDICO, inscrito no CPF N° oeercimianissmmsnensrensiins , portador da Cédula de Identidade n°
......................... , CRM....cotimeninannnss doravante denominada CREDENCIADAICONTRATADA, tém

justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, € que se regerd pelas normas da Lein®
8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragOes posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n’
008/2017 de 29 de Dezembro de 2017 ¢ pelas condigdes que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

—_ PARAGRAFO PRIMEIRO — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n° 008//2017
de 29 de Dezembro de 2017, objetivando Credenciamento de pessoas fisicas/Juridicas que disponibilize
de profissionais para prestagao  de servicos de consultas médicas especializadas em

para manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Salde, para

~ronder a clientela do Sistema Unico de Saide ~ SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Integram e completam 0 presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes do Edital de Credenciamento n° 008/2017, 0
Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de-3
dezembro de 2017, bem como a documentagdo apresentada pela credenciada. .y

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR s

PARAGRAFO PRIMEIRO- O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG por consulta realizada‘,-}-‘;k'-_.__:, LT
de acordo com o valor constante no Anexo | do Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO- O quantitativo de consultas e consequentemente o valor contratado e empe- i\g‘:
nhado a favor do CREDENCIADO, é meramente estimativo, considerando que de acordo com o0 numero

et s e
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de credenciados ao longo do ano e a critério do gestor, poderéa haver acréscimo ou decréscimo no valor = -
empenhado.
PARAGRAFO TERCEIRO — A estimativa para este contrato sio ____ consultas més, sendo RS
, por consulta, totalizando em R$ )

CLAUSULA TERCEIRA -DOS RECURSOS ORCMNTARIOS E FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orgamentérios:

Para contratagio do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentdria vigente para o ano de 2017/2018, ano subseqiiente € possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

Despesa: 425 — 05.02.2.040.33.90.36.26.00.00.00 — Fundo Municipal de Satide.
—_ Despesa: 426 - 05.02.2.040.33.90.39.36.00.00.00 — Fundo Municipal de Sande

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAQ DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CREDENCIADA devera prestar 0s servigos (Consultas Especializadas)
preferencialmente na Unidade Municipal de Saide e/fou excepcionalmente em outro local desde que previ-
amente autorizado pela Secretaria Municipal de Saide conforme necessidade do Municipio mediante auto-
rizagio.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Credenciada dever4 apresentar 2 Secretaria Municipal de Satide, relatério
das consultas realizadas a cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagiio do relatério enviado para
realizagdo do pagamento.

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

PARAGRAFOQ PRIMEIRO - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com
as quantidades dos servigos executados contados da apresentagdo da nota fiscal eletrénica devidamente
atestada pela Secretaria Municipal de Satde, em moeda corrente nacional, mediante a realizagdo das con-
sultas, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagbes constantes no anexo I do edi-
tal e demais condigdes estipuladas no edital € seus anexos;

PARAGRAFO TERCEIRO - A nota fiscal eletrdnica devera ser preenchida identificando o nimero do
processo licitatoriofinexigibilidade ao qual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endere-
¢o, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancdria (em nome da pessoa juridica e ou fisica) na
qual sera efetuado o depdsito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFO QUARTO - O Municipio de Luz/MG niio se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos , .v-r,

. .. R -t R ¥ W
nos casos de niio entrega do objeto ora licitado & da respectiva nota fiscal eletronica nos prazos estabeleci- < !
dos; ;RO

PARAGRAFO QUINTO - O Credenciado sera remunerado exclusivamente através dos valores estabelé;
cidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retengio”y
efou exigéncia de apresentagdo de qualquer documento adicional e cobranca de depésito e ou caugdo de
qualquer natureza.

3ZL? 22
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CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO R,
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PARAGRAFO UNICO - O valor dos servigos a serem contratados sera fixo e irreajustavel durante a vi-
géncia do contrato, caso haja prorrogagdo do contrato, 0s pregos dos servigos ora contratados poderdo ser
reajustados pelo indice acumulado do INPC dos ultimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA — DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O contratc podera ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniéncia
da Administragéio Piblica, observados os dispositivos da Lei n° 8.666/93 e outras legislagdes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

Se a contratada descumprir as condigdes deste Edital, ficaré sujeito as penalidades estabelecidas na Lei n®
8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugio total ou parcial
deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG - 8C, podera aplicar 2 empresa vencedora, as
seguintes penalidades:

I - Adverténcia;

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

[11 - Suspenso de Contratar com a Administracdo Piblica por 02 anos.

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

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento serd processado & proponente penalizada, sem que an-
tes, este tenha pagado ou lhe s¢ja relevada a multa imposta.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A realizagio das consultas devera ser conforme prescrigdo médica, apds
autorizagio do medico da Unidade Municipal de Saide de Luz/MG, junto a credenciada, de acordo com as
quantidades e especificagdes solicitadas e demais condiges estipuladas no Edital e seus Anexos, observa-
do o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagBes constantes no anexo I do edital e demais
condicdes estipuladas no edital e seus anexos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saide, relatério
das consultas realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fard a verificagéio do relatdrio
enviado para realizagdo do pagamento.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo € if
hora o andamento dos servigos ora licitados; _-—%

PARAGRAFO QUARTO — Fornecer a0 Municipio sempre que solicitados quaisquer informacgoes e/oﬁ-“:"i‘:‘-;.;g;s,
esclarecimento sobre os servigos ora licitados; T
| e 23
]

ki

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172

FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG



Profiitira Manicipal do L™,

{= .
Gubinete do Preflito ¢ Secretaria Wienicipal \% 99 3
- % &
\'%”haner\_}e,ge,/

PARAGRAFO QUINTO - Responsabilizar-se anica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encar-
gos e demais despesas decorrentes da execugdo dos servicos, a saber: impostos; taxas; contribuigdes fis-
cais; previdencidrias; trabathistas; fundiérias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam
e mesmo que nEo €xXpressas no Edital;

PARAGRAFO SEXTO — Formar o quadro de pessoal necessario para a execugao do objeto licitado, pa-
gando os saldrios as suas exclusivas expensas;

PARAGRAFO SETIMO ~ E da credenciada a obrigagao do pagamento de tributos que incidirem sobre 08
servigos ora contratados;

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

PARAGRAFO NONO - E de responsabilidade da credenciada a entrega do objeto ora licitado, vedada a
subcontratagao parcial ou total da mesma;

PARAGRAFO DECIMO - £ de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes aos
custos com deslocamentos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes
de habilitag@o e qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Notificar 2 Administragdo Pablica, com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sangoes administrativas previstas
na Lei 8.666/93.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Prestar 0s servicos no Centro de Saiude Maria Licia Cardoso ou
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saade e inclusive na propria clinica do credenciado, ¢aso
necessario e autorizado pela Secretaria Municipal de Salde em caso excepcional.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e deve-
tio ser realizadas conforme agenda da Secretaria de Salde em comum acordo com o Credencia-
do/Contratado.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - O credenciado/contratado devera realizar ¢ atendimento ¢linico na
especialidade e também:

1 - Realizar atendimento clinico na especialidade e o preenchimento de fichas de notificagdio compulsoria;

11 - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Sa(de em localidade definida pelo
Gestor, registrando com letra legivel no prontudrio dos pacientes as informagdes obrigatérias de acordo
com as normas que o regulamentam; :

11l - formular hipéteses diagndsticas com grande probabilidade de acerto com base unicamente na anam-
nese e exame fisico do paciente;

a . . - . ~ . - . i
1V - reconhecer os casos de urgencia que exigem hospitalizacdo e tratamento imediato, fazendo os devidos 37 s
encaminhamentos; <

V - solicitar e interpretar criticamente 0§ exames complementares mais indicados em cada caso;

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia fregiiente, que néo necessita
participagdo de outros especialistas ou internagdo hospitalar;

VII - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com 2 afeccdo detecta-
da ou a hipétese diagnostica mais provavel, registrando nos formularios adequados todas as informagdes
necessarias para garantir a adequada regulacdo;

VIII - orientar os pacientes € seus familiares sobre medidas gerais que repercutem na saude, tais como
estilo de vida, cuidados higiénicos, estresse, alimentagio, controle de peso, imunizagdes,

IX - conhecer a patologia regional predominante na rea de sua atuacdio e suas implicagdes sociais;

X - manter boa relagdo médico-paciente, procurando conhecer 08 problemas emocionais do paciente e 0s
fatores ambientais de seu universo, como meio familiar ambiente de trabalho;

X1 - ter nogBes basicas de medicina legal, conhecer a legislagdo relativa ao exercicio da medicina e manter
uma conduta ética exemplar;

X1I - Manter-se atualizado com 0s progressos da medicina;
XI1I - respeitar as normas ¢ principios éticos do CRM;
X[V — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizagio do SUS;

XV - proceder a pericias médico-administrativas, examinando 0$ doentes, a fim de fornecer atestados e
laudos previstos em normas € regulamentos.

XVI - prestar atendimento em urgéncia e emergéncia quando se fizer n.ecessério.
CLASULA DECIMA ~ DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:
PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO - Dar 2 CONTRATADA as condi¢Bes necessarias 4 regular 4 execugdo do
Contrato;

PARAGRAFO TERCEIRO — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagéo as finalidades
de interesse publico, respeitado os direitos do contratado;

PARAGRAFO QUARTO - Rescindir 0 contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso do
art. 79 Lei n° 8.666/93;

PARAGRAFO QUINTO — Aplicar sangdes motivadas pela inexecugio total ou parcial do ajuste;

PARAGRAFO SEXTO - A Fiscalizagdo do contrato decorrente do presente processo licitatério sera reali-
zada pelos gestores da Secretaria de Saiide de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos,

bem como a fiscalizagio conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos & do secretario_ ...,
da pasta. b

AN

PARAGRAFO SETIMO - Agendar as consultas, com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser reali
conforme agenda da Secretaria de Saide em comum acordo com 0 Credenciado/Contratado.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente contrato nio sera de nenhuma forma, fundamento para a consti-
tuigsio de vinculo {rabalhista com empregados, funcionérios, prepostos ou terceiros que a credenciada co-
locar na entrega do objeto;

PARAGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administra-
¢iio Municipal, a gualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, néo rece-
bendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizac8o pela unilateral rescisdo;

PARAGRAFO TERCEIRO — As omissdes do presente contrato serdo preenchidas pelos termos da Lein®
R 666/93 e suas alteragDes posteriores.

PARAGRAFO QUARTO - O Prefeito Municipal reserva-se 0 direito de anular ou revogar a presente
licitag&o, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes 0 direito de indenizagdo ou
reclamagéio de qualquer natureza,

PARAGRAFO QUINTO ~ O extrato deste contrato sera publicado na forma da lei no Didrio Oficial do
Municipios Mineiros — AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

PARAGRAFO UNICO — Para dirimir dtvidas de interpretagdo ou execucdo do presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com rendincia expressa de qualquer outro,
ainda que privilegiado.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instramento de contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, em presenga de testemunhas que a tudo viram e asgistiram, obri-
gando-se a0 seu integral e fiel cumprimento.

Luz, : de de
AILTON DUARTE NOME DO MEDICO/CLINICA
CONTRATANTE CRM

CREDENCIADO/CONTRATADO

Testemunhas:
SIMONE ALZIRA ZANARDI ANTONIO CARLOS XAVIER
CPF: CPF¥
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CREDENCIAMENTO N° 008/2017 g d
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razo Social da Empresa) -,
CNPJ N° __, sediada na , por inter-
médio de seu representante legal, ofa) Sr(a). __, portador (a) da
Carteira de Identidade N° e do CPF W° , residente a

, DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n°
8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno,

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

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

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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CREDENCIAMENTO N° 008/2017 \%%ery

CREDENCIAL

A Empresa/Pessoa Juridica __, inscri-
ta no CNPJ/CPF N° . ~_, por intermédio de seu representante legal,
SR. CPF: . residente a Rua
-, na cidade de ~, pelo presente instrumento particular,
CREDENCIA, o (a) Sr.(A) , portador do CPF:

~, para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de cre-

denciamento de Servigos Médicos Especializados, especialidade , 0 qual

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

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

L, de de

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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COMPROVAGCAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagao da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica | ~, inscrita
no CNPJ/CPF N° ~, por intermédio de seu representante legal,
DR. CPF: - _,CRM N° _, DE-

— CLARA para os devidos fins de direito, que serdo prestados  0S servicos especializados de
, nas quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados Serao realizados na Unidade de Satde autorizada pela Secre-
taria Municipal de Saude e/ou em casos excepcionais em consultério particular, com instalagdo adequada,
aparelhamento € pessoal técnico adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizagao a Secretaria de Saude da necessidade de uma e-
quipe técnica para a realizagdo das consultas.

Por expressdo da verdade, firmamds o presente.

., de de

‘Assinatura do Representante LegaV/credenciado
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COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS N Smanen

A

Credenciada a Prestagio de Servigos Médicos

Especialidade:

A Comissio Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto Municipal n° 2.335/17 de

01.08.17, em atendimento ao Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo
Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017, DECLARA para os devidos fins de credenciamento do mé-
dico _, portador do CPF: CRM:
~, que recebeu toda a documentagdo exigidos no Edital de Credenciamento n°

008/2017, item 6.

Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condigbes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo.

Por expressio da verdade, firmamos o presente.

, de de

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Aceite: ., de de

Assinatura do Representante Legal/credenciado }}3‘\; )
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FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 15.595.000 - Site: www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG
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~Manente
CREDENCIAMENTO N° 008/2017. E
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
DECLARACAO
Credenciamento N° 008/2017 .
................................................................................................. , inscrita no CNPJ
— R TOUTTUTU U UR U STUPUURRRYSPRPP TSP , por intermédio de seu representante  legal  ofa)
1L ) NSNS E R L . portador(a) da Carteira de Identidade
NI eeeevreesssrrrnaeessnas e A0 CPF N% ovoreeeemesinesinssesiiannsnenissssneas , DECLARA, para fins do disposto no

inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de ou-
tubro de 1999, que nfio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalu-

bre e nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, & partir de quatorze anos, na condigfio de aprendiz ( ).

Assinatura do Dirigente da Empresa

Carimbo do CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
. 421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG
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Pelo presente instrumento: & N
oy

7
2 T N \'."'-f
w,

RAFAEL HENRIQUE CAMILQ BAETA, brasileiro, médico, inscrito no CRM/MG sob o n? 48553, casado
sob comunhio parcial de bfns, inscrito no CPF sob o n? 061.302.826-05, portador do documento de
identidade MG-13.417.355) expedido pela PC/MG, residente e domiciliado na Rua Helena Bernardes
de Castro, n¢ 38, Bairro Erngstina Bernardes, Municipio de Lagoa da Prata — MG, CEP 35.590-000, e;

MOISES FRANKLIN ALVES] brasileiro, médico, inscrito na CRM/MG sob ¢ n2? 44400, casado sob
comunhdo parcial de beng, inscrito no CPF sob o n¢ 040.827.366-62, portador do documento de
identidade MG-10.866.608] expedido pela SSP/MG, residente e domiciliado na Rua Juca Brasil, n? 186,
Condominic Fazenda Boa Vsta, Municipio de Santc Antdnio do Monte — MG, CEP 35.560-000.

Unicos socios da sociedade simpigs pura, denominada “CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA”,
constituida em 04/02/2015, conforfme contrato social registrado no Cartério Registro de Titulos e documentos
e Civil de Pessoas juridicas, sob Prptocoto n2 7218, Registro n 2797, Livio A-7, pagina 10, primeira alteracdo
contratual sob Protocolo n? 7310, Registro n2 2841, Livro A-7, pagina 113 e segunda alteragdo contratual sob
Protocolo n2 7809, Registro n¢ 2717, Livro 9-A, pagina 182, RESOLVEM de comum acordo fazer alteracdo do
contrato social da sociedade, medipnte as seguintes cldusulas e condigdes:

DAS ALTERACOES

1. Nome fantasia:

1.1. A sociedade resolve alterarjo nome fantasia da matriz, que passg a ser “INSTITUTO DE OTORRINO DR.
MOISES FRANKLIN”.

2. Objeto social:

2.1. A sociedade resolve altera o objeto social, que gntes era, “Clinica médica, atividades de consulta e

ultrassonografia, atendiméhto aos planos com cobertura na jrea de assisténcia & saude”, passa a ser
“Clinica médica, atividade fe atencio ambuiatorial, servigos de diagndstico por registro grafico - ECG,
EEG e outros exames anafpgos, servigos de tomografia, servicos de diagndsticos por imagem com e
sem uso de radiacdo ionjzante, servigos de ressonancia magnética, servigos de diagnadsticos por
métodos dpticos — endoscppia e outros exames analogos, testes alérgicos e atividades de servigos de
complementa¢do diagnodsfica e terapéutica. Atendimentoc aos planos com cobertura na édrea de
assisténcia a salde”.

3. Da abertura de filial:

3.1.  Asociedade procede a abgrtura de uma filial na Rua Afonso Pena, n? 58, Bairro Centro, Municipio de
Lagoa da Prata — MG, CEP $5.550-000.

3.2. A filial possui nome fantaga “IMAGO” e suas atividades serdo iniciadas erm 19 de outubro de 2017.

4. Rerratificagdo de clausulas: Jg@
f

4.1. Asociedade resclve elimirLr a clausula sexta, ficando renumeradas as demais clausulas.
'\
S. Da consolidacdo do contrato sdcial: ]

'QR?GINA LOM ]
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4.3.  Salvo deliberagdo em contrdrio pelos socios, em caso de divdrcio ou rompimento de unido estavel, ndo
serd admitido na sociedadd o ex-conjuge ou ex-companheiro(a) de quotista, que venha a receber, na
partiiha, cotas da sociedadd, devendo ser procedida a apuragdo de seus haveres na forma da cldusula
9.5.

4.4, As cotas sociais sdo impenHoraveis, sendo expressamente vedado aos sdcios constituir quaiguer dnus
sobre as cotas ou nomed-la} para garantia de iuizo, bem como sobre estas instituir usufruto.

e,

CLAUSULA QUINTA. Administracid da Sociedade

5.1. A administracdo da socie
HENRIQUE CAMILO BAETA

ade serd exercida em conjunte ou isoladamente pelos sécios RAFAEL
MOISES FRANKLIN ALVES, observando as seguintes condigbes:

—r—a

5.1.1. Os administradares terdo| poderes para praticar todos e quaisquer atos necessarios ao regular
funcionamento e desenvoliimento dos negdcios, representando a sociedade em juizo ou fora dele,
ativa e passivamente, nos os e contratos de qualquer natureza ou para qualquer finalidade.

o o

5.1.2. Incluem-se dentre os podeges de administragio, mas a tanto nio se limitam, a representacao perante a
administragdo publica, dirdta ou indireta, reparti¢Ses, autarquias, empresas publicas, sociedades de
economia mista federais, eftaduais e municipais, terceiros em geral, notadamente em retagdo a bancos
e quaisquer outras entidadps financeiras, publicas e privadas.

5.1.3. E expressamente defeso ads administradores ¢ uso da denominagdo social em negdcios estranhos ag
objeto social, bem como a prestacdo, pela sociedade, de garantias reais ou fidejussérias, fiancas, avais,
Ou outras transagdes gue Heneficiem terceiros {pessoas fisicas ou juridicas).

5.2 A sociedade, nos termos Lo artigo 1.015 da Lei n.2 10.406/2002 {Cédigo Civil), ndo responders por
excesso cometido pelos administradores que venha trazer prejuizos a terceiros.

5.3.  Os bens componentes do bcervo social respondem apenas pelos atos de gestio dos administradores

da sociedade, sem, no entdnto, excluir sua responsabilidade pessoal nas hipdteses de culpa ou dolo.

5.4, Os administradores podefio nomear procurador em nome da sociedade, para todos os atos de
interesses sociais, conferinfo poderes que dever3o estar expressos no instrumento de mandato.

3.5.  Os administradores da sodiedade deverio ter, no exercicio de suas fungdes, o cuidado e a difigéncia
que todo homem ativo e ptobo costuma empregar na administracdio de seus préprios negécios.

CLAUSULA SEXTA. Responsabiliddde dos sécios

8.1. A responsabilidade de dada socic & restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integrplizacio do capital social.

CLAUSULA SETIMA. Retiradas prd-labore ﬁ@ '

7.1.  Os administradores da sodiedade poderdo fazer jus a uma remuneragdo mensal, em valor a ser fixada
anuaimente pela sociedadp, nunca inferior ao sal@rio-minimo vigente.

CLAUSULA OITAVA. Exercicio soc al, balango e lucros

C’ONF?\'}Q’E COM 3
- ORIGINAL




8.1.

8.2.

83.
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A T
O exercicio social iniciar-se-f em 1.2 de janeiro e encerrar-se-3 em 31 de dezembro do mesmo ano,
quando serdo elaboradas demonstragdes financeiras exigidas por lei com base na escrituracio
contébil, exprimindo com cigreza 2 situagdo do patrimdnio da sociedade e as mutagdes ocorridas.

Os sécios deliberardo sobre ps lucros apurados no Balango Patrimonial Anual, os quais, inclusive, se for
0 caso, poderfo ser distriuidos em desproporgdc as participacBes societarias de cada sdcio, e a
critério dos sécios podera spr distribuido o antecipadamente os lucros, apurados em qualquer época
do exercicio social, com baje em balangos e balancetes mensais, em caonformidade com a legislacdc
vigente,

Caso a sociedade apreseni prejuizo, deverd ser o mesmo compensado com os lucros apurados nos
exercicios seguintes, ou suportados pelos sdcios, conforme restar deliberado na reunido anual dos
sacios.

CLAUSULA NONA. Sucessio, retirala, interdi¢do, incapacidade, faléncia e insolvéncia de sécio

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

8.5,

9.6.

9.7.

CLAUSULA DE - Declaragdo de ndo impedimento \}QJ) / ?,/,f
CONEF!\ COM . / J

Em casos de retirada, falecmento, incapacidade, faléncia, insolvéncia ou interdigcdo de qualquer sécio,
a saciedade ndo se dissolvera e continuard suas atividades com os sécios remanescentes.

Salvo estipulagiio em conthéric pelos sécios, o valor dos haveres do sécio que se retirar, falecido,
incapaz, falido ou interdithdo sera apurado e liquidado com base no valor contabil, apurado em
balango especialmente levdntado para este fim, no qual dever-se-do avaliar as agdes, 0s bens imbveis e
os direitos imobilidrios dd propriedade da sociedade segundo a cotagdo de mercade na data do
falecimento, retirada, decldracio de interdic3o, de incapacidade, de faléncia ou de insolvéncia.

declaragdo de incapacidade, interdi¢do, faléncia ou insolvéncia, e deverio ser pagos, a partir da
apuracdo, em até 12 mesps (doze) meses, sendo as parcelas corrigidas pelo IGPM ou gutro indice
oficial que o substitua,

0Os haveres serdo apuradol1 em até 3 (trés) meses, a contar a partir da data do falecimento, retirada,

levando-se em consideragfo a situag3o financeira da sociedade e verificando-se a disponibilidade de

As condicdes ou prazos ?e pagamento poderdo ser alterados pelas partes, em comum acordo,
caixa.

O mesmo procedimento dpscrito em 9.2 serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em refag¢do a quaisquer delseus sdcios.

Salvo deliberacdo em confrério da unanimidade dos sécios, em caso de divércio ou rompimento de
unido estdvel, ndo serd afimitido na sociedade ¢ ex-cdnjuge ou ex-companheiro{a) do sécio que se
divarciou ou rompeu sup unido estdvel, pagando-se, ac ex- -cdnjuge ou ex-companheiro(a), seus
haveres com base no valo} do capital social integralizado. Os haveres serdo apurados em até 36 (trinta
e seis} meses, a contar alpartir do transito em julgado da sentenca que homologou o divércio ou o
rompimento da unido estgvel, ou do ato homologatério do tabelido, em caso de divércio extrajudicial,
e deverdo ser pagos gm 72 (setenta e duas) parcelas mensais e consecutivas, atuslizadas

monetariamente. J@@

Se a maioria do capital sdcial entender que um ou mais sécios estio pondo em risco a atividade e ou
continuidade da empresa] em razao de atos de inegdvel gravidade, podera exclui-los da sogmlade por
justa causa, mediante aIt#agéo do capital social.

|}[
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10.1. Os administradares declara

CLAUSULA DECIVA PRIMEIRA. Disfosices gerais

11.1, A sociedade serj regiga pela legisfagio em vigor, aplicando-se, em €aso de omissdo,
subsidiariamente, as nornfas de regéncia das Sociedades Andnimas, previstas na Lei n.2 6.404/76.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. For.

—~. 12.1. Os sécios elegem o foro
deste contrato, pretering

cidade de Lagoa da Prata — MG para dirimir quaisquer davidas a respeito
-se qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e con ratados, lavram este instrumento, em trés vias de igual teor, que serdo
assinados por ambos os sécios, sefddo a primeira via arquivada e as outras vias devolvidas aos contratantes

depois de anotadas.
N,
3, Lagoa da Prata - MG, 06 de novemtlro de 2017. S %,
LN E .. s
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MINISTERIO DA FAZENDA i 5k «
Secretaria da Receita Federal do Brasil \=, 2,
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional %rhw >\3'

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

Nome: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisgquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado Que vierem 2 ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

" da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refare-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo {nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagido de sua autenticidade na internet, nos
enderecgos <http://irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunla RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:24 do dia 04/04/2018 <hora e data de Brasilia>,

Valida até.01/110/2018,

Cédigo de controle da certiddo: 9B87.D6FE.278E.1931

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

J&Q
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%? ! PREFEITURA MUNICIPAL LAGOA DA PRATA v~ . ! Data: 08/04/208 10h14min
SECRETARIA DE FINANGAS 5 Ndmer —— Vaidade
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razio Social

— p
CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA  CNPJ: 21.878.487/0001-80
\, 7
— Aviso Y
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
Comprovacdo Junto 3 Finalidade .
— Mensagem -
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigbes
abaixo caracterizadas. :
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
\ o
—— Inscrigoes .

Contribuinte: 39153 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
Enderego: Rua CIRILO MACIEL, 353 - Bairro CENTRO - CEP 35.590-000

Econémica: 13607 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Enderego: Rua CIRILO MACIEL, 353 - Bairro CENTRO - CEP 35.590-000

Cédigo de Controle J[BQ .
{‘DBA‘I OEU32Z905161 ]

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

Lagoa da Prata (MG), 06 de Abril de 2018 e
con M com ™ Y
QR‘G'NAL P&gina 1 de 1
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 21878487/0001-80
Razao Social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAE
Enderego: RUA ALEXANDRE BERNARDES PRIMO 1013 / CENTRO / LAGDA DA

PRATA / MG / 35590-000

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1390, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 03/04/2018 a+02/05/2018 .

Certificagdo Niimero: 2018040320331212811118
Informagao obtida em 04/04/2018, as 16:44:08.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.cdixa.gov.br

CONFERE COM S oW

ORIGINAL
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B} CERTIDAO EMITIDA EM: P i
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 04/04/2018
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
03/07/2018
NOME: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPI/CPF: 21.878.487/0001-80
LOGRADOURO: CIRILO MACIEL NUMERO: 353
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35590000
DISTRITO/POVOADO: -- MUNICIPIO: LAGOA DA PRATA UF: MG

Ressalvado o direjte de 2 Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos

a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado; .

2, No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pdblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicac3o expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em agdo
de separacdo judicial, divércio, au de partilha de bens na unido estivel e de escritura publica de
doacdo de bens iméveis, esta certiddo somente teré validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981 /2005,

alcancando débitos tributérios do

CertidSo vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alc:
tiva,

sujeito passivo em Fase Administrativa ou Inscritos em Divida

IDENTIFICACAQ NUMERO DO PTA DESCRICAOD

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na Internet: http: / /www fazenda.mag.gov.br
=> Empresas => Certificagfio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ: 2018000261391287
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| CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
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UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI]
HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO

Programa Credenciado pelo CNRM/MEC
Parecer n °47/98 de 21/11/1998
Com termo aditivo 05 de 17/11/2004

CERTIFICADDO

Certificamos que o Doutor Moisés Franklin Alves, CRM n° 44.400- MG,
CPF n® 040.827.366-62, concluiu, no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, a Re5|den(:|a |

Médica na especialidade de Otorrinolaringologia cursada no periodo de 01 /02/2008 a

& 31/01/2011, a quem conferimos o Titulo de Especialista, de acordo com a Lei n° 6932
|8 publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/198]1.

Pouso Alegre/MG, 31 de janeiro de 2011. % /ﬁ
G ¢
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Dr?. Salete Mauricia Mariosa Rodrigues Prof. Dr. Félix

Coordenadora do Programa
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rlos Océriz Bazzano
Reitor

Prof. Qr:_,Aﬁio/ﬁio Carlos de Aguiar Brandio . Dr M?iées Fi‘ank!m Alve/
Coordenador da COREME

MedICO Res:dente




b B ek AT LIPS FF Tt A A M O R o T e L AR e N A T R T T e M o ey S o R ey T, E S TR AT O

. @taﬂ\ﬂfﬁ de
W COIy(EI' em o

e I e
o’éﬁ‘_lf!i’_m DE SESPECIALISTA EM (SOTORRINOLARINGOLOGLA

Z {:))

ao

Br. Moisés Hfranklin Aloes | =

por fer 05/130 aproaagab em concurso reaé'zaoé) seyuno@ as normas estabelecidas pe/a

LNETD AN VT T Fan YW e W ae W o v 3 o

Associagdo Mediea Brasileira e a Associagio Brasikeira de O/orn'nofan}zgo/oyia e sz‘urgia Gervico- Facial.

TVT AR WD T

S5
30 Paulo, 27 de fevereiro de 201 Q? <
r<s .
D Josc Buiz Gomes ch Tnaral (/@/y Thuberts Soarbs f% &/m , ; 6_80@' §
(-5) e Jose iz Fames do SAmara i Atfemir Sumberts e Jase’ Celva /ayr i Dra Culeha Sokano A~ 045
‘gv § Fresifonte da AT Secretario Geralda AT Fhosidoote da ABORL - oV, Secreldria Geralda ABOREL-GCF ; {e)

ﬁ\:‘) @\"‘f i \‘WC ff@x‘*\ff T VUONAOSEA ™ ‘7@@\ / ‘,\» A\ £V CANVL }@Cf“ RO

I B RTINS HT TN L T DT Ul 2 G T Ay TR e g Y e o b e | ey [ —————— e = e P L




i~

?__ M KA
- &3

ANEXO VII g g

\v;,) K,
'n. -

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

,\U"‘UE%
Ly

-

A Comissdo de Licitacdo da Prefeitura Mumcupal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica CENTRO MEDICO ASSISTENCIAL ALES E BAETA,
inscrita no CNPJ/CPF NO 21.878.487/0001-80, por intermédio de seu
representante legal, DR. MOISES FRANKLIN ALVES CPF: 040.827.366-62 .CRM
N°44.400, DECLARA para os devidos fins de direito, gue serao prestados 0s
servigos especializados de OTORRINOLARINGOLOGIA nas quantidades,
caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados na Unidade de Salude autorizada
pela Secretaria Municipal de Salde e/ou em casos excepcionais em consultorio
particular, com instalagdo adequada, aparelhamento e pessoal técnico
adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizacio a Secretaria de Salde da necessidade
de uma equipe técnica para a realizacdo das consultas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

LAGCA DA PRATA,04 deABRIL de 2018.

Assinatura do Represeritante Lija

Je¥Baenciado

CONF@E /%@ . 72
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ANEXO VIII i .
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COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS .

A

Credenciada a Prestagdo de Servicos Médicos

Especialidade: OTORRINOLARINGOLOGIA

A Comissao Permanente de Licitacdo, nomeada pelo Decreto Municipal no
2.335/17 de 01.08.17, em atendimento ao Decreto Municipal n° 2,054/2015
de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de
dezembro de 2017, DECLARA para os devidos fins de credenciamento do mé-
dico MOISES FRANKLIN ALVES portador do CPF:040.824.366-62 CRM: 44 .400,
que recebeu toda a documentacgdo exigidos no Editai de Credenciamento n©
008/2017, item 6.

Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as

- informacbes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto

da licitacdo.
Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

LAGOA DA PRATA,04 de ABRIL de 2018.

Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo

Aceite: de

NS



EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
CREDENCIAMENTO N° 008/2017

CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA, CNPJ N°
21.878.487/0001-80, sediada na Rua Cirilo Maciel, n® 353, Bairro Centro,
Municipio de Lagoa da Prata/MG, CEP 35.590-000, por inter-médio de seu
representante legal, o Sr MOISES FRANKLIN ALVES, portador da
Carteira de Identidade N° MG10.866.609 ¢ do CPF n° 040.827.366-62,
residente a Rua Juca Brasil, n° 186, Bairro condominio boa vista,
Municipio de Santo Ant6nio do Monte/MG, CEP 35.560-000, DECLARA
para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Led
n® 9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) -

anos.

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

, 04 dé abril de 2018.

MOISES KRA

W | ke
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DECLARACAO EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
Credenciamento N° 008/2017

CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA, inscrita no
CNPJ n° 21.878.487/0001-80, por intermédio de seu representante legal o
Sr MOISES FRANKLIN ALVES portador da Carteira de Identidade n°
MG-10.866.609 ¢ do CPF n° 040.827.366-62, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nido emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de
aprendiz ( ).

LAGOA DA PRATA/MQG, 04 de abril de 2018

CQN F\% /@5@ ‘
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA

(MATRIZ E FILIAIS}) CNPJ: 21.878.487/0001-80
Certiddo n®: 144988897/2018
Expedicdo: 21/02/2018, as 15:27:21
Validade: 19/08/2018.- 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. ;

Certifica-se que CENTRC MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

21.878.487/0001-80, NAo CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-aA da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentadc pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdio Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacio de sua

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
receolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados enm lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.
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-omprovanie de Inscrigio e de Situagiio Cadastral - Impressio hup:/lwww.receita_fazcnda.gov.br/PessoaJuddica/CNPJ/cnpjreva./impr.
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral Y ‘
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Contribuinte, %;___.. Y4

Confita os dados_ de identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastra).

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERG DE WSCRIAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | oFAoe iaerioms
21.878.487/0001-80

MATRE CADASTRAL 0410272015
NOME EMPRESARIAL

CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA

FITULO DC ESTABELECMENTO (NOME DE FANTASIA)
INSTITUTO DE OTORRINO DR. MOISES FRANKLIN

CODIGO E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONGMCA PRINCIPAL
86.30-589 - Atividades de atengio ambulatorial njo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMOADES ECONOMCAS SECUNDARIAS
65.50-200 - Pianos de satide

86.40.2-04 « Servigos de tomografia

86,40-2-05 « Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo fonizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressondincia magnética

86.40-207 - Servigos de diagnéstico por imagem gem uso de radiagio lonizante, exceto ressondéncia magnética
86.40-208 - Servigos de diagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames anilogos

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - Sociedade Simples Pura

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CIRILO MACIEL 353

CEP BARRODISTRITO MUNICIPIO 3
35.580-000 CENTRO LAGOA DA PRATA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFQNE

EMPRESADBE@GMAIL.COM (37) 3261-5387

"‘J- ENTE FEDERATMO RESPONSAVEL (EFR}
)

SITUAGAD CADAS TRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 0410212015

MOTIVO OE SITUAZAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPEGTAL
bl gy o) itk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 08 de maio de 2018.
Emitido no dia 21/02/2018 as 15:12:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M

© Copyright Receita Federal do Brasil - 21/02/2018 \-L@)
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Processo n? 066/18
Inexigibilidade de Licitagdo n¢ 028/18.
Data: 04.05.2018

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Em cumprimento ao artigo 26 e “caput” do art. 25 da Lei n? 8.666/93 e suas aite-
ragdes a Comiss3o Permanente de Licitagio nomeada pelo Decreto n? 2.489/2018 de 30 de Abril
de 2018, decide pela inexigibilidade de licitagdo para contratagio da empresa: CENTRO MEDICO
ASSISTENCIAL ALVES E BAETA, para fins de PRESTACAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARIN-
GOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE
SAUDE. REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 008/2017.

Considerando o Decreto Municipal n2 2054/2015, de 30 de dezembro de
2015, alterado peio Decreto 2416/2017, de 22 de dezembro de 2017, os quais “REGU-
LAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALI-
ZADAS",

A Considerando que foi instaurado o Edital de Credenciamento n? 008/2017 cujo
objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA
DE HONORARIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO | DO EDITAL.

Considerando que a empresa CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA,
portadora do CNPJ: 21.878.487/0001-80, sediada a Rua Cirilo Maciel, n2 353 Bairro Centro -Lagoa
da Prata/MG foi habilitado pela Comissdo Permanente de Licitagdo conforme credenciamento em
04 de Maio de 2018.

Fundamento legal no caput do art. 25 da Lei Federal n2 8.666/93.

Luz, 04 de Maio de 2018.

Vanusa C. bygi)veira Brito

Presidente da CPL

Equipe de Apoio:

Marlise Oliveira Pereira kﬁﬁ@a ara Ferreira Costa
Higor %tWﬂﬁaI%M Silvﬁnmgﬁveira

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.luz.mg.gov.br
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO
Parecer N°: 0125/18 de 04/05/2018.

Interessado(s): Comissao Permanente de Licitacao

Assunto: PRC - 066/2018-Inexigibilidade de Licitacao no°.
028/2018. o
OBJETO: “PRESTACAO DE SERVICO MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA  ATENDER AOS
UDUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE,
REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
008/2017".

HISTORICO: A Comissdio Permanente de Licitacdo encaminha-nos processo
licitatério de inexigibilidade para fins de andlise e emissdo de parecer nos
moides do art. 38, VI da Lei 8.666/93 de 21/06/1993, e suas alteracdes
posteriores (lei de LicitagGes), o Processo de Licitagdo em epigrafe.

MERITO

Compulsando o processo de licitagdo em questdo, na modalidade de
Inexigibilidade por Credenciamento, infere-se que a Comissao Permanente de
adotou os seguintes procedimentos até a presente fase:

1) autuou a documentacdo que deu inicio ao processo licitatério, juntando
inclusive 0 Ato Administrativo que a nomeou para conduzir 0s processos de
licitagdes no corrente exercicio, Decreto 2.421/2018 de 05 de janeiro de 2018;
2) Juntou cdpia do Decreto 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 gue
regulamenta ¢ sistema de Credenciamento para contratacdo de exames
médicos complementares e de servicos médicos especializados para atender as
demandas da Secretaria da Salde, e Decreto 2.416/2017 de 22 de dezembro
de 2017 que altera a tabela de referéncias das especialidades médicas;
3)verificou acerca da existéncia de dotagdes orgamentarias, bem como solicitou
junto ao servigo competente o bloqueic orgamentario e estimativo;

4) Fez a publicagdo do extrato e do termo de inexigibilidade de licitagao, nos
termos do art. 20 da Lei 8.666/93, (lei das Licitagdes) e suas alteragdes
posteriores;

5) Esta Procuradoria Juridica, atendendo as determinagbes emanadas do
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, com relagdo ao SICOM,
bem como ac que determina a Lei Federal n.® 8.666/93 avaliou o objeto da
licitagdo concluindo que a Comissdo Permanente de Licitagao, (CPL) tomou a
medida correta para efetuar a compra sem a necessidade de procedimento
licitatrio com FUNDAMENTO JURIDICO/LEGAL, o seguinte dispositivo: nos
termos do art. 25 da Lei 8.666/93;

5) Autuou toda a documentacdo no que se atine a Habilitagdo juridica da
contratada nos termos do art. 27, incisos 1, IV, art. 28, incisos III, art.
29, incisos I, II, 111, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das Licitagdes) e suas

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinefli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.qov.br — E-MAIL: administragdo@Ifuz.mg.gov.br
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO

alteragdes posteriores, bem como Decreto 2.054/2015 de 30 de dezembro de
2015 que regulamenta o sistema de Credenciamento para contratagdo de
exames médicos complementares e de servicos médicos especializados para
atender as demandas da Secretaria da Salde, e Decreto 2.416/2017 de 22 de
dezembro de 2017 que altera a tabela de referéncias das especialidades
meédicas;

5) Lavrou o Termo de inexigibilidade, firmado por todos os membros da CPL,
onde justifica a dispensa do processo de disputa, nos termos do caput do art.
25, da Lei 8.666/93, (lei das Licitagdes) e suas alteracdes posteriores;

Do ora exposto, infere-se que a Comissao
Permanente de Licitagoes, (CPL):

a) Efetuou a inexigibilidade de licitagdo para promover a contratagdo
mencionada pela Administragdo Municipal, nos termos do art. 25 da Lei
Federal N.© 8.666/93 de 21/06/1993, e suas alteragGes posteriores (lei de
licitagBes);

b) Praticou todos os atos necessarios exigidos no art. 25, e seguintes da Lei
Federal N.© 8.666/93 de 21/06/1993;

c) Registrou no bojo dos autos do processo todas as ocorréncias do
processo;

d) Fez a publicagdo do Termo de Inexigibilidade nos termos do art. 21, III,
da Lei Federal N.° 8.666/93 de 21/06/1993;

€) Aceitou a proposta do prestador de servigo interessado CENTRO
MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA na especialidade
OTORRINOLARINGOLOGISTA conforme art. 5° do Decreto 2.054/2015
de 30 de dezembro de 2015, e itens do Edital, sendo posteriormente
Credenciado;

f) Autuou toda a documentagdo no que se atine a Habilitagdo juridica da
empresa contratada nos termos do art. 27, incisos I, 1V, art. 28, incisos
IIT, art. 29, incisos I, II, III, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das
Licitagdes) e suas alteragbes posteriores, e Decreto 2.054/2015 de 30 de
dezembro de 2015 que regulamenta o sistema de Credenciamento para
contratagdo de exames médicos complementares e de servigos médicos
especializados para atender as demandas da Secretaria da Salde, e
Decreto 2.416/2017 de 22 de dezembro de 2017 que altera a tabela de
referéncias das especialidades médicas;

g) Lavrou o Termo de Ratificacdo de Inexigibilidade de licitaggdo em
cumprimento ao que preceitua ¢ art. 26 da Lei 8.666/93, (lei das
Licitagdes) e suas alteragOes posteriores;

h) Adjudicou o servigo almejado em favor do contratado nos termos art. 38,
VII, e art. 43, VI todos da Lei Federal 8.666/93 de 21/06/1993;

Do ora exposto, infere-se que, diante da
necessidade de Prestagdo de servigos médicos de OTORRINOLARINGOLOGISTA
para atender os usuarios do SUS- sistema unico de Salde

u
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Credenciamento n® 008/2017”, a CPL tomou a medida correta para prom\
‘ !

Avenida Laerton Pautinelli, 153, Centro, LUZMG. FONE: (037) 3421-3030

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 K—
SITE: www.luz.mg.qov.br — E-MAIL: administragdo@Iuz.mg.gov.br




PROCURA DORIA JURIDICA DO MUNI CIPI O'

a contratagdao almejada pela Administragdo Municipal mediante inexigibilidade
de licitagdo mediante Credenciamento, sendo vejamos:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo guando
houver inviabilidade de competigdo, em
especial: (....)

Ressalte-se que o sistema de Credenciamento a
nivel municipal possui previsdao no Decreto 2.054/2015 de 30 de dezembro de
2015 o sistema de Credenciamento para contratacdo de exames médicos
complementares e de servigos médicos especializados para atender as
demandas da Secretaria da Salde, ou seja, a sua legalidade € latente, e vem
sendo aceita tanto pela Doutrina quanto pelas diversas Cortes de Contas de
Nosso pais. Neste interim, sobre a validade do Credenciamento, vale ressaltar a
decisdo do Plenario do Tribunal de Contas da Unido prolatada no processo
016.171/94:

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando
realizado com a devida cautela, assequrando tratamento isonémico
aos interessados na prestacdo dos servicos e negociando-se as
condicoes de atendimento, obtém-se uma melhor_qualidade dos
servicos dlém do menor preco, podendo ser adotado sem licitacao
amparado no_art. 25 da Lei 8.666/93.” (Decisdo n° 104/1995 - Plendrio)

(grifo)

Conforme leciona SOnia Y. K. Tanaka
(Sistema de credenciamento.2003, Pg 336)"a vantagem do referido sistema
é justamente essa: apds a avaliacdo de toda a documentacdo
encaminhada pelos interessados, estes restardo credenciados junto a
Administracido Publica, que podera, a qualquer momento__e
independentemente de qualquer outro procedimento, contrata-los
para a prestacio dos servicos que se fizerem necessarios, observadas

as condicoes estabelecidas no instrumento convocatdrio, inclusive o
reco.”

A proposito, ndo € a toa que o Tribunal de
Contas da Unido vem aceitando perfeitamente a adogao de tal mecanismo para
a contratacdo de diversos servigos, inclusive na area de salde.

No relatério do ja citado processo 016.171/94
— TCU consta que "o sistema de credenciamento, quando realizado com a
devida cautela, assegurado tratamento ison6mico aos interessados na
prestacio dos servicos, e negociando-se as condigdes de atendimento, obtém
melhor qualidade dos servigos, além do menor prego”.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE. (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.gov.br - E-MAIL: administragdo@/uz.mg.qgov.br
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO ™

No que tange a area da saude, cabe fazer
algumas observagdes. O Tribunal de Contas da Unido j@ se manifestou pela
possibilidade de contratacdo de servigos médico-assistenciais por meio de
credenciamento.

Entretanto, me parece que estas contratagdes
devam ser realizadas apenas como complementagdo dos servigos na
area da saude, pois, na realidade, a contratacdo de médicos, enfermeiros e
demais assistentes deveria se dar por meio de concurso publico. O
credenciamento deve ser realizado para suplementar tais servigos, situagao esta
que esta amoldada ao caso em exame.

Com visto em outras oportunidades o Tribunal
de Contas da Unidgo adotou o mesmo posicionamento, que, inclusive, foi
adotado também pelos Tribunais de Contas Estaduais, podendo-se afirmar com
certeza que esta pacificado o entendimento no sentido da legalidade do sistema
de credenciamento.

Em razdo das alegacOes esposadas fica
evidente que a contratagao em comento objetivou e atendeu rigorosamente os
requisitos lastreados no art. 25, da Lei Federal N.© 8.666/93 de 21/06/1993,
sendo invidvel a competicdo, sendo nestes termos demonstrada a inviabilidade
de competicdo, o que torna automaticamente inexigivel a necessidade de
abertura de certame mediante o sistema de Credenciamento.

Por essas razdes, o PRC- 066/2018-
Inexigibilidade de Licitacdo n°% 028/2018 - OBJETO:
“PRESTACAO DE SERVICO MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDER AOS
UDUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE,
REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N©

008/2017”, esta apto a ser aprovado pelo Sr. Prefeito Municipal mediante a
homologagdo eis que inexiste qualquer vicio que possa macula-lo.

Sendo assim, estando o processo de licitagdo
em questdo sem qualquer vicio a macula-lo, entendemos que, em cumprimento
ao disposto no art. 26, caput, da Lei de Licitacdo, devera ser comunicado ao Sr.
Prefeito da dispensa realizada, para a devida ratificacdo e posterior publicagao
na imprensa oficial.

CONCLUSAO: Pelo exposto esta-Pyocuradoria Juridica opina péla comunicagao

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paufinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.qov.br — E-MAIL: administragdo@luz.mg.gov.br




Na
Processo n? 066/2018 éﬂ‘“ ‘“"q_c'
Inexigibilidade de Licitagdo n® 028/2018 ':'

Data:04.05.2018 _ \5

RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decreto Municipal n? 2054/2015, altera-
do pelo Decreto 2416/2017, de 22 de dezembrb de 2017, o qual nomeia em cumpri-
mento ao que preceitua o art. 26 “caput” da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes, com ar-
rimo no Parecer Juridico n? 125/18 de 04 de Maio de 2018, ratifica' a decisao da Comissdo
Permanente de Licitagdo para inexigibilidade de licitagdo para contratagdo de Empresa Centro
Assistencial Alves e Baeta inscrita no CNPJ: 21878487/0001-80 para fins de PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDER USUARIQOS ASSISTIDOS PE-
LO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE”.

Fundamento Legal: Artigo 25, inciso Il comhinados com o art.13, inciso Il da Lei
8.666 de 21/06/93 e suas alteragdes.

Valor Estimativo do processo: RS 18.000,00 (Dezoito mil reais).

Publique-se.

Luz, 04 de Maio de 2018,

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG

CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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Processo n° 06672018
Inexigibilidade de Licitagio n® 028/2018
Data:04.05.2018

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

QO Prefcito Municipal de Luz, diantc do Decreto Municipal n®
205472015, alierado pelo Decreto 2416/2017, de 22 de dezembro de
2017. o qual nomcia em cumprimento ao que preceitua o art. 26
“caput” da Lei Federal 8.666/93 ¢ suas altcragdes. com arrimo no
Parecer Juridico n® 125/18 de 04 de Maio de 2018, ratilica a decisao
da Comissdo Permanentc de Licitagdo para inexigibilidade de licitagio
para contratagdo de Empresa Centro Assistencial Alves ¢ Bacta
inscrita no CNPJ: 21878487/0001-80 para fins de PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA
ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA
UNICO DE SAUDE",

Fundamento Legal: Artigo 25. inciso [l combinados com o art.13,
inciso 11 da Lei 8.666 dc 21/06/93 ¢ suas altcragdes.

Valor Estimativo do processo: RS 18.000.00 (Dezoito mil reais).
Publigue-se.

Luz, 04 de Maio de 2018.

AILTON DUARTE
Prefeilo Municipal

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Cédigo Identificador:3CD7C21A

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 07/05/2018. Ediglo 2245

A verificagfio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
hitp://www.diariomunicipal.com.brfamm-mg/



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 059/2018 DE 15 DE MAIO DE 2018 I

CREDENCIAMENTO N¢ 008/2017
PRC N2 066/2018
INEXIGIBILIDADE N2 028/2018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LUZ/MG E A EMPRESA CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAE-
TA PARA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA
EM ATENDIMENTO AOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito pablico interno,
com sede administrativa na Av. Laerton Paulinelli, 153 — Mons. Parreiras em Luz/MG inscrito no
CNPJ sob o n° 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. Ailton Duar-
te, brasileiro, casado, residente e domiciliado no Municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°
081.819.936-91, doravante denominadc CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e a empresa CENTRO
MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA, pessoa juridica de direito privado, estabelecida A Rua
Cirilo Maciel, 353, Centro, na cidade de Lagoa da Prata - MG, CEP 35.590-000 inscrita no CNP} s0b
n° 21.878.487/0001-80, neste ato representado pelo Sécio Administrador, Sr Moises FranKlin
Alves, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF n° 040.827.366-62, portador da Cédula de Iden-
tidade MG-10.866.609/SSP-MG, registrado no CRM/MG 44400, doravante denominada CREDEN-
CIADA/CONTRATADA, tém justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e
que se regera pelas normas da Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragSes posteriores, pelas
normas do Edital de Credenciamento n? 008/2017 de 29 de Dezembro de 2017 e pelas condi¢bes
que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n?
008/2018 de 29 de Dezembro de 2017, objetivando Credenciamento de pessoas fisicas/Juridicas
que disponibilize de profissionais para prestagdo de servicos de Consultas Médicas especializadas
em OTORRINOLARINGOLOGIA para atender usudrios do Sistema Unico de Sadde — SUS.

PARAGRAFO SEGUNDQ — Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos o0s seus termos, as condigdes do Edital de Credenciamento n2
008/2018, o Decreto Municipal n? 2.054/2015 de 30.12.15, alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22
de dezembro de 2017, bern como a documentagdo apresentada pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR

PARAGRAFOQ PRIMEIRO - O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG por consuita realizada:

Especialidade’ L Quantidade Estimada Valor Unitério da Consulta RS
Servi¢o de Consulta especializada 180 100,00 ’
Otorrinolaringologia
N\ LU e

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO DNS LUZ/™m
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz. mg.gov.br
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PARAGRAFO SEGUNDO - O quantitativo de consultas e conseqiientemente o valor contratado e
empenhado a favor da CREDENCIADA, é meramente estimativo, considerando que de acordo com

o namero de credenciados ao longo do ano e a critério do gestor, poderd haver acréscimo ou
decréscimo no valor empenhado.

PARAGRAFO TERCEIRO ~ O valor global estimado para este contrato é de R$ 18.000,00 {dezoito
mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orgamentdrios:

Para contratacdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte
dotacdo orgamentaria vigente para o ano de 2017, ano subsegliente e possiveis apostilamentos,
conforme a seguir:

Despesa: 430 — 05 02 10.302.0012.2.040 3.3.90.39.00.00.00.00
CLAUSULA QUARTA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A CREDENCIADA deveré prestar os servicos {Consultas Especializadas)
preferencialmente na Unidade Municipal de Saude efou excepcionalmente em outro local desde
que previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude conforme necessidade do Muni-
cipic mediante autorizagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Credenciada deverd apresentar a Secretaria Municipal de Saude, rela-
tério das consultas realizadas a cada més, sendo que a Secretaria fard a verificagdo do relatério
enviado para realizagdc do pagamento. '

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO
0Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo
com as quantidades dos servicos executados contados da apresentagdo da nota fiscal eletrénica
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saude, em moeda corrente nacional, median-
te a realizacdo das consultas, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especifica-
¢Bes constantes no anexo | do edital e demais condigdes estipuladas no edital e seus anexos;

PARAGRAFQO SEGUNDO- A nota fiscal eletrdnica devera ser preenchida identificando o nimero do
processo licitatério/inexigibilidade ao qual estd vinculada, bem como informar os dados de CNPJ,
Endereco, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancdria (em nome da pessoa juridi-
ca e ou fisica) na qual seré efetuado o depdsito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFO TEREEIRO- OWMunicipio de Luz/MG ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos
nos casos de-hao entrega flo objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrénica nos prazos
estabelegitos;

PREFEITURA MUNICIPAL DELIIZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULIRELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUiIMG
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PARAGRAFO QUARTO - A Credenciada serd remunerada exclusivamente através dos valores esta-
belecidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada a cobranca de sobreta-
xa, a reten¢do e/ou exigéncia de apresentagdo de qualquer documento adicional e cobranga de
depésito e ou caucdo de qualquer natureza.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO

PARAGRAFO UNICO - O valor dos servicos a serem contratados serd fixo e irreajustdvel durante a
vigéncia do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

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

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecu¢do total ou parci-
al deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG — SC, podera aplicar a empresa ven-
cedora, as seguintes penalidades: '

| - Adverténcia;

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

111 - Suspens3o de Contratar com a Administragdo Publica por 02 anos.

PARAGRAFO SEGUNDO - As penalidades serdio obrigatoriamente registradas no sistema de Regis-
tro de Cadastro do Municipio, e no caso de suspensido de licitar, o licitante deverd ser descreden-
ciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais
cominagdes legais;

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento serd processado d proponente penalizada, sem gue
antes, este tenha pagado ou lhe seja relevada a multa imposta.

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

PARAGRAFQ PRIMEIRO — A realizac3o das consultas devera ser conforme prescrigdo médica, apés
autorizagdo do medico da Unidade Municipal de Saude de Luz/MG, junto a credenciada, de acor-
do com as quantidades e especificacdes solicitadas e demais condigdes estipuladas no Edital e
seus Anexos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagies constantes no
anexo | do edital e demais condicdes estipuladas no edital e seus anexos.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Credenciada devers apresentar a Secretaria Municipal de Saude, rela-
tério das consult das até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagdo

- CNP] 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREI
CEP 35.595-000- Fone {37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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PARAGRAFO TERCEIRO — Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e
hora o andamento dos servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUARTO - Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes
e/ou esclarecimento sobre os servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se Gnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os
encargos e demais despesas decorrentes da execugdo dos servi¢os, a saber: impostos; taxas; con-
tribuicdes fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que houver, por
mais especiais que sejam e mesmo que ndo expressas no Edital;

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

PARAGRAFO SETIMO - E da credenciada a obriga¢io do pagamento de tributos que incidirem
sobre os servigos ora contratados;

PARAGRAFO OITAVO - Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o municipio ou a tercei-
ros, durante a prestagdo de servicos ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do
do contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo.;

PARAGRAFO NONO — £ de responsabilidade da credenciada a entrega do objeto ora licitado, ve-
dada a subcontratagao parcial ou total da mesma;

PARAGRAFO DECIMO - E de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referen-
tes aos custos com deslocamentos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi-
¢Bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Notificar 3 Administragdio Publica, com antecedéncia minima de
15 {quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de san¢bes administrativas
previstas na Lei 8.666/93.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Prestar os servicos no Centro de Satude Maria Licia Cardoso ou
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saude e inclusive na prépria clinica do credencia-
do, caso necessario e autorizado pela Secretaria Municipal de Sadde em caso excepcional.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e
deverio ser realizadas conforme agenda da Secretaria de Saude em comum acordo com o Cre-
denciado/Contratado.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - A credenciada/contratada devera realizar 0 atendimento clinico
na especialidade e também:

I - Reazlizar atend]

ento clinicg
pulsdria; /

a especialidade e o preenchimento de fichas de notificacdo com-
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Il - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Satide em localidade definida
pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontudrio dos pacientes as informagées obrigato-
rias de acordo com as normas gue o regulamentam;

Il - formular hipdteses diagndsticas com grande probabilidade de acerto com base unicamente na
anamnese e exame fisico do paciente;

IV - reconhecer os casos de urgéncia que exigem hospitalizagdo e tratamento imediato, fazendo
os devidos encaminhamentos;

V - solicitar e interpretar criticamente os exames compiementares mais indicados em cada caso;

VI - tratar, em regime ambulatorial, 0s casos mais simples, de ocorréncia freqiiente, que ndo ne-
cessitam da participacdo de outros especialistas ou interna¢do hospitalar;

VIl - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a afecgdo
detectada ou a hipdtese diagndstica mais provavel, registrando nos formuldrios adequados todas

as informacgdes necessarias para garantir a adequada regulagdo;

VIII - orientar os pacientes e seus familiares sobre medidas gerais que repercutem na satde, tais
como estilo de vida, cuidados higiénicos, estresse, alimentagdo, controle de peso, imunizacdes;

IX - conhecer a patologia regional predominante na drea de sua atuagdo e suas implica¢des soci-
ais;

X - manter boa relagio médico-paciente, procurando conhecer os problemas emocionais do paci-
ente e o3 fatores ambientais de seu universo, como meio familiar ambiente de trabalho;

XI - ter nogdes basicas de medicina legal, conhecer a legislagdo relativa ac exercicio da medicina e
manter uma conduta ética exemplar; :

XIi - Manter-se atualizado com os progressos da medicing;
Xl — respeitar as normas e principios éticos do CRM;
XIV — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizagdo do SUS;

XV - proceder a pericias médico-administrativas, examinando os doentes, a fim de fornecer ates-
tados e laudos previstos em normas e regulamentos.

XVI - prestar atendimento em urgéncia € emergéncia quando se fizer necessario.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:

PREFE] ) - CNPJ 18.301.0365/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
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PARAGRAFO SEGUNDO - Dar a CONTRATADA as condi¢des necessirias a regular & execugdo do
Contrato;

PARAGRAFO TERCEIRO - Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequag3o as finali-
dades de interesse publico, respeitado os direitos do contratado;

PARAGRAFO QUARTO — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso |
do art. 79 Lei n2 8.666/93;

PARAGRAFO QUINTO - Aplicar sangBes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;

PARAGRAFO SEXTO - A Fiscalizacdo do contrato decorrente do presente processo licitatdrio serd
realizada pelos gestores da Secretaria de Satide de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar
os contratos, bem como a fiscalizagdo conjunta do Controle Interno do municipio em todos os
contratos e do secretdrio da pasta.

PARAGRAFO SETIMO — Agendar as consultas, com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser realiza-
das conforme agenda da Secretaria de Saide em comum acordo com o Credenciado/Contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente contrato ndo sera de nenhuma forma, fundamento para a
constituigdo de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a
credenciada colocar na entrega do objeto;

PARAGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Admi-
nistragdo Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administra-
tiva, n3o recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo;

PARAGRAFO TERCEIRO — As omissdes do presente contrato serdo preenchidas pelos termos da Lei
ne 8.666/93 e suas alteragdes posteriores. '

PARAGRAFO QUARTO - O Prefeita Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente
licitagdo, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por con-
veniéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito
de indenizagdo ou reclamagdo de qualguer natureza;

PARAGRAFO QUINTO - O extrato deste contrato serd publicado na forma da lei no Didrio Oficial
do Municipios Mineiros -~ AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO
PARAGRAFO UNICO — Para dirimir ddvidas de interpretagdo ou execugdo do presente instru-

mento contratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com renuncia expressa de
qualquer outro, ainda que privilegiado.

E, por estarem assim justds e tpntratadas, as partes assinam o presente instrumento de contrato
em 02 (duas) vi e igual tdor e forma, em presenga de testemunhas que a tudo viram e %
assistiram, obrigando-se ao sef pftegral e fiel cumprimento. .

« -,
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AILTON DUARTE
Prefeito Municipal

CONTRATANTE

CENTRO MEDICO E AsK
hianse
CREDENCIADA >

TESTEMUNHAS:

SIMONE ALZIRA ZANARDI
CPF: 041.358.697-93 PF: 390.010.596-00
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

SERVICO DE COMPRAS E LICITACOES
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS N°, 059718, PRC N°. 066/2018
— INEXIGIRILIDADE: 028/18

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°. 059/18. PRC
N°. 066/2018 — INEXIGIBILIDADE: 028/18 - CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG. CONTRATADA:
CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA —
OBJETOQ: “PRESTACAQ DE SERVICOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER DEMANDA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS." VALOR GLOBAL: R$ 18.000,00 (DEZOITO MIL
REAIS). VIGENCIA: 12 MESES.

LUZMG. 15.05.18

AILTON DUARTE.
Prefeito Municipal.

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Cédigo Identificador:5SAASEB4D

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 22/05/2018. Edicdo 2256

A verificacio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:

http://www . diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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f 3 A i
ESTADO DE MINAS GERAIS 3 (%\ Paginas i
' * Data Emiss&o: 21/05/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ g 35 ! Autoriz. Fornecimento: 3069/2018
| ‘Requisigao para empenhamento da despesa T% & Adjudicagsio: 4
. 6:9
NImaneter”” Empenho: 3024
GENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUDE DESPESA: 43072018
SUBEMPENHO DOTAGAO:
VALOR DA AF: 1200,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339039 - Cutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
VALOR A EMPENHAR: 1200,00 339039736 - Servigo Médico-hospitatar, Odont. e Laboratori
FONTE: SAUDE 15% 2.40  MANUTENCAOQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCI
DATA PREVISTA: 21/05/2018
FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80
ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO
CIDADE: tagoa da Prata - MG
CEP: 35590-000
TELEFONE:3732615387
PROC. DE COMPRA: $6/2018 LICITAGAOD: 2812018
CONTRATO: (59/2018 HOMOLOGAGAD: 04/05/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagso
¢ TO:

PresTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTOQ 0072017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES MAIO/18

Codigo Material Descrigho do Matertal Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 19039 SERV.MED.OTORRINCLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200,00

A

\ {474/

Assinatura/Carimbe do Responsavel




ESTADQ DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Processo Admlnrstraélwb J\ss:zma
Processo Nr.: P ¢56I2018
Data do Pracessoisf & ?\“-Nmsfzms
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Data da Homolog ng'a- 04105;2013
Avenida Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjulitacso: -\c}“b 1
CEP: 35525000 - Luz-MG Data da Adjuuicagag\”henmp 84110512018
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 28/2018 -

Nr.. 3069/2018
,.....-

{(Empenho S nr.: 3024 Subempenho nr.: 1) | Folha: 1M1

- Fomnecedor: CENTRO MED!CO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cédigo: 8465 Telefone: 3732615367
Endereco: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATIV
Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia: 3166 - 3166

-CNPJ 21.878.487/0001-80 Inscrigsio Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

,gao:
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigses de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
L ocal de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

2.040.3.3.90.39.00.00.00.00 (430) - MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboraterial
DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELL), 153 - SEC.SAUDE - -

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Observagbes: PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARAATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES
MAIOMS
I ftem I Quantidade I Unid ] Especificacao I Marca [ Prego Unitario I Prego Total ]
12.000 SV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Total Geral: 1.200,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.200,00

Luz, 21 de Maio de 2018
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A i Competénc
Nota F rvigos Eletrénica - NFS-
ota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e b unho/2018

Codigo de verificagio

YLPBFVEHQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome famasia: INSTITUTO DE OTORRING DR. MOISES FRANKLIN
Nome/Raz&o social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigio municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Nimero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000
Complemento:
Municipio: Lagoa da Prata UF: MG
E-mail: carda@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICQOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
*FICNPY:  18.301.036/0001-70 Inscrigio municipal: Inscriglo estadual:
cnderego: 16 DE MARGCO Numero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595000
Complemento:
Municipio: Luz UF:MG
E-mail: saude@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servigo Base de cdiculo (%) 18S
SERVIGOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
ACORDO COM AF 3069/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.126.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLE Culras retengbes
RS 7,80 ' R$ 36,00 RS 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
_bdigos dos servigos:
17.05 - Fornecimento <'ie mao-de-obra, mesmo em carater temporério, inclusive de empregaﬂuemaranﬁmslhad%r%sb .a.‘fé'.[i%%j autemporariog.coniratads
pelo prestador de servigo, Fiscal estao de acordo com
constantes desta NolaFiscal e o BE
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAG
CNAE: FORNECIMENTO Ne_30 /6. 8
8630-5/93 - Atividades de alengio ambulatorial nfio especificadas anteriormente Luz, d’ de é{ 1 maa de_@.’-f_.
et * s R ———
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) s U’é? "d‘ 8 cé EIETEE I Valor ISS5(R$)
0.00 0,00 0.00 1.200,00 24,00
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagdo: Tributa¢io ne municipio Regime Especial de Tributagio:

Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Lagoa da Prata

QUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emilida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.

Situacio desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
UNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° D85/17 DE 22.05.2017 REF AO MES FEVEREIRO 2018.

Ialar aproximade do tribulo federal - RS 161,40 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 36,12 (3,01%) , com base na Lei A5
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Varificar autenticidade

9% 1Y



Prefeitura Municipal’k Luz

Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves e Baeta
CNPJ: 21878487/0001-80

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.
PRC: 5172017

DATA: 23/05/2018

PAGAMENTO REFERENTE AQ ATENDIMENTO DE 2 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE). CONSTANTE NA NOTA FISCAL N°342, SERIE U. TOTALIZANDO O VALOR DE RS 1.200.00 (UM MIL E DUZENTOS
REAIS), ABAIXO RELACIONADOS:

ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
] JGDN Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
02 ABO Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
03 IMG Moisés Franklin Alves 44400 3 R$ 100,00
04 LKGS Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
05 JRL Moisés Franklin Alves 44400 5 R$ 100,00
06 GFC Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 106,00
07 ACC Moisés Franklin Alves 44400 1 R% 100,00
08 MAG Moisés Franklin Alves 44400 4 R$ 100,00
09 MGCR Moisés Franklin Alves 44400 ] RE 100,00
10 RMV Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
11 JLP Moisés Franklin Alves 44400 5 RE 100,00
12 MM Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00

TOTAL: R$ 1.200.00 /) -
oL

i ki
:mone A, Zanardi Burakows
Sugggﬂemmmummm DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153 o
FONE: {037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



ESTADO DE MINAS GERAIS Péginas: ”n
Data Emissdo: 21/06/2018
PREF_E.”:URA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 3528/2018
Requisigdo para empenhamento da despesa Adjudicagao: 2
Empenho
CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 430/2018
SUBEMPENHO DOTAGAQ:
|VALOR DA AF: 1200,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
VALOR A EMPENHAR: 1200,00 338039/36 - Servigo Médice-hospitalar, Odont. e Laborato
FONTE: SAUDE 15% 240 MANUTENCAO ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENC
DATA PREVISTA: 21/06/2018
FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80
. ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO
CIDADE: Lagoa da Prata - MG
CEP: 35580-000
- TELEFONE:3732615387
PROC. DE COMPRA: 56/2018 LICITAGAO: 28/2018
CONTRATO: 059/2018 HOMOLOGAGAOQ: 04/05/2018
MONALIDADE: Inexigibilidade de Licitago
C TO:

PRESTACAC DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA
UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTQ 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES JUNHO/18

Cédigo' Material Descrigdo do Material Marca CQuantidade Prego Unitario Prego Total
1 18039  SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200,00

s AE
Assinatura/Carimbo do Responsavel,




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 3528/2018
Processo Administrativo: 66/2018
Processo Nr.: 66/2018
Data do Processo: 04/05/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Data da Homologagso: 04/05/2018
Avenida ;.aerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicago: 2
CEP: 35505000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 21106/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 28/2018 - IL
(Empenho S nr.: 3024  Subempenhe nr.: 2) Folha: 11
Fornecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cdédigo: 8465 Telefone: 3732615387
Enderego: R CIRILO MACIEL. 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia 366 -3166
CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigdo Estaduai: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

L

Orgao:

Unidadea:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Comp\. Elemento:

Local de Entrega:

Dotagdes Utilizadas:

Condi¢bes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

2.040.3.3.90.39.00.00.00.00 {430} - MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
DIAS .

30

AV. LAERTON PAULINELLY, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO QTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELC SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Observagdes: PRESTAGAC DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO 5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF., CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/13, REF. AC MES
JUNHO/18
I_l""'1 I Quantidade I Unid l Especificagio I Marca I Prego Unitario I Prego Total I
12.000 SV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA (19039} 100,00 1.200.00
Total Gera!: 1.200,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.200,00

Luz, 21 de Junho de 2018 —

L
(ﬁﬂoW Adminstrago




Esta rota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pégina 11

b Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA 361

Data da emissao da nota
02/07/2018 07:31:01

Secretaria Municipal da Fazenda
CNPJ:18.318.618/0001-60

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Compsténcia

Julho/2018
Cddigo de verificago
DR38KCQHX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faMlasia: INSTITUTO DE OTORRINQ DR. MOISES FRANKLIN
Nome/Razao social: CENTRC MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscrigéc estadual;
CPFI/CNPJ: 21,878.487/0001-80 Inscrigio municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Endereco: R CIRILO MACIEL Numero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35580-000
Complemento;
Municipie: Lagoa da Prata UF: MG
E-mail: cada@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome {antasia:
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
TPEICNPS: 18.301.036/0001-70 Inscrigdo municipat: inscrigio estadual:
snderego: 16 DE MARCO Numero: 172 Bairo: CENTROQ CEP: 35595-000
Complemento:
Municipio: Luz UF:MG
E-mail: saude@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DQS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de cdleulo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,0062,00= 24,00
ACORDOQ COM AF 3528/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.126,20
RETENCGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
RS 7.80 R$ 36,00 RS 0,00 RS 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquide = R$ 1.126,20

~bdigos dos servigos:

r-ﬂq,.f-é?ﬁ)grgg.fadns

1;_35 Fe’;?:;ifme:;ﬁfo maog-de-cbra, mesmo em caréter tempordrio, inclusive de empre@gg;gyﬁgb‘aigad?reﬁ:yglgfﬁ:?}?f}g‘na%oa 1036 %ﬁlﬁc os

e . gos?:sl‘%lcait%%?coﬁ?ra?ado | aanie AUTORIZAGAO DE

CNAE: FORNECIMENTO Ne_38 /288 ,

8630-5/99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente Luz, _M_dem.ﬂ——de—m

 Cnmoranadn de S_ggyr————-gjxe.d;__..._u—-—-—
Desc. condicicnado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) - _#LB.;sne de célculo(RE) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00 1.200.00 24,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN
Nalureza da operagao: Tributagao no municlpic Regime Especial de Tributagao:

Situagao tributdria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo; Lagoa da Prata

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 34072013,

Sitvacéo desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOCLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
UNICO DE SAUDE CONF CONTRATQ N° 085/17 DE 22,05.2017 REF AQ MES JUNHO 2018,

alor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 36,12 (3,01%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Prefeitura Municipal 2 Luz

Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves e Baeta
CNPJ: 21878487/0001-80

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, L.dgoa da Prata.
PRC: 66/2018

DATA: 20/06/2018

PAGAMENTO REFERENTE AQ ATENDIMENTO DE 12 {DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE). CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 361, SERIE U.  TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.200,00 (UM MIL E DUZENTOS REAIS),
ABAIXO RELACIONADOS:

ITEM PACIENTE MEDICO N°*DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
01 VMC Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
02 RDO Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
03 MVV Moisés Franklin Alves 44400 3 RS 100,00
04 LRSC Moisés Franklin Alves , 44400 S RS 100,00
05 NMP Moisés Franklin Alves 44400 i RS 100,00
06 ) MA Moisés Franklin Alves 44400 I RS 100,00
07 EV Moisés Franklin Alves 44400 4 R% 100,00
08 MBSG Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
09 APOA Moisés Franklin Alves 44400 5 R% 100,00
10 wWCS Moisés Frankiin Alves 44400 2 RS 100,00
11 FPSL Moisés Franklin Alves 44400 3 R$ 100,00
12 MLSB Moisés Franklin Alves ' 44400 5 R$ 100,00
TOTAL: RS 1.200,00

Simone A. Zanardi Burakowski

SECRET'ARIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0004-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153 SAUDE - LUz MG
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421.3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



Paginas: 1M
Data Emissao: 19/07/2018
Autoriz. Fornecimento: 4025/2018
Adjudicacéo: 3

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
' 'Requisicdo para empenhamento da despesa

kY

‘-?_6 L-.:’\C'?:u Empenho:

CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 430/2018

SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 1200,00 SALDO NAQ BLOQUEADO 339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

VALOR A EMPENHAR: 1200,00 ‘ 339039/36 - Senvigo Médico-hospita'lar, Cdont. e Laboratori
FONTE: SAUDE 15% 240 MANUTENCAO ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCI

DATA PREVISTA: 13/07/2018

FAVORECIDO: 3465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21 878 487/0001-80

ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO

CIDADE: Lagoa da Prata - MG

CEP: 35550-000

TELEFONE:3732615387

PROC. DE COMPRA: 66/2018 LICITAGAO: 28/2018
CONTRATO: 059/2018 HOMOLOGAGAOQ: 04/05/2018
MODALIDADE: Inexigitilidade de Licitagdo

GBJETO:

STAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
AUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AQ MES JULHO/M8

Cédigo Material DescrigZo do Material Marca Quantidade Prego Unitaro Prego Total
1 190389  SERVMED.OTORRINOLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200,00

AssinaturalCarimt;gao Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Processo Administrativo: 66/2018

Processo Nr.: 66/2018

Data do Processo: 04/05/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 g (}gl - |Data da Homologagio: 0410512018
Avenida Laerton Pautinelli, 153 {“‘ - ? Sequéncia da Adjudicagho: 3
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG ‘%

Nr.: 4025/2018

\\%’hanﬂm \? Data da Adjudicagao: 19/07/2018
H' .
wKanante

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 28/2018 - IL

(Empenho § nr.; 3024  Subempenho nr.: 3) l Folha: 11

Fornecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cédigo: 8485 Telefone: 3732615387

Endereco: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATN
Cidade: LagoadaPrata - MG - CEP:35580-000 Agéncia: 3166 - 3166

CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inseriglo Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

" -gfio:

atdade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condi¢des de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUDE

SAUDE 15%

2.040,3.3.00.39.00.00.00.00 (430) - MANUTENCAO ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
DIAS

30

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

Objeto da Compra: PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Qbservagbes: PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES
JULHO/8
I Item I Quantidade l Unid I Especificagio I Marca | Pre¢o Unitario l Prego Total I
1 12,000 SV SERV.MED.OTORRINGLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Total Geral: 1.200,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.200,00

Luz, 19 de Jutho de 2018

Anw de Adminstragao
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Numero do RPS  (Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA  AWuic. gy 376

<
< —
%WSecretaria Municipal da Fazenda * -—-—_______". iData da emisséo da nota

(,‘3'@'/@,‘ CNPJ:18.318.618/0001-60 @5 b 01/08/2018 07:23:20
. & ——————%/Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e i\ £

WY
Qﬁ ‘1333 P4 . _ Agosto/2018
Cddigo de verificacdo

QE0DMOGUY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTC DE OTORRING DR. MOISES FRANKLIN
Nomef/Razao social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrig8o nrunicipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Numero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000
Complemento:
Municipio; Lagoa da Prata UF:MG
E-mail: cara@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TCMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
" {Nome/Raz&o social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
PF/CNPJ. 18.301.036/0001-70 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual:
cnderego: 16 DE MARCO Numero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000
Complemento:
Municipio: Luz UF: MG
E-mail: saude@iuz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,00»2,00= 24,00
ACORDO COM AF 4025/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.126.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP ) COFINS INSS IR CSLL Quiras retengbes
RS 7,80 R$ 36,00 RS 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = RS 1.126,20

<0digos dos servigos:

17.05 - Fornecimenio de mao-de-obra, mesmo em carater temporéno inclusive de empregados ou trabalhadores: ST urI [ 1o
pelo prestador de servigo. ramDs que as mel estB0 e gl fejiote
 Declaramos g7 o mb‘f;p AU TORIZAGAO DE

\gcg&’&‘c‘:tado!contralado modia

CNAE: CIMENTO N
8630-5/98 - Alividades de ateng¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente FORNEC ‘_g%;i@—————
LUZ!__Q-—-—' E; ﬁg 3 =
Desc. condicicnado{R$) Desc. incondicionado(RS) Deducoes(RE) Ef-rﬂas‘e’ﬂé cé'-IELﬁuist“"' ="V ValorlSS(RS)
0,00 ’ 0,00 0.00 1.200,00 24,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagao no municipio Regime Especial de Tributagao:

Situagao tributéria do ISSON: Normal

Local da prestagdo do servigo: Lagoa da Prata A.J @C?ﬂ 46
QUTRAS INFORMACDES

Esta NFS-e foi emitida comt respaldo no Dacreto Municipal n® 340/2013.

Situagdo desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINCLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
UNICQ DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05.2017 REF AQ MES JULHO 2018.

Valor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0.00%), municipal - RS 36,12 (3,01%) , com base na Lei v ;
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verlficar aulentlcrdade




Prefeitura Municipal ae Luz
Secretaria Municipal de Saiide :
Gabinete da Secretdria ‘

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves e Baeta
* CNPJ: 21878487/0001-80

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.

PRC: 66/2018

DATA: /2018

PAGAMENTO REFERENTE ADQ ATENDIMENTO DI 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE  OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE). CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 376, SERIE U,  TOTALIZANDO O VALOR DE RS 1.200.00 (UM MIL. E DUZENTOS REAIS),
ABAIXO RELACIONADOS: ’

ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
01 EAA Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
02 EAS Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
03 ICSC Moisés Franklin Alves 44400 3 RS 100,00
04 SMS Moisés Franklin Alves 44400 5 R$ 100,00
05 JPCR Moisés Franklin Alves 44400 ] R$ 100,00
06 SIS Moisés Franklin Alves 44400 1 R$ 100,00
07 SAN Moisés Franklin Alves 44400 4 R$ 100,00
08 LFA Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
09 DAS Moisés Franklin Alves 44400 5 R$ 100,00
10 MALF Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
I SAFL © Moisés Franklin Alves 44400 3 R$ 100,00
12 MADM Moisés Franklin Alves 44400 5 RS 100.00
JOTAL: R$ 1.200.00

SAUDE - LUZ MG

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



T

ESTADO DE MINAS GERAIS A 39\(2\ Paginas: "
it %  Data Emissao: 24/08/2018
PREFE.'T.URA MUNICIPAL DE LUZ {;)_' """" — v Autoriz. Fornecimento: 4692/2018
Requisi¢do para empenhamento da despesa 9 ?l o g Adiudicagso: .

‘ 7 \’Rﬂ @?? Empenho:

CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPEEA: 9122018

SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 1200,00 SALDOQ NAQ BLOQUEADO 338039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

VALOR A EMPENHAR: 1200,60 339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratosi
FONTE: Transf. Rec.SUS A. Méd, Alta C.Amb.Hosp. 2.207 MANUTENCADC DE SERVICCS MEDICCS ESPECIALIZ

DATA PREVISTA: 24/08/2018

FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO

CIDADE: Lagoa da Prata - MG
CEP: 35500-000
TELEFOME:3732615387

LICITAGAO: 28/2018
5 HOMOLOGAGAQ: 04/05/2018
MABALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo

ATQ:

PRESTAGCAQ DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENT(O 007/2017 DE 18.12,2017 PRC.066/18, REF. AO MES AGOSTO/18

Codige Material Descrigio do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 19039 SERVMED.CTORRINCLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200,00

.;g

;‘_j b

P
Assinatu:alCaMo do Responsave!




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 469272018
TouiGin,
,@,\-K AR(\ Processo Nr.: 6612018
{f___ (ﬁt\ Data do Processo: 04/05/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 é’ q3 2 Data da Homologagiio: 04/05/2018
K Avenida‘Laerton Paulinetti, 153 l‘m--—-——-— I3 ,-' Sequéncia da Adjudicagio; 4
". C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG \f/ Data da Adjudicagio: 2410812018
T
g ,{J’ \‘-- mert”
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 28/2018 - {L
(Empenﬁo Snr: 4821 Subempenho nr.: 1) Folha: 1411
Fornegedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cddigo: 8465 Telefone: 3732615387
Enderggo: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COQPERATIA
Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35580-000 Agéncia; 3166 -3166
CNP.;, 21,878.487/0001-80 inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 89311
i
vy

a..u

Prezados Senhores,

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

0rgéo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes:
Unldade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ceptro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte de Racurso: Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

Dotagdes Utllizadas: 812 - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - (05.02.2.207.3,3.90.39.00.00.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospltalar, Odont. e Laboratorial
Condig&es de Pagto: DIAS
Prazo Entrega/Exec.: 30

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
Objeto da Compra: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELQ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Observagtes: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES
AGOSTO/MB .
#,
11‘ _
[ _l Quantidade I Unid. l Espacificagdo l Marca [ Preco Unitario T Prego Total I
1 12,00 sV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Total Geral; 1.200,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos am Reals RS) Total Liquldo: 1.200,00
&
2o

Luz, 24 de Agosto de 2018

Antpriio Ca r'- Sec. de Adminstragdo
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v ’ Numero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA 396
Secretaria Municipal da Fazenda . Data da emissdo da nota
aagy Sapr CNPJ:18.318.618/0001-60 ‘ 03/09/2018 07:38:38
! Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e  ~  |Competéncia
; ~Setembro/2018
Cédigo de verificagao
8XPDX1078B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE CTORRINO DR. MOI_SE§ FRANKLIN ‘
Nome/Razo social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA InscrigBo estadual:
T , +
CPF/CNPJ: 21.878.487/0001-80 . Inscrigdo municipal: 13607 . Telefone: {37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Nimero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000 ’ .
h p
Complemento: .
Municipio: Lagoa da Prata UF:MG
E-mail: cara@patrimoniumcontabilidade.com.br " Site:
) TOMADQOR DE SERVICOS .
Nome fantasia; ' , . i
Nome/RazAo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LU2 .
FICNPJ: 18.301.036/0001-70 Inscrigio municipal:™ ) Inscrigio estadual: -
tnderego: 16 DE MARCO Nimero: 172 Bairro: CENT[RO CEP: 35595-000
Complemento: . )
Munieipio: Luz UF: MG
E-mail: saude@luz.mg.gov.br Telefene: ) Celular:
' *___DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 185
SERVIGOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
ACORDO COM AF 4692/2018 . .
Forma de Pagamento e
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 112820 ) .
: ) . - \
’ B RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS - IR CSLL Qutras retengdes
R$ 7.80 , R$ 36,00 | R$ 0,00 . R$ 18,00 R$ 12,_00 R$ 0,00 _
Valor bruto = R$ 1.200,00 . Valor liquido = R$ 1.126,20 )
Codigos dos servigos: .
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporéno inclusive de empregados*omrabamﬁqgreshavulsos ou tampomnosrtcomrata os
pelo preslador de servigo. Domqrem:a 351;12“.‘.5“, el 543 U g "‘“g
. " 1D
: & oliotadolcontratad MDC*'F!”“:_?U {ORIZAGAO D
CNAE: FORNEFIMENTO NL%.E:J (8
B630-5/99 - Atividades de atengBo ambulatorial ndo especificadas anteriormente . Luz, (O3 _de cje-"%'-———
. .
Desc. condicionado(R$) Desc. incandiclonado(RS$) Dedugbes(R$) ‘ Ba_éé‘de—éé_lzﬁl—o’(ﬁﬂ—'n * valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 ' 1.200,00 " 24,00
TRIBUTACAO DO ISSQN . . ]
Natureza da operac.éo:Tributagéo no municipio Regime Especial de Tribulagao:
Situagdio tributdria do ISSQN: Nomal . 8,
Local da prestagao do servigo: Lagoa da Prata - i o o/l.af 1 :

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n° 340/2013.

Situaco desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIQS DO SUS - SISTEMA
UNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05,2017 REF AO MES JULHO 2018.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%}, municipal - R$ 36,12 (3,01%) , com base na Lei %
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Venﬁcar autentradade




~

Prefeitura Municipal B Lz

Secretaria Municipal de Saiide . .
_ Gabinete da Secretdria . ,
PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FQVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves e Baeta .- -

~

CNPJ: 21§78487/0001-80 ' ‘ ‘

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.
h ' -
PRC:\66/201 8

DATA: 22/08/2018 _ ! -

A ¥ ' 4
PAGAMENTO REFERENTE AQ ATENDIMENTO DE 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE. OTORRINOLARINGOLOGIA PARA-ATENDIMENTO DOS USUARIQS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE). CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 396, SERIE U, TOTALIZANDO O VALOR DE RS 1.200,00 (Ul\{i MIL E DUZENTOS REALS),

. ABAIXO RELACIONADOS: . N
i ; - i .
ITEM ' " PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
0] JPCR Moisés Franklin Alves - . 44400 2 RS 100,00 .
02 - DLIJ Moisés Franklin Alves 44400 - 2 R$ 100,00
-03 MMR : B Moisés Franklin Alves 44400. 3 RS 100,00
04 ’ JVOP _Moisés Franklin Alves | 44400 5 . R$ 100,00
05 MALF Moisés Franklin Alves 44400 1 RS 100,00
06 i AS . Moisés Franklin Alves - 44400 1 R$ 100,00
07 . 108 ) Moisés Franklin Alves - 44400 4 R$ 100,00
08 ALSC - Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
09 _LCS Moisés Franklin Alves X 44400 3 RS 100,00
10 DIS " Moisés Franklin Alves - 44400 2 RE 100,00 .
11 ‘ VM e . Moisés Franklin Alves * 44400 -3 -R$ 100,00
12. MLM Moisés Franklin Alves 44400 5 RS 100,00
. J . ! -~ TOTAL: R$ 1.200,00
,. ) | , / ?,\
Simone A. Zanardi Burakowsk! . ) ' l',___ j =
o _SECRETARIAMUN!GPALDE . ) ' k IQ , .:: }
SAUDE - LUZ MG : Y
. - ' ' . . ‘\( ! ! aq/
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153 . 3% . _1“9/

FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



| ESTADO DE MINAS GERAIS LTy paoms ”

0

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ “) Dato Emlssdo: 17/09/2018
. a, Autoriz. Fornecimento: 5156/2018
Requisi¢do para empenhamento da despesa %_ J01 3 Adjudicagao: : 5
- - -**-*—"“::
b‘-" /-/ Empenho:
\.“ rr- -

CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUDE - DESPESA: 812/2018
SUBEMPENHO DOTAGAO: )
VALOR DA AF: 1200,00 SALDO NAO BLOQUEADO 33080319 - Qutros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica
VALOR A EMPENHAR: 1200,00 338039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Cdont. e Laborator]
FONTE: Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp. 2.207 MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICCS ESPECIALIZ

DATA PREVISTA: 17/0972018

FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRD

CIDADE: Lagoa da Prats - MG

CEP: 35560000

TELEFONE: 3732613367

PROC, DE COMPRA: 68/2018 LICITAGAO: 28/2018
CONTRATO: 058/2018 HOMOLOGAGAQ: 04/05/2018
MODALIDADE: Inaxigibifidade de Licitaghio

OBJETO:

'!ESTACAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
! SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.086/18, REF. AO MES SETEMBRO/MB

Cédigo Material  Descriglio do Matertal Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 18038 SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200,00

Assinatura/Carimbo do Responsave!




ESTADO DE MINAS GERAIS * | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 5156/2018
anidp. Ga
o (% \ Processo Nr.: 6612018
ﬁl__________..-—- . Data do Processo: 04/05/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 J 02 l Data da Homologag#o: 04/05/2018
Avenida Laerton Paulinelli, 153 - $ Sequéncia da Adjudicagio: 5
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG 3 % Data da Adjudicagdo: 17/09/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.;. 28/2018 - IL
{(Empenho S nr.: 4821 Subempenho nr.; 2) Folha: 111
Fornecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cédigo: 8465 Telefone: 3732615387
Endere¢o: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade; Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia: 3166 - 3166
CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

Irgéo:
Unidade:
Cantro de Custo:
Fonte de Recurso:
DotagBes Utillzadas:

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

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

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Transf. Rec.SUS A. Méd. Alla C.Amb.Hosp.

912 - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - (05.02.2.207.3.3.50.39.00.00.00.00)

3.3.90.39,36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial

DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE .

PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Observagdes: PRESTAGAO DE SERV|GO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
) PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017 PRC.066/18, REF. AO MES
SETEMBRO/18
| Item I Quantidade l Unid. I Especificagio [ Marca | Prego Unitario [ Prego Total_]
1 1200 SV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA {19039) 100,00 1.200,00
Tota! Geral: 1.200.00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reails R$) Total Liquido: 1.200.00

fuz, 17 de Setembro de 2018
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N do RPS [NG d t
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Data da emisséo da nota
01/10/2018 07:35:47

- Secretaria Municipal da Fazenda

T Qag G CNPJ:18.318.618/0001-60

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competéncia
Oututbro/2018
Cddigo de verificagio
LBJX3POAQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE OTORRINO DR, MOISES FRANKLIN
Nome/Raz&o social; CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscricdo estadual:
CPFICNPJ: 21.878.487/0001-80 InscrigBo municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Nomero: 353 Bairo: CENTRO CEP: 35590-000
Complemento:
Municipio: Lagoa da Prata UF:MG
E-mail; cara@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
CPFICNPJ; 18.301.036/0001-70 Inscrigdo municipal: Inscricfio estadual:
rego: 16 DE MARGO Numero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000
Complemento:
Municfpio: Luz UF: MG
E-mail: saude@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigp Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1,2060,0000 1,200,00%2,00 = 24,00
ACORDO COM AF 5156/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
.R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valdr bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

ligos dos servigos:

17.05 - Fomnecimenlo qe mio-de-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de empregadq%}?ﬁ%@ ﬁipégv‘ﬂgp&g%;gggo{‘em?sﬁmumado
pelo prestador de servigo. | consialnes T0sid iU riscal estao ue acurds com
o solicitadofcontratado mediante AUTORIZAGAO DE
CNAE: FORNECIMENTO N°.
8630-5/99 - Atividades de aten¢do ambulatorial nio especificadas anteriormente Luz, Q& de ] _de_&__QLﬁ_
- A da Sntar o e -
Desc. condicionado(R3$) Desc. incondicionado(R$) DeducBes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operacio: Tributagio no municipio Regime Especial de Tributag&o:
Situagdo Iributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Lagoa da Prata DAW/ 062, 3>| ? E’

OUTRAS INFORMACOES

Fsta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.

ISituagio desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER ACS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
LUNICO DE SAUDE CONF CONTRATQ N° 085/17 DE 22.05.2017 REF AQ MES SETEMBRO 2018.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,12 (3,01%) , com base na Lei Hahd.
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




@ ofeitura Municipal de. .uz :

Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves ¢ Baeta
CNPJ: 21878487/0001-80

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.
PRC: 66/2018

DATA: 22/08/2018

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 411, SERIE U, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.200,00 (UM MIL E DUZENTOS REAIS),
ABAIXQ RELACIONADOS:

ITEM PACIENTE MEDICO N*DO CRM UBS- PSF Valor Unitario RS
01 JPCR Moisés Franklin Alves - 44400 2 R$ 100,00
02 DLJ Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
03 MMR Moisés Franklin Alves 44400 3 R§ 100,00
04 JVOP Moisés Franklin Alves 44400 5 RS 100,00
05 MALF Moisés Franklin Alves 44400 R% 100,00
06 AS Moisés Franklin Alves 44400 1 RS 100,00
07 108 Moisés Franklin Alves 44400 4 R$ 100,00
08 ALSC Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
09 LCS Moisés Franklin Alves 44400 5 R$ 100,00
10 DIS Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
11 VM Moisés Franklin Alves 44400 3 R$ 100,00
12 MLM Moisés Franklin Alves 44400 5 R$ 100,00
TOTAL: R$ 1.200,00

Simone A. Zanardi Burokowski
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153 SO ey de Saide
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



_'ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 171
- Data Emissio: 1910/2018
PREEE'“;URA MUNICIPAL DE LUZ Autorlz. Fornecimento: 563712018
' Requisigao para empenhamento da despesa Adjudicagio: 6
Empenho:
CENTRO DE CUSTOQ:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUBEMPENHO
VALOR DA AF: 1200,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
' VALOR A EMPENHAR: 1200,00 339039736 - Servigo Médico-hospitalar, Gdont. e Laboratori
FONTE: Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp. 2.207 MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ
DATA PREVISTA: 19/10/2018
FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA )
CNPJ: 21.878.487/0001-80
ENDERECOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO
CIDADE: Lagoa da Prata - MG
CEP: 35590-000
TELEFONE:3732615387
PROC. DE COMPRA: 66/2018 L|C|TAC:\O: 2812018
CONTRATO: 059/2018 HOMOLOGAGAQ: 04/05/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
C ro:

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES OUTUBRO/18

Codigo Material Descriggo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total
1 18039 SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200.00

ol

Assinatura/Carimbo do Responsavel

A "5:.



: ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 5637/2018
- “n'lﬁip.
m Procasso Nr.: 66/2018
P Data do Processo: 04/05/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Y A Data da Homologag&o: 04/05/2018
. e Sequéncia da Adjudicagdo: [
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG " b2 Data da Adjudicagdo: 19/10/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}AO
Nr.: 28/2018 - IL
(Empenho S nr.; 4821 Subempenho nr.: 3) Fotha: 1/1
Fomecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Codigo: 8465 Telefone: 3732615387
Enderego: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
. Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35580-000 Agéncia: 3166 - 3166
CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

Orglio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Comp). Elemento:
CondigGes do Pagto:
Prazo EntregalExec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

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

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

912 - MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - (05.02.2.207.3.3.90.39.00.00.00.00)

Solicitagbes:

3.3.80.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospltalar, Odont. e Laboratorial
DIAS |

30

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTAGAC DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017. PRC.066/18, REF, AQ MES
QUTUBROMB

[ I Quantidade I Unid.I

Especificacio I Marca ] Prego Unitériol Prego Total l

1 12,00 SV SERV.MED.CTORRINOLARINGOLOGIA (19039} 100,00 1.200,00
Total Geral: 1.200,00
Desconta: 0.00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.200,00
“Luz, 19 de Ouilubro de 2018

ntenj Carfo‘é X ¢. de Adminstragao




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |[Numero da nota
432

Data da emissdo da nota
011112018 07:35:11

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2 Jor __zg Novembro/2018

‘\W@,f ' Cadigo de verificagio
. UAMGWOWKL

PRESTADOR DE SERVICOS
Nomae fantasia: INSTITUTO DE OTORRING DR. MOISES FRANKLIN
Nome/Razao social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigao municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Ndmero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35580-000
Complemento:
Municipio: Lagoa da Prata UF:MG
E-maii: carla@patrimoniumcontabilidade.com br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razfo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Cr NPJ: 18.301.036/0001-70 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual;
Ei g0 16 DE MARGO Nuamere: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000
Complemento:
Municipio: Luz UF: MG
E-mail: saude@Iluz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) iSS

SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
ACORDO COM AF 5637/2018

Forma de Pagamento
Parcelza Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 1.126,20

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengbes

R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

Cédigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregades-eu-trebathaderes-avuisosorriempordrty A S

pelo prestador de servigo. Declaramos que as mercagonas/Servicos préstados
consianies desia NotaFiscal £s!ao oe acoido com

o solicitadofcontralago mediante AUTORIZAGAO DE

CNAE: FORNECIMENTO N°_yB&/,

8630-5/99 - Alividades de atengio ambulatarial nSo especificadas anteriormente Luz,_{i demmﬂnﬂ.dem
It

sim o Sotor

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R$) ~~“Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio Regime Especial de Tributagio:
Situagao tributdria do ISSQN: Nommal S"
Jn\awo a1

Local da prestagio do servigo: Lagoa da Prata

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.

ISituacio desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
LUNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05.2017 REF AOD MES JULHO 2018,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,12 (3,01%) , com base na Lei bW
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico ¢ Assistencial Alves e Baeta
CNPI: 21878487/0001-80

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.
PRC: 66/2018

DATA: 24/10/201 8.

PAGAMENTO REFERENTE AQ ATENDIMENTO DE 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS -
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 432, SERIEU, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.200,00 (UM MIL E DUZENTOS REAIS),
ABAIXO RELACIONADOS:

ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitdrio R$
01 ER Moisés Frankiin Alves 44400 l R$ 100,00
02 IMS Moisés Franklin Alves 44400 ] R$ 100,00
03 WPS Moisés Frankiin Alves 44400 2 R% 100,00
04 STS Moisés Franklin Alves 44400 3 RS 100,00
05 MAA Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
06 MEPR Moisés Franklin Alves 44400 52 R$ 100,00
07 EBSB Moisés Franklin Alves 44400 3 R$ 100,00
08 SBLS Moisés Franklin Alves 44400 4 R$ 100,00
09 FMGX Moisés Franklin Alves 44400 5 RS 100,00
10 RCM " Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
11 DEO Moisés Franklin Alves 44400 3 RE 100,00
12 FPV Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
TOTAL: R$ 1.200,00

; ' émmmdﬁgmo@QL

PREFEITURAMUNIC  DE LUZ ~ CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENB‘* LAE!\ . PAULINELL, 153
o FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



4

VALOR DA AF: 1200.00 SALDO NAO BLOQUEADO
VALOR A EMHENHAR: 1200,00
FONTE: Transf, Rec.SUS A, Méd. Alta C.Amb.Hosp.

" DATA PREVISTA: 24/11/2018

ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: ke
! . Data Emissio;
- - PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ota Emissdo 21208
L . Autoriz. Fornecimento: 6115/2018
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicacsio: 7
Empenho:
', s
e o~
CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE kSPESA* 912/2018
SUBEMPENHO DOTAGAO:

339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
339038736 - Servico Médico-hospitalar, Odont. e Laboratori
2207 MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICQS ESPECIALIZ

FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO

CIDADE: Lagoa da Prata - MG

CEP: 355980-000

TELEFONE:3732615387

PROC. DE COMPRA: 66/2018
CONTRATOQ: 059/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagaio
OR.IETO:

LICITACAQ: 282018
HOMOLOGAGAQ: 04/05/2018

3TAGAQ DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
D SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18. REF. AO MES NOVEMBRO/18

Caodigo Material Descrigdo do Material
1 19039 SERV.MED.OTORRINOLARINGQOLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
12,000 100,00000 1200,00

(
Assinatura/Carimbo Lo Responsavel




&'

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

Fone: 373421-3030

E
'Q‘ <
-~‘—“—“----. )

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 6115/2018
Processo Nr.: 66/2018
Data do Processo: 04/05/2018
Data da Homologagio: 04/05/2018

Sequéncia da Adjudicagiio: 7
Data da Adjudicag&o: 2114172018

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 28/2018 - 1L

(Empenho S nr.: 4821 Subempenho nr.; 4) Felha: 111
Fomecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cdédigo: 8465 Telefone: 3732615387
Enderego: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia: 3166 - 3166
CNRJ; 21.878.487/0001-80 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

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

Observagdes:

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

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

912 - MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADROS - (05.02.2.207.3.3.90.39.00.00.00.00}

3.3.80.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO QTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTACAQ DE SERVIGO MEDICO CTORRINCLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017,PRC.066/18, REF. AO MES
NOVEMBRO/ME

l I_lem ] Quantidade I Unid. I

Especificacdo I Marca l Prego Unitario I Preco Total ]
1 12,00 SV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Total Geraf: 1.200,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R§) Total Liquido: 1.200.00
Luz, 21 de Novembro de 2018

N h¥4
W Adminstragio

1—
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Pl ety .

Data da emissad da nota JI _Qf,_g}'

Secretaria Municipal da Fazenda

p A \ T 0851,
e CNPJ:18.318.618/0001-60 \\%3-’42’2013 083,35
i o,
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e Competéncia 3% Agymgees
Dezembrof2018

Cddige de verificagéo
FRIEBWUQOS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE OTORRINO DR. MOISES FRANKLIN
NomefRazéo social: CENTRQ MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA InscricAo estadual:
CPFICNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigdo municipal: 13607 Telefone: {37) 3261-8450
Enderego: R CIRILO MACIEL Numero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000

Complemento:
Municipio: Lagoa da Prata UF:MG
E-mail: carla@patrimoniumcontabilidade.com._br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

“OFICNPJ:  18.301.036/0001-70 Inscrigdo municipal: Inscrigo estadual:
erego: 16 DE MARGCO Namero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000
E:omplemento:
Municipio: Luz UF:MG
E-mail: saude@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigp Base de calculo (%) iS5

SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00

ACORDO COM AF 6115/2018

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
‘RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 7,80 R$ 36,00 RS 0,00 R3 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
Jigos dos servigos: L. -
M .

17.05 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de empregados o oLe jorge
ue as mercadonas/servicos presiaaos .
'S

pelo prestador de servico, ——— -
i asta Nota Fiscal estao de acorga com
constanies Co tado mediante AUTORIZACAO DE

o solicitado/contratado me
CNAE: g ] o . . FORNECIMENTO N°_£ 9
8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulaterial nao especificadas antertormente P otaz, Q 5 de de g() A
Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) B3¢8 88 CAICUOTRE) AT IS SIRS)
0,00 0,00 0,00 4.200,00 24,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio Regime Especial de Tributagio:

Situagdo tributéria do ISSGN: Normal
Local da prestag3o do servigo: Lagoa da Prata

OUTRAS INFORMACOES

Esia NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.
Situagdo desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA

UNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05,.2017 REF AO MES JULHO 2018. ]
Valor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%}, municipal - R$ 36,12 (3,01%) . com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

SR

Verificar autenticidade

ﬂ'nexigibi,iolade oa? /1

PRe. 66118



B, foitura Municipal de Bz
Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves ¢ Baeta o
CNPJ: 21878487/0001-80

ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.

PRC: 66/2018

DATA: 13/11/2018

PAGAMENTO REFERENTE AOQ ATENDIMENTO DE 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), CONSTANTE NA NOTA FISCAL N°, SERIE U. TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.200,00 (UM MIL E DUZENTOS REAIS),
ABAIX0O RELACIONADOS: '

ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitaric R$
01 MGRB Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
02 ERS Moisés Franklin Alves 44400 3 RS 100,00
03 JIC Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
04 MCLC : Moisés Franklin Alves 44400 5 RS 100,00
05 VPGF Moisés Franklin Alves 44400 z RS 100,00 \"
06 RFB Moisés Franklin Alves 44400 3 R$ 100,00 ’
07 SOAB Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00 i m g
08 EGB Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00 j e P.:T{‘:\:d\do%de
09 NMCB Moisés Franklin Alves 44400 I RS 100,00 pece iz
10 RC ) Moisés Franklin Alves 44400 4 R$ 100,00
11 ASD Moisés Franklin Alves 44400 I R§ 100,00
12 AC Moisés Franklin Alves 44400 i R$ 100,00
TOTAL: R$ 1.200,00

[

PREFEITURA MUNICIF  JE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAER _ . PAULINELI, 153
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: W1
Data Emissé&o: 11112/2018
S ;REFEITURA MUNICIF;AL DEt Llcl:zd Autoriz. Fornecimento: 6462/2018
4. Requisicac para empenhamento da despesa iudi : "
{ quisigac p p p Adjudicagio: {m>
E ho: S '
mpenho [: = %‘3@
CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 91272018 :'CT— /j.] 5/.9
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 120000
- VALOR A EMPENHAR: 1200,00

FONTE: Transf. Rec.SUS A, Méd. Atta C.Amb.Hosp.
DATA 'PREVISTA: 11/12/2018

SALDO NAO BLOQUEADO

DOTAGAO:
339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Ju% f
339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Labg!

2207 MANUTENCADO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ

‘FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

-ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO

CIDADE: Lagoa da Prata - MG

CEP: 35590-000

TELEFONE:3732615387

PROC. DE COMPRA: 66/2016
CONTRATO: 055/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
¢ TO:

LICITAGAQ: 2812018
HOMOLOGAGAOD: 04/05/2018

Pr._aTAGAO DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC 066/18, REF. AO MES DEZEMBRO/18

Cédigo  Material  Descrigho do Material

1 19038  SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

12,000 109,00000 1200,00

2l

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADOQ DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

L Nr.. 6462/2018

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

a_.~ \ ]‘q/) Processo Nr.: 66/2018
‘\ - &, Data do Processo: 04/05/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 u‘%@ 37 v Data da Homologagso: 04/05/2018
Av. Laerton Paulineli, 153 ey Sequéncia da Adjudicagio: 8
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 11/12/2018

Nr.: 28/2018 - IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

{Empenho S nr.: 4821  Subempenho nr.: 5)

Folha; 171

Fomecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cddigo: 8465 Telefone: 3732615387

Enderego: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATIN
Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia; 3166 -3166

CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigiio Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotacdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

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

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

912 - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - (05.02.2.207.3.3.90.39.00.00.06.00)

ollcitagbes:

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboraterial
DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELL!, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELOQ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTAGAQ DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES
DEZEMBRO/18

r ~1 I Quantidade ]Unid.]

Especificagio I Marca |Prepo Unitériol Prego Total l

1 12,00 SV SERV.MED.CTORRINOLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Tota! Geral: 1.200,00

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.200.00

Luz, 11 de Dezembro de 2018

“

Cad&s«)( ec. de Admﬁstra;éo
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//:;;;gu;}\*.n
Numero do RPS /{Numero da noﬁ‘
T e
3 1l5
ici Data da emiss&o %Za\——_____ o
- ; : - /2018 16 1‘4
il N Competéncia ~TEnen 5
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e il
&0 Dezembro/2018
Cadigo de verificacéo
GBJHL5Q4C
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE OTORRINO DR, MOISES FRANKLIN
Nome/Raz&o social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 21.878.487/0001-80 InserigBo municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Numero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000
Complemento:
Municiplo: Lagoa da Prata UF:MG
E-mail: carda@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz30 social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ .
"PFICNPJ:  18.301.036/0001-70 Inscrigho municipal: tnscricdo estadual:
—nderego: 16 DE MARGCO Namero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000
Complemento:
Municipio: Luz UF:MG
E-mait: saude@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1,200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
ACORDO COM AF 6462/2018 <.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.128,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R% 0,00 RS 18,00 R$ 12,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 1.200,00 -Valor liguido = R$ 1.126,20

odigos dos servigos: o5 pres'lados
o gg\asl pg
17.05 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em cardter tempnrano inclusive de empre: 1ou lrabalhadoreE\ a\ﬁﬁs teg\ Farios ﬂ%ﬁg dos
pelo prestador de servigo. ' gﬁﬁ: " R UTORIZA
O SO+ '_,l e
CNAE: FQRNE‘A abnt e de_

8630-5/99 - Atividades de atenclo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

uu_____._f--'""""'—'-

k Lz,

ﬂnﬂ’ﬂn dn gn‘nr

Desc. condicienado(RS) Desc. incandicionado(RS) Dedugbes(R$) L%e calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00

TRIBUTAC}AO DO ISSQN

Natureza da operagdo; Tributagio no municipio Regime Especial de Tributagio CONSLE s ’?"‘bm Wuia FisCal estdo da acoidn mm

Situago tributéria do ISSQN: Normal o solicitado/contratado madiante AUTORIZACAO DE

' FORNECIMENTO N°_G4 /A9 8

Local da prestagfo do servigo: Lagoa da Prata Luz o
QUTRAS INFORMACOES e )

Esta NFS-e foi emilida_com respaldo no Decreto Municipal n° 340/2013. RO R Tt

ISiluagio desta NFS-e: Normat

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
UNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05,2017 REF AQC MES JULHO 2018.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipa! - R$ 36,12 (3,01%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar aulenticidade
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g —
WO,
,\‘ 09(0 Paginas:
_______.-—--'"o Data Emissio: 18/01/2019
-

ESTADO DE MINAS GERAIS
' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

_", -

Pt

L “G uloriz.‘FornecImento: 305/2019

’; Requisi¢do para empenhamento da despesa %—""""":F diudicacio: g
M&” Empenho:

CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 455/2019

SUBEMPENHO DOTAGAO:

VALOR DA AF: 1200,00 339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
VALOR A EMPENHAR: 1200,00 339039736 - Servico Médico-haspitalar, Odont, e Laboratori

FONTE: SAUDE 15% 240  MANUTENCAOQO ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCI
DATA PREVISTA: 18/01/2019

FAVORECIDO: 8485 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

ENDEREGOR CIRILC MACIEL, 353 - CENTRO

CIDADE: Lagoa da Prata - MG

CEP: 35590-000

TELEFONE:3732615387

PROC. DE COMPRA: 66/2018 LICITAGAO: 28/2018
CONTRATO: 059/2018 ‘ HOMOLOGAGAOQ: 04/05/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagsio

ETO:

1 ~<STACAQ DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
‘DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AO MES JANEIRO/19

Cédigo Material  Descrigio do Materlal Marca Quantidade Prego Unitario Prego Totat
1 19039 SERV.MED.QTORRINOLARINGOLOGIA 12,000 100,00000 1200.00

sl

Assinatura/Carimbo do Responsavel

I Ty



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.: 35595000

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 305/2019

Processo Nr.: 66/2018
Data do Processo; 04/05/2018
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagho: 04/05/2018

Sequéncia da Adjudicagéio: 9

- luz-MG Data da Adjudicacéo: 18/01/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 28/2018 -iL

{Empenho S nr.: 364  Subempenho nr.: 1) Folha: 1/
Formecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Codigo: 8465 Telefone: 3732615387
Enderego: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATN
Cidade: Lagoada Prata - MG - CEP: 35580-000 Agéncia: 3166 - 3166
CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condicoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

.Observagbes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE !
SAUDE 15% o1

455 . MANUTENCAO ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE - (05.02.2.040.3.3.90.39.00.00.00.00)

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAC DE SERVICO MEDICO OTORRINCLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELC SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017 PRC.066/18, REF. AO MES
JANEIRO/MS

| vem | Quantidade | unia. |

Especificacio I Marca l Prego Unitario Prego Total I

1 12,00 8V SERV.MED.OTORRINCLARINGOLOGIA {19039} 100,00 1.200,00
Total Geral: 1.200,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquide: 1.200.00

Luz, 18 de Janeiro de 2019

(74 <
A@M-Sec de Adminstragio
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* Esta nola fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11
L .- b e * {NOmero do RPS  [Numero da nota
"# PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA é\uexw}é;:--,\ 485
' h ' R
g Secretaria Municipal da Fazenda 5___ \ Data da emissao da nota
"'g\mngw’" CNPJ:18.318.618/0001-60 1‘”. uﬁ-—-- : 01/02/2018 07:46.59
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ' : 2 ¥ Competéncia .
\ o A Fevereiro/2019
% gous
Cddigo de verificagdo
KBVMN2MTP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE OTORRINO DR. MOISES FRANKLIN

NomefRaz5o social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inserigio municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILC MACIEL Numero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000
e Complemento: S
) Municiplo: Lagoa da Frata UF: MG Dec!aramcs gue as mercadonasisarvigos 979513"05
25180 ue auindn Com

o, : : . . R o nualtbbﬂl‘«
E-mail: cara@patrimoniumcontabifidade.com.br Site: E(i!'l‘?:"::fn’mﬂ;‘p‘;ad‘o ‘delaﬂlE AUT ORlZACAO DE

TOMADOR DE SERVICOS ENRNECIMENTO N°3o5f1 9.
luz, ot de_ © 2 de =& (1

m

Nome fantasla:

Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e reneranario de Setor —
“ICNPJ; 18.301.036/0001-70 Inscrigho municipal: Inscricioestadiar’ T

. .ereco: 16 DE MARCO Numero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000

Complemento:

Municipio: Luz Ur: MG

E-mail: saude@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%} 188

SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 42,0000 1,200,0000 1.200,00x2,00= 24,00

ACORDO COM AF 305/2019

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Vator (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Vzlor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

Cédigos dos servigos:
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporatio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarlos, contratados

pelo prestador de servigo.

CNAE:
8630-5/98 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 2400
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operacéo: Tributagio no municipio Regime Especial de Tributagio:

Situagao tributéria do ISSQN: Normal w _ 9,% ] \g

Local da prestacio do servigo: Lagoa da Prata

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.
[Situagao desta NFS-e: Narmal

DR. MOISES FRANKLIN
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER ACS USUARIOS DO SUS - SISTEMA

UNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05.2017 REF AQ MES JULHO 2018.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,12 (3.01%) . com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




B efeitura Municipal de Buz N

Secretaria Municipal de Saiide —
Gabinete da Secretdnia ‘

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves ¢ Baeta
CNPJ: 21878487/0001-80

ENDERECQO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.
PRC: 66/2018

DATA: 30/01/2019

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 485, SERIE U, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.200.00 (UM MIL E DUZENTQS REAIS),
ABAIX0O RELACIONADOS:

ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
01 FDD Moisés Franklin Alves 44400 R% 100,00
02 ZD Moisés Franklin Alves 44400 RS 100,00
03 ADBM Moisés Franklin Alves 44400 - RS 100,00
04 LMLR Moisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
05 MMMG Moisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
06 CRP Maisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
07 NBC Moisés Franklin Alves 44400 RS 100,00
08 CCR Moisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
09 AASB Moisés Franklin Alves 44400 . R$ 100,00
10 JGDN Moisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
11 EBB Moisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
12 EMN Moisés Franklin Alves 44400 R$ 100,00
TOTAL: R$ 1.200,00

SO U Lol
Simone A. Zanardi Burakowski

R . .. d Sa-d
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELY, 153~ Secreténia Muniapd) de Saide

FONE: {037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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I' ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 11

@ . ¢ Data Emissio: 18/02/2019

. PREFE.I-I:U Rl‘\ MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 835/2019

Requisigao para empenhamento da despesa Adjudicacsio: 10
Empenho:

" CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SUBEMPENHO
VALOR DA AF: 1200.00
" VALOR A EMPENHAR: 1200,00
FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 18/02/2019

DESPESA; 455/2019
DOTAGAO:

339039 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridi
339039736 - Servigo Médico-hospitalar, Odoni. e Labora
240 MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSI

FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRQ

CIDADE: Lagoa da Prata - MG

CEP: 35550-000

TELEFONE:3732615387

PROC. DE COMPRA: 66/2018

CONTRATO: 055/2018

""" NALIDADE: Inexigibllidade de Licitagio
ETO:

LICITAGAD: 2812018
HOMOLOGAGAOD: 04/05/2018

PRESTAGAQ DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
OE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC,066/18, REF. AO MES FEVEREIRO/MY

Codige Material  Descrig3o do Material

4 19038 SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario

12,000

100,00000

Preco Total
1200,00

n

AssinaturalCarirmbo do Responsavel
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R Wiy .

ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Ne.: 89{?55?@%

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ b .

Processo Nr.:

Data do Processo: M 04!0@!2018
CNPJ:  18.301.036/0004-70 Fone: 373421-3020 Fax: 37 Data da Homologag oyfzms
Av. Laerton Paulinelfi, 153 Sequéncia da Adjudic N, 6?‘ 10
C.E.P. 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: K 18/02/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 28/2018 - IL
(Empenho S nr.: 364 Subempenho nr.: 2) Folha: 1M1
Fornecedor: CENTRO MEDICO £ ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cddigo: 8465 Telefone: 3732615387
Endereco: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade; Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia: 3166 - 3166
CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 89311

Prezados Senhores,

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

Orgtio:
Unidade:

- Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotagdes Utltizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Obhservagies:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %olicitagaes: T
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE |

SAUDE 15% L

(.J

455 - MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE - (05.02.2.040,3.3.90.39.00.00.00.00)
3.3.90.39.36.00.00.00 - Servico Médico-hospitatar, Odont. e Laboratarial

DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTACAQ DE SERVIGO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTACAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.066/18, REF. AQ MES
FEVEREIRONS

F

I Quantidade l Unid. I Especificagio ' Marca [ Prego Unitario i Prego Total ]
1 12,00 SV SERV.MED.OTORRINOLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Total Geral: 1.200,00

: Desconto: 0.00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.200.00

Luz, 18 de Fevereiro de 2019

£C. de Adminstragac

"
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e A },‘ Numero doc RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA /Q‘ %y 492
. - o+
\ _ . ) 7 =
M P~ Secretaria Municipal da Fazenda \‘ [1a  @bate da emissao da nota
e A4 . N g iy 01/03/2019 08:13:39
TR S .CNPJ.18.318.618!0001 60 \ yc —
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Lnarente” | Competéncia
: Margo/2019
Cadigo de verificagio
YIHFMCKVQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE OTORRING DR. MOISES FRANKLIN
Nome/Razéo social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscrigho estadual:
CPF/CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigdo municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL NUmero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000
Complemento:
Municipio: Lagoa da Prata UF: MG
E-mail: carla@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz8o social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
PFICNPJ: 18.301.036/0001-70 Inscricio municipal: Inscrig@o estadual:
.derego: 16 DE MARGO Numero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000
Complemento;
Municipio: Luz UF:MG
E-mail: saudef@luz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Oid  Valor do servigo Base de cdlculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGCLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1,200,0000 1,200,00x2,00= 24,00
ACORDO COM AF 835/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEPR COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 . R$% 18,00 R$ 12,00 . R$0,00
Valor brute = R$ 1.200,00 Valer liquido = R$ 1.126,20

wudigos dos servigos:

17.05 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em carater temporério, inclusive de empr L %grm&mmw ag(ﬁ"o
pelo prestador de servigo, eclarar] la Nola Fiscal estac de
conslanies oes ; AUTORIZA

o sohcitado.'contratado me iante

FORNECWENTON" ce 9010
8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorigt ndo especificadas anteriormente Luz, m de /
do-do
E 14 5L Rkl
Desc. condicionado{RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) += Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
TRIBUTACAD DO ISSQN
Natureza da operagéo: Tributagfo no municlpio Regime Especial de Tributagao:
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal JfV\QX &8 l 18

Local da prestagdo do servigo: Lagoa da Prata

OUTRAS INFORMACOES

Esla NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013.

Situagio desta NFS-e: Normal

DR. MOISES FRANKLIN

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA
JUNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05.2017 REF AC FEVEREIRO 2019,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,12 (3,01%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Gqfeitum Municipal de o
Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretinia

PLANILHA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
FAVORECIDO: Centro Médico e Assistencial Alves e Baeta
CNPJ: 21878487/0001-80
ENDERECO: Rua Cirilo Maciel, 353, Centro, Lagoa da Prata.
PRC: 66/2018
- DATA: 20/02/2019

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 12 (DOZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
. ASSISTIDOS PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 492, SERIE U, TOTALIZANDO O VALOR DE RS 1.200,00 (UM MIL E DUZENTOS REAIS),
ABAIXO RELACIONADOS:

ITEM PACIENTE MEDICOQ N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitério R$
0] KDO Moisés Franklin Alves 44400 l R$ 100,00
02 PHB Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
03 . LMF Moisés Franklin Alves 44400 2 R$ 100,00
04 MMMG Moisés Franklin Alves 44400 3 R3S 100,00
05 MCIL.C Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
06 PAB Moisés Franklin Alves 44400 5 RS$ 100,00
07 TVR Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
08 AMG Moisés Franklin Alves 44400 5 R$ 100,00
09 CRD Moisés Franklin Alves 44400 5 RS 100,00
10 LDO Moisés Franklin Alves 44400 4 R$ 100,00
11 GAL Moisés Franklin Alves 44400 1 RS 100,00
12 LLA ) Moisés Franklin Alves 44400 2 RS 100,00
TOTAL: RS 1.200,00 ‘

mrw BurakowskP

SECRETARMMUNICPALOE S | &5 %
: . SsapE-wziMG 3 |G, _t}
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153 \v% Q

FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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" ESTADO DE MINAS GERAIS

Péginas: il
' . Data Emiss&o: 19/03/2019
;REEE.IT_U RA MUNICIPhAL DEt Ll(.le d Autoriz. Fornecimento: 1291/2019
equisicao para empennamentio da despesa iudi .
quistcao p emp P Adjudicagio /“P-_am
’ Empenho; 6‘0\' %(A
l. '.'\

CENTRO DE CUSTOQ:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
" SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1200,00

"VALOR A EMPENHAR: 1200,00

FONTE: SAUDE 15% .

DATA PREVISTA: 19/03/2019

DESPESA: 455/2019

-

v vy

DOTAGAQ: — /02 4 5% .
339039 - Qutros Senm;os. de Terceiros - Pessoa Jundaca,\ &\;((‘
339039136 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratort s,’{hanen\e‘: gt~ -
240  MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCI -

FAVORECIDO: 8465 - CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA
CNPJ: 21.878.487/0001-80

ENDEREGOR CIRILO MACIEL, 353 - CENTRO

CIDADE: Lagoa da Prata - MG

CEP: 35590-000

TELEFONE:3732615387

PROC. DE COMPRA: 66/2018
CONTRATOQ: 05972018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
¢ T0:

LICITAGAO: 28/2018
HOMOLOGAGAO: 04/05/2018

PRe3TAGAQ DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE.CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017 PRC.066/18, REF. AO MES MARCO/19

Cdodigo Material  Descrigio do Material

1 19038 SERV.IMED.CTORRINCLARINGOLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

.1 2,000 100,00000 1200,00

w i

AssinaturafC;riml;c?do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE_EQRNECIMENTO
Nr.: Ei e Yo

Q.

Processo Nr.:
Data do Proces

. . - Data da Homologadgfio: \
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 g 2y Py
Av. Laerton Paulineifi, 153 Sequéncia da Adjudlw > 1"
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 19/0312019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 28/2018 - IL
(Empenho S nr.: 364  Subempenho nr.; 3} Folha: 11
Fomecedor: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Cddigo: 8465 Telefone: 3732615387
Enderego: R CIRILO MACIEL, 353 Banco: 756 - BANCO COOPERATR
Cidade: Lagoa da Prata - MG - CEP: 35590-000 Agéncia: 3166 -3166
CNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 89311

r

Prezados Senhores,

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

Orgdo;

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagles Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdos de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

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

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

455 - MANUTENCAQ ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA SAUDE - (05.02.2,040.3.3.90.39.00.00.00.00)

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Qdont. e Laboratorial
DIAS

30

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELQ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS
PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .CONF. CREDENCIAMENTO 007/2017 DE 18.12.2017.PRC.086/18, REF. AO MES
MARGO/19

I_T I Quantidade | Unid.l Especificagao [ Marca I Prego Unitario I Preco Total _l
' 12,00 SV SERV.MED.CTORRINQLARINGOLOGIA (19039) 100,00 1.200,00
Total Geral: 1.200,00

Desconto: 0,00

(valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 1,200.00

Luz,

19 de Margo de 2019

N
W Adminstragao
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Data da emissao da nota
01/04/2019 07:49:52

g~ Secretaria Municipal da Fazenda
e CNPJ:18.318.618/0001-60

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ' [Competeéncia
0 Abril/2019
Cddigo de verificagdo
JADIOWIMP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSTITUTO DE OTORRINO DR. MOISES FRANKLIN
Nome/Raz#o social: CENTRO MEDICO E ASSISTENCIAL ALVES E BAETA Inscri¢do estaduak:
CPFICNPJ: 21.878.487/0001-80 Inscrigdo municipal: 13607 Telefone: (37) 3261-9450
Enderego: R CIRILO MACIEL Numero: 353 Bairro: CENTRO CEP: 35590-000
Complemento:
Municipio: Lagoa da Prata UF:MG
E-mail: cara@patrimoniumcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
PFICNPJ: 18.301.036/0001-70 Inscrigo municipal: Inscricao estadual:
.nderego; 16 DE MARGCO Nimero: 172 Bairro; CENTRO CEP; 35595-000
Complemento:
Municipio: Luz UF:MG
E-mail: saude@Iuz.mg.gov.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - DE 100,0000 12,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
ACORDO COM AF 1291/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

~Adigos dos servigos.
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em caréter temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados

pelo prestador de servigo.

CNAE:
8630-5/99 - Atividades de atengSo ambulatorial ndo especificadas anteriormente g%‘ O J— f‘\ ’\?
Desc. condicienado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00

Natureza da operagio: Tributagdo no municipio

TRlBUTACAO DQ ISSAN Declaramos que r 2 g 5
Regime Especial de Tributagao: constanies desla Noio Fiscal estao ﬁe acordo corf
o solicitado/contralado mediante AUTORIZAGAC DE

i7

=

Situacfio tributaria do ISSQN: Normal FORNECIMENTO N°_4.9 .
Local da prestagao do servi¢o: Lagoa da Prata T P -

OUTRAS INFORMACOES P C?P
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto Municipal n® 340/2013. Enearenado do Setor——tlA gy

Situagio desta NFS-e: Narmal
DR. MOISES FRANKLIN
PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA

UNICO DE SAUDE CONF CONTRATO N° 085/17 DE 22.05.2017 REF AO MARCO 2018. )
Valor aproximado do tributo federal - RS 161,40 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 36,12 (3,01%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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