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CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Av. LAERTON PAULINELLI, 153 MONS. PARREIRAS—LUZ/MG.
CNPJ: 18.301.036/0001-70

OBJETO:“CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS FiSi-
CAS/SURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTA-
RES, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, DE A-
CORDO COM A TABELA DE ESPECIALIDADES CONSTANTES NO ANEXO | DO
EDITAL.”

CREDENCIAMENTO: 005/2019

ANOTACOES:

ABERTURA DO PROCESSO: 09.05.19
EDITAL: 09.05.19
PARECER JURIDICO S/N DE 28 DE MAIO DE 2019
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Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

DECRETO N9, 2.644/2019, DE 22 DE MARCO DE 2019.

“CONSTITULI E NOMEIA COMISSAO PERMANENTE DE

LICITAGAO E EQUIPE DE APOI0, PARA LICITACOES -

NA MODALIDADE PRE(jﬂO, NOMEIA SEUS MEMBROS
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O Prefeito Municipal de Luz, Estado de Minas Gerais, no

uso de suas atribuigdes 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 alteragdes posteriores e no art. 39;

inciso IV da Lei Federal n®. 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

Art. 1°. Fica constituida com 05 (cinco) membros, a Comissio Permanente de Licitagdo, do

Municipio de Luz, para o exercicio de 2019, a qual terd também, a incumbéncia de.
atuar como Equipe de Apoio na Licitacdo na modalidade Pregdo, nos termos do
inciso IV do art. 3° da Lei Federal n.° 10.520/2002, de 17 de junho de 2002. ..

Art. 29, Ficam nomeadas para comporem a Comissio de que trata o artigo 1° deste
Decreto, os servidores:

I — Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora .

publica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Salde AS2 — Auxiliar de Servigos 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 Secretiria Municipal de -

Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade n®. M-9. 318.769
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 pdblica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/D, portadora da Carteira de Identidade no. MG-5.571.670
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®, 779.737.396-53, residente e domiciliada 3 Rua
Oito de Julho, n°. 430 - bairro Centro, .Luz/MG. ' ,

Suplente: CLIVIA S'ILVA FERREIRA, brasileira, solteira, servidora publica municipal
efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo I/B,
portadora da Carteira de Identidade n°. MG-12.119.266 SSP/MG e inscrita no CPF.

sob o0 n°. 079.698.166-30, residente e domiciliada & Rua Treze de Maio, no. 1,150
\

- Bairro Rosario, Luz/MG.
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Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

II1 - Titular: DIEGO SILVA ABREU, brasileiré, solteiro, servidor publico municipal efefivo,
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 n®,

100.165.306-83, residente e domiciliada a Rua Lagoa da Prata, n°. 384 - bairro .

Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

Suplente: LILIAN DUARTE PEREIRA, brasileira, casada, servidora plblica municipal
efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de EB - Supervisora - II/F,
portadora da Carteira de Identidade n®. M-3.832.234 SSP/MG e inscrita no CPF

sob o n% 619.096.616-00, residente e domiciliada @ Rua Antdnic Gomes de .- -

Macedo, n®. 1.501 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

IV - Titular: HIGOR GONTIJO 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 pﬂblii:é'

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. ,

VY - Titular: MARI'LIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileira, solteira, servidora
publica municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepcionista IV/F, portadora da Carteira de Identidade no. M-14,
571.409 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n® 073.415.936-60, residente e
domiciliada a Rua Padre Jodo da Mata Rodarte, n°. 139 - bairro Rosério, Luz/MG.

Suplente: CHADIA SILVA ABREU, brasileira, solteira, servidora plblica municipal
ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de Salide, AS2, Recepcionista,
III/A, portadora da Carteira de Identidade n®. MG - 13.945.669 SSP/MG e inscrita
no CPF sob o n°. 060.188.616-07, residente e domiciliada nesta cidade de Luz/MG
a Rua Lagoa da Prata, n®, 384 - Bairro Monsenhor Parreiras.

Art. 39, A Presidéncia da Comiss3o serd exercida pela Sra. VANUSA CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO.

Art. 42. Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comissdo Permanente

de Licitagdo, a partir de 25 de margo de 2019.

Art. 59, Os membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, no exercicio de suas
atribuigdes, obedecerdo ao disposto na Lei Federal n°. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e

suas alteracGes posteriores, estando sujeitos as penalidades previstas na mesma Lei Federal

n0. 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores.

Art. 6°. Fica revogado o Decreto n®, 2.620/2019, de 15 de janeiro de 2019. f\ _

Art. 79, Este Decreto entra em vigor na data de sua Publicagdo. Wmﬁ,{/ Lo
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Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

Prefeitura Municipal de Luz, 22 de Marco de 2019.
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CREDIBILIDADE « DESEMPENHO « EFICACIA

CERTIFICADO

Certifico que VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO participou -do curso de

capacitagﬁo sobre o tema Pregﬁo e Formacio de Pregoeiros, realizado pelo Instituto

Brasil de Estudos, Pesquisas e de Gestdo Estratégica de ComRetenc&as e ministrado pelo
- senhor Rogério de Souza Moreira, nos dias 8 de 9 de Margo de 2027, com carga horaria de
16 horas-aula.




o o o
Eméntaﬂpsumida do Curso de “Pregﬁo e Formacgdo de Pregoeiros

AJntrodugdo

2. Histoérico da Modalidade Pregao

3. Legislacdo de Referéncia

4. Conceito de Pregdo

5. Caracteristicas Principais do Pregdo
6. Vantagens do Pregao

~ 7. Formas Presencial e Eletronica

8. Diferengas e_ﬁtre o_ Pregdo e as ‘Modalidades Tradicionais que utilizam o tipo

 “menor pre¢o”
.9, Principios Basicos do Pregao

.10. Atores do Pregdo

11.:Fases do Pregao . |
170 tratamento diferenciado para as microempresas € empresas de pequeno porte
(LC ne 123/06)




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

Oficio n® 195/20189.

Setor: Secretaria de Salde
Assunto: Solicitacao (faz)
Luz, 03 de maio de 2019.

Saudagdes!

Exmo. Senhor;

Considerando 'que a satde é direito de todos e dever do Estado,
garantindo politicas sociais e econdémicas que visem a redugéo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes para
promogao, protecdo e recuperagao, conforme disposto no artigo 2° da Lei
8.080/90;

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

Considerando que o SUS deve promover agdes que visem garantir a
integralidade da assisténcia em saude;

Considerando que nio ha mais quantitativo de exames de
ultrassonografia para credenciamento,

Sendo assim, venho através deste solicitar abertura de credenciamento
para realizagdo de exames especializados de ultrassonografia conforme termo
de referéncia em anexo.

Atenciosamente.

Simone Alzira Zanardi Burakowski

Secretaria de Salde — Luz
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Exmo. Senhor
Geraldo Batista Cardoso

Secretario de Administragéo




Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

DECRETO N°. 2.676/2019, DE 28 DE MAIO DE 2019.

"ALTERA O ANEXO II DA TABELA DE
REFERENCIA DOS SERVICOS DE EXAMES
MEDICOS COMPLEMENTARES E DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DO
DECRETO N°. 1.729/2014 DE 30 DE ABRIL
DE 2014 ACRESCIDA PELO DECRETO No
2.314, DE 26 DE JUNHO DE 2017, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

Considerando o Decreto n®, 1.729/2014, de 30 de
Abril de 2014, que Regulamenta o Sistema de Credenciamento de Servicos de Exames
Médicos Complementares e de Servicos Médicos Especializados para atender demandas da
Secretaria de Salde no Municipio de Luz;

Considerando o Decreto n°® 2.314/2017, de 26 de
junho de 2017, que Acrescenta Tabela de Referéncia dos Servigos de Exames Médicos
Complementares e de Servigos Médicos Especializados para atender demandas da Secretaria
de Salde no Municipio de Luz;

Considerando o Termo de Referéncia realizado pela
Secretaria Municipal de Salde datado do dia de 03 de maio de 2019;

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas
atribuigdes prevista no Art. 162, inciso IX da Lel 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 a tabela de referéncia do Anexo II a serem

praticados pelos credenciados na prestagdo de servigos de consultas médicas especializadas.

Art. 20, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacgo.

Gatene publicaea no HARIO DFICIAL i.n."?.a

MUNICIPIOS MINSIROR em o 7 | (510079

Pere veriioastio do Wm o Prefeitura de Luz, 28 de maio de 2019.
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Prefeitura Municipal de L

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

NEXO I
“ALTERA O ANEXO II DA TABELA DE REFERENCIA DOS SERVICOS DE EXAMES
MEDICOS COMPLEMENTARES E DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DO

DECRETO N°. 1.729/2014 DE 30 DE ABRIL DE 2014 ACRESCIDA PELO DECRETO
N© 2,314, DE 26 DE JUNHO DE 2017, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

DO OBJETO

Seguem abaixo, 0s exames e especialidades deste credenciamento:

ITEM | EXAMES E ESPECIALIDADES Valor (R$) Qu:ntidalde
. ensa
01 Ultrassonografia Abdominal ' R$ $0,00 10
02 . Ultrassonografia de Vias urinarias e rins R$ 90,00 12
03 - | Ultrassonografia de Préstata - R$ 70,00 05
04 Ultrassonografia de Mama , R$ 90,00 - 10
05 Ultrassonografia Endovagial ) R$ 90,00 20
06 Ultrassonografia Obstétrica R$ 90,00 | 10
07 Ultrassonografia da Tiroide R$ 90,00 10
08 Ultrasonografia Morfolégico R$ 150,00 04

Prefeitura de Luz, 28 de maio de 2019.
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AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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DECRETO N°. 1.729/2014, DE 30 DE ABRIL DE 2014.

"REGULAMENTA o SISTEMA DE
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAD
DE SERVICOS DE EXAMES - MEDICOS )
COMPLEMENTARES E DE ° SERVICOS '
MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA :
ATENDER DEMANDAS DA SECRETARIA®
MUNICIPAL DE SAUDE.”

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

DECRETA:

Art. 1°. Fica criado no &mbito do: Municipio de Luz, Minas Gerais, o Sistema de

. Credenciamento para contratagio de Servicos de Exames Médicos Complementares e de

Servigos Médicos Especializados para atender demandas da Secretaria Municipal de Saide,
para atender a clientela do Sistema Unico de Satide - SUS.

Art. 2°, Fica aprovado o Regulamento do Sistema de que trata o art. 19, nos beﬁnos do
anexo Uinico do presente Decreto. )

Art, 3°, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura de Luz, 30 de abril dé 2014.

3
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AI!,‘I%N DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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FONE: {037)3421-3030 - FAX: 3421-3108 - CEP 35595.000 E-MAIL: cadastro@luz me.gov.br LUZ MG



iy 4 7 o ",
e_‘/'//eJ/' Crlod s . '///wz}v' ﬂf/ A =-2€x

Gndbintt . Hipiit

ANEXO UNICO

“REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE
mv:t_;os DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES E DE SERVICOS MEDICOS
ﬁPECIALIZADOS PARA ‘ATENDER DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.”
ey DO OBJETO

“Art. 19, O presente Regulamento tem por objeto estabelecer as Regras Gerais do Sistema de
.Credenciamento de prestadores de Servigos de Exames Médicos Complementares e de
cSemgos Médicos Especializados para atender demandas da Secretaria Municipal de Salde;
'_ra atender a clientela do Sistema Unico de Salde - SUS, em conformidade com as normas
Gonsubstanciadas na Lei Federal 8.666/93.

aragrafo dnico - Este credenciamento & exclusivo para contratagiio de Servigos de Exames
‘Médicos Complementares e de Servigos Médicos Especializados para_ atender demandas da
. -Secretaria Municipal de Salde, para atender a clientela do Sistema Unico de Saide — SUS,
em conformidade com as normas consubstanciadas na Lei Federal 8.666/9

DO PROCEDIMENTO

. ~ Art. 20, Os Procedimentos de Credenciamento serdo iniciades mediante solicitacdo de
autorizacdo ao Prefeito Municipal através da Secretaria Municipal de Administracdo devendo
ser autuados em Processo Administrativo no qual serd elaborado o Edital de Credenciamento
para convocacdo dos interessades a se credenciarem,
Paragrafo Unico - A convocagao publica para o Credenciamento, visando & contrataco de
Servicos de Exames Médicos Complementares e de Servicos Médicos Especializados para
atender demandas da Secretaria Municipal de Salide observaré as seguintes etapas:

I - Publicagdo do Aviso de Credenciamento no minimo mensaimente no Didrio Oficial
EletrGnico do Municipio e com a afixagio em mural do hall do prédio da Prefeitura Municipal
de Luz e nos murais das unidades de salide do municipio, inclusive, -',na sede da Secretaria
Municipal de Sallde e divulgacdo no site da Prefeitura.

II - Recebimento e avaliagdo pela Comissio Permanente de Licitacio da Prefeitura Municipal
de Luz — CPL da documentagado dos interessados na prestagdo dos servigos;

III - Divulgagdo do resultado contendo a lista dos prestadores dos servigos credenciados,
através do site da Prefeitura Municipal de Luz g.do Didrio Cficlal Eletrénico do Municipio;

IV - Celebragao de Contrato de prestagdo de Servigos de Exames Médicos Complementares e
de Servigos Médicos Especializados entre o Municipio e os interessados credenciados.

DA PARTICIPACAC MA
(u«

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: cadastro@luzmg.gov.br LUZ MG
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: i5se credenciar todos os interessados que atendam as exigéncias deste
D &:os editais especificos. .
. “poderdo participar do presente cadastro os prestadores de servicos
2-éstabelecidos no pals que satisfagam integraimente as cendices estabelecidas
fia Lei Federal no, 8.666/93. -

poderdo participar o Cadastre, prestadores de servicos gue tenham sido

5 inidSneos por qualquer ¢rgiio governamental, autdrquico, fundacional ou de

interessados deverdo solicitar o seu credenciamento através de pedido dirigido ao
116’ :Municipal de Administracio pratocolado no Servigo de Compras da Prefeitura
cpal ‘de Luz dentro dos prazos de validade do Edital de Credenciamento, indicando
R “m Servigos que pretendem executar/prestar. O pedido deverd ser protocolado e
Aerd:ser Instruido com os documentos abaixo indicados que serdio submetidos & anélise e
-afifovacio da Comissio Permanente de Licitacio ~ CPL,
; Pa:"éegrdfo Unico - O prestador de servigo interessado, no momento do protocolo do pedido
de’credenclamento  devers preencher formuldfo da Comissdo Permanente de
Lredenciamento, com o nome do prestador, CPF e se pessoa juridica, cadastro nacional de
pessoa juridica, nome e CPF do representante legal.

DA HABILITACAO JURIDICA

) PESSOA FISICA:

#Cdpia autenticada de documento de identidade civil;

- 1) PESSOA JUREDICA

I; Cdpias do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade, registrada na lJunta

~ . Comerdial, no caso de cooperativas, ou Cartério de Registro Civil de Pessoas Jurfdicas, no

caso de associaches. a

1. No caso de empreendimentos familiares, devers ser apresentada cépla do Contrato Social,
registrado em Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica; -

DA REGULARIDADE FISCAL

I - prova de inscrigho no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)ou no Cadastro Geral de -

Contribuintes (CGC); II- prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicllio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

II - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Munidipal do domicflio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lej;

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
FONE: (037)3421-3030 - FAX: 3421-3108 - CEP 35595-0600 E-MAIL: sadastro@luz.mg.gov.br LUZ MG
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'de inexisténcia de débitos inadlmplido§ perante a Justica do Trabalho, mediante a
atdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A d solidaciio das teis do

in°5.452, de 1° de maio de 1943. (Incluido pela Lej

QUALIFICACAO TECNICA

Et"“ "comprovagﬁo, fornecida pelo érgdo licitante, de que recebeu os documentos, e, quando
e:dgido, de que tomou conhecimento de todas as informagbes e das mndlgoes locais para o
y %mmprlmento das obrigacOes objeto da licita¢do;

. DA PROPOSTA

Ait. 59 Os prestadores de servigos interessados no Credenciamento deverSo apresentar
ntamente com os documentos de habilitagdo o Projeto de PrestacBo dos Servicos,
mforme estabelecido no Edital de Credenciamento com as quantidades que podem ser
oferec:das, visando atender a previsdo mensal e total dos servigos.

§:10. O projeto de prestagdo dos servicos deverd atender o vaior unitirio de cada servico,
':1i0S termos da tabela de preco a ser publicada no Edital para Credenciamento, que serdo
: -reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC.
~ - § 29 Havendo mais de um prestador cadastrado em condigbes de prestar o mesmo servico,

' todos deverdo ser convocados para firmar contrato de preslagao de servigo, sendo
~ distribuida igual fracdo a cada um deles.

--§ 3°. N&o sendo vidvel a convocagdo de todos os prestadores de senfigos cadastrados no
«.-. termo do paragrafo anterior, devera haver revezamento entre os cadasb'ados, promovido
através de sorteio.

§ 4°. N&o havera limite de quantidade de servrgos individual para cada prestador de servico
& nem valor maximo.

§ 5° Os valores referentes ao Credencnamento poderdo ser revistos pelo Municipio,
anuaimente, para manter o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma
pravista na Lei Federal 8.666/93.

§ 69, O pedido de credenciamento e o respectivo Projeto de Prestégao dos Servigos dos
interessados credenciados ndo assegura direito @ contratagdio, j4 a contratacdio assegura

direito a prestagdo dos servicos, considerando a possibilidade de alteracSio das quantidades a,,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ:; 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
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que dependerdo da necessidade, bem como da disponibilidade
nanceira da Secretaria Municipal de Satide.

DO JULGAMENTO

do com a documentacio da interessada no credenciamento serd submetido 3
da-Comissdo Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que
‘a:analise obedecendo ao disposto no paragrafo (nico deste artigo. '

“imico - Na selecio dos prestadores de servigos, serd julgado habititado o
e que preencher os requisitos do edital e ao seguinte: :

e

‘documentacdo com prazo de validade vencida, a ComissSo Permanente de
-solicitard o envio de novo documento, sanado os vicios anteriores, podenhdo o
" regularizar a documentacio para fins de credenciamento dentro do prazo de
Btie‘do edital de Credenciamento;

vesuttado da andlise da documentacdo apresentada para credenciamento serd
Rado via oficio aos interessados e divuigado no site da Prefeitura Munidpal de Luz:
Z:mg.gov.br e no didrio oficial e eletrdnico do Municipio, em no méximo 05 (cinco)
pis, 2 qual poderé apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias (teis contados da
:recebimento da referida cemunicagdo, devendo protocolar a peticdo no protocolo
3 Prefeitura Municipal; :

; Tecurso devera ser dirigido & ComissSo Permanente de Licitacdo que o decidird e o
sraminhard com sua decisdo, depois de ouvida a Assessoria e Consultoria Juridica do
#inicipio, para decisio/homologacgo do Prefeito Municipal;

V. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentagio serd encaminhada
30 -Prefeito Municipal para autorizacio de abertura do Processo de Inexigibilidade de
£ LicRagdo. ;
DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO E DA EXECUCAO DO OBJETO®O
CREDENC[AMENTQ

Art. 7°. O credenciamento ter prazo de vigncia de 12 (doze) meses a contar da data de
publicagdo do respectivo Edital de Credenciamento, ficando durante este prazo aberta a
possibilidade dos interessados se credenciarem.
1. Os contratos reallzados com os prestadores de servicos credenciados convocados terdo
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, serem prorrogados, Ebservando 0 previsto
na Lei Federal n 8.666/93, quanto 3 prorrogacdo e vigéncia dos contratos. .

@ Deferido o pedido de credenciamento e autorizada a abertura do Processo de
Inexigibilidade de Licitacgo pelo Prefeito Municipal, a Credenciada serd convocada para

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301,036/0601-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
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-contrato de fornecimento no
50:

s de realizada a assinatura do Contra
2580 de extrato no Didrio Oficial el
prestaco dos servigos devera oco

oy

20:de servicos;

prazo de 05 (cinco) dias (teis contados da data da

to, a Administracio Municipal providenciarg a
et:ﬁnico do Municfpio;

rer de acordo com o que for definido no contrato de

cucdo do servico a ser reafizado com uma
através de e-mail, requisicdo e ou oficio;

0 direito de, a qualquer tempo, paralisar oy
J 3 » mediante pagamento Unico e exdusivo daqueles j4
e devidamente atestados pela Secretaria competente; ¢

nte a relagdo das empresas credendadas em todas

ia minima de 1 (um) dia corrido,
inistracdo publica reserva-se n

-adm

DO PAGAMENTO

8°O pagamento seré efetuado em
2des dos servicos executados con
los respectivos érgdos do

até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as
tados da apresentacio da nota fiscal devidamente

Municipio, correndo Por conta das dotagtes
nciamento, e obedecendo ao seguinte:

fiante depésito em conta corrente em nome da Contratada;
L0 Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na
-publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobranca de sobretaxa, a

40 €/0u exigéncia de apresentacdo de qualquer documento adicional e cobranga de
Site e ou caucdo de qualquer natureza,

DAS SANCOES

OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

Art.10. S3o obrigactes dos prestadores de servicos contratados:
-L.:N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto do Edital de
Credenciamento;

ﬁ.-ﬁ'Rsponsabilizar—se dnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e
emals despesas decorrentes da execucio dos servicos, a daber: impostos; taxas;

- “-contribuicBes fiscais; previdenciarias; trabathistas; fundirias; enfim, por tadas as que
- houver, por mais especiais que sejam e MESmMo que ndo expressas no Edital de
- Credenciamento; j

s

ir
/
.
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Wm.sga';rl'esponsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados
) NTE ou a tercelros, decorrentes de

iCia em todas as normas editalicias, contratuais e legais aplicaveis.

durante toda a execucio dg contrato, todas as condicdes de habilitaggo e
=xigidas no presente edital,

Administra¢do Piblica, com antecedéncia minima de 15 {quinze) dias, caso
55e em se descredenciar, sob Pena de sancBes administrativas pravistas na_Lej

CONDICOES GERAIS

particlpagdio no Cadastro importa na irrestrita aceitacdo das condicdes
no Edital, notadamente dag condigdes gerais e particulares de sey objeto, ndo

iivotar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo e do integral
10 do ajuste.

U descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e ¢
administrativo com decis3o fundamentada,

Prefeitura de.Luz, 30 de abril de 2014,

)
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Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito ¢ Secretaria Municipal

DECRETO N°. 2314/2017, DE 26 DE JUNHO DE 2017.

"ALTERA O DECRETO N°. 1.729/2014 DE
30 DE ABRIL DE 2014, ACRESCENTA

DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES E

DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

PARA  ATENDER  DEMANDAS DA

SECRETARIA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
- LUZ, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”,

Considerando o Decreto n°. 1.729/2014, de 30 de
Abril de 2014, que Regulamenta o Sistema de Credenciamento de Servicos de Exames
Médicos Compiemenﬁares e de Servigos Médicos Especializados para atender demandas da
Secretaria de Salde no Municipio de Luz;

Considerando o Termo de Referéncia realizado pela
Secretaria Municipal de Satide datado do dia de 25 de malo de 2017;

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

DECRETA:
Art, 19. O anexo (nico do Decreto n®. 1.729/2014, de 30 de Abril de 2014 que regulamenta
o Sistema de Credenciamento para contratacio de Servigos de Exames Médicos
Complementares e de Servicos Médicos Especializados para atender demandas da Secretaria
de Saude serd o Anexe I de mencionade decreto.

Art. 2°, Fica aprovada, a nova Tabela  que elenca os exames, as especialidades,
duantidades e valores constantes no objeto do Anexo II, que se refere & tabela de referéncia
a serem praticados pelos credenciados na prestacio de servicos de exames médicos
complementares e especializados.

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

Prefeitura de Luz, 26 de junho de 2017. G/

AILTON DUARTE W

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301,036/0001.70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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@ Prefeitura Municipal de Luz

& y Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal
ANEXQ T1
BQ OBIETO
Seguem abaixo, os exames e especialidades deste credenclamante:
:\_2_1
ITEM | EXAMES E ESPECIALIDADES Valor (R$) Quantldalde
- ensa
01 Ultrassonografia Abdominal - R$ 90,00 30
02 Ultrassonografia de Vias urindrias e rins R$ 90,00 , 20
03 Uitrassonografia de Préstata R$ 70,00 20
04 Ultrassonografia de Mama , R$ 70,00 30
05 Ultrassonografia Endovagial R$ 70,00 20
06 Ultrassonografia Obstétrica R$ 90,00 25
07 Ultrassonografia da Tiroide R$ 90,00 20
08 Exame de Endoscopia ' R$ 200,00 30
09 Servicos de Raio X de Quadril ’ R$ 40,00 20
10 Servigo Raio X de Coluna Cervical R$ 40,00 20
11 Sevico de Raic X da Coluna lombo R$ 40,00 20
Sacra
12 Tomografia Computadorizada com TABELA SUS 30
Laudo
13 Ressonancia Magnética com-Laudo TABELA SUS 30
i4 Contraste para RNM e TC : R$ 90,00 60

Prefeitura de Luz, 26 de junho de 2017.

ﬁpﬂf

PREFEITO MUNICIPAL

Matricula:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35895-000 E-MAIL: gecretaria@lvz.mg.gov.br - LUZ MG



Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do ®refeito e Secretaria HMunicipal

DECRETO N©. 2550/2018, DE 06 DE AGOSTO DE 2018.

"ALTERA O ANEXO II DO DECRETO No.
1.729/2014 DE 30 DE ABRIL DE 2014, DA
; TABELA DE REFERENCIA DOS SERVICOS
: DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES E
DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
PARA  ATENDER  DEMANDAS DA
SECRETARIA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
* kU2, E DA QUTRAS PROVIDENCIAS”.

Considerandc o Decrete n®. 1,729/2014, de 30 de

Abrit de 2014, que Regulamenta o Sistema de Credenciamentc de Servicos de Exames
. .

Médicos Complementares e de Servicos Médicos Especializades para atender demandas da

Secretaria de Sadde ne Munigipio de Luz;

Consider;ando o Decreto n°. 2.314/2017, de 26 de
junho de 2017, que Acrescenta Tabela de Referéncia dos Servicos de Exames Médicos
Complementares e de Servigos Médicos Especializados para Atender Demandas da Secretaria
de Saude no Municipio de Luz, e da Qutras Providéncias.

Considerando-o Termo de Referéncia realizado pela
Secretaria Municipal de Saide datade do dia de 08 de maio de 2018;

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas
atribuicBes prevista ne Art. 162, inciso IX da Lei Org3nica de Municlpio,

DECRETA:

Art. 1°. O anexo II do Decreto n®. 1.729/2014, de 30 de Abril de 2014 que elenca os
exames, as especialidades, quantidades e valores constantes para contratagdo de Servicos
de Exames Médicos Complementares e de Servigos Médicos Especializadds para atender
demandas da Secretaria de Saéde'seré de acerde com 0 anexo deste decreto.

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

Prefeitura de Luz, 06 de agosto de 2018,

AILTON DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL
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Prefeitura Municipal de Luz /
Q‘\&, 2 Gabinete do Prefeito e Secrstaria Municipal T%
ANEXQ XY
PO QRIETG

Seguem abaixo, 05, exames e especialidades deste credenciamento:

ITEM | EXAMES E ESPECIALIDADES Valor (R$) Qur:ntida'de
. ensa
01 Ultrassonografia Abdominal - R$ 90,00 60
02 Ultrassonografia de Vias urindrias e Rins R$ 90,00 | . 40
03 Ultrassonografia de Préstata R$ 70,00 40
04 Ultrassonografia de Mama R$ 90,00 30
05 Ultrassonpgrafia Endovaginal R$ 90,00 20
06 Ultrassonografia Obstétrica R$ 90,00 30
07 Ultrassonografia de Tiredide R$ 90,00 20
08 Ultrassonografia Morfolégico R$ 150,00 - 20

Prefeltura de Luz, 06 de agosto de 2018,

M ”
AILTON DUARTE

PREFEITO MUNECIPAL

Metéria publicads no DIARIO OFICIAL
MUNICIPIOS MINEIROS em gﬁ? 0% st 3
Pura verificacso de au ; 2_. e jnfcrme 0

codigo identificado no sie;
hup:IMw.diaﬂwmﬁ'\:ipai.?F.bﬂama n-mg/
.. P I M -

Matricula: sud
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ESTADO DE MINAS GERAIS Solicitagdo Nr.:  1302/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Data: 03/05/2019
g CNPJ: 18.301.036/0001-70 Telefone/Fax: 373421-3030 / 37
Av. Laerton Paulinelli, 153 '
C.E.P.. 35505.000 - Luz-MG Nr. por Centro de Custo: 322
Ty

[ ]Execugdo de Servigo

[ ]Execugdo de Obra .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/QU EXECUCAO DE OBRAS/SERVI O

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE Cédigo da Dotagio :
Orgdo: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05.02.2.207.3.3.90.39.36.00.00.00 (471/2019)
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Solicitante:  SIMONE ZANARDI
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE -
Destinagio: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO MEDICO PARA REALIZAR EXAMES DE  Identificagdo:
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL, RINS E VIAS URINARIAS, PROSTATA,
MAMA, ENDOVAGINAL, OBSTETRICO, DA TIRECIDE E MORFOLOGICO EM
. . PACIENTES ATENDIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.
7 CREDENCIAMENTO
Observagdes:

ITENS SOLICITADOS.

[ Il-em |Quantidade I Unid. [ Especificagio ‘Pre(;.o Unit. Previsto [Pret;.o Total Pravistol
1 120 SV EXAME ULTRAS.ABDOMINAL (19146) a0, 0000 10.800,00
2 120 5V  EXAME ULTRAS.VIAS URIN.E RINS {19147} 90, 0000 10.800,00
3 60 SV  EXAME ULTRASSONOG. PROSTATA (19148) 70,0000 4.200,00
4 240 3% EXAME ULTRAS.MAMA (16057) 90, 0000 21.600,00
5 120 3% EXAME ULTRAS.ENDOVAGINAL (19827) S0, 0000 10.800,00
6 120 8V EXAME ULTRAS.OBSTETRICA (19149) 90,0000 10.800,700
7 7 144 5V EXAME ULTRAS.TIREOIDE (19828) 90,0000 12.960,00
8 48 sv ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO (22335) 150, 00C0 7.200,90
I | Prego Total: | 89.160,00 l

>
Solicitante: SIMONE ZANARDIAS. M L U AW, L)L M

Luz, 3 de Maio de 2019.

Assinalura do Resporisével




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTAGCAQ DE
SERVICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

O Municipio de Luz, Minas Gerais, habilitado na Gestdo Pleno de Atengao
Basica do SUS, no &mbito do seu territorio, através da Secretaria Municipal de .
Saude - SMS, conforme autorizagdo do lima. Senhora Secretaria, exarada no
processo administrativo n® PRC N°

JUSTIFICATIVA:

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

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos
padrbes de qualidade e pardmetros indispensaveis a boa assisténcia a populagao,

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 condi¢gdes constantes deste
Edital e em conforr_nidade com este Termo de Referéncia:

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste edital o Credenciamente de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou
Juridica(s) legal e regulamentada no ramo para prestagao de servigos de realizagdo
de exames médicos complementares visando o atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude- SUS.

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



Prefeitura Municipal de Luz
 Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

ESPECIALIDADES

item Especialidade | Valor Quantidade
Mensal
1 Ultrassonografia Abdominal 90,00 10
2 Ultrassonografia de Rins e Vias Urinarias 90,00 12
3 Ultrassonografia da Préstata 70,00 05
4 Ultrassonografia de Mama 90,00 10
5 Ultrassonografia Endovaginal 90,00 20
6 Ultrassonografia Obstétrica 90,00 10
7 Ultrassonografia da Tiredide 90,00 10
8 Ultrassonografia Morfolégico 150,00 04

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

2.1 Poderdo aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem
as condigdes de participagao e habilitagio estabelecidas neste edital.

2.2 A participagao no credenciamento implica na aceitagdo integral e irretratavel dos
termos deste edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas e
disposicdes legais pertinentes.

2.3 Nao serdo aceitas a participacao de Pessoas Juridicas e Fisicas:

- Que tiver sido declarada iniddnea ou suspensa para licitar ou contratar com a
Administragao Publica.

- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores,
dissolugao, liquidagio e empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais.

- Em consércio de proponentes.

- Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administragdo Publica, e demais
casos previstos na legislagdo que rege este processo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
FONE: {037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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Prefeitura Municipal de Luz
Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

3-DAFORMA DE PAGAMENTO:

Os pagamentos devidos a Contratada ser@o efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias
apds emissdo da Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o numero de
consultas e datas de sua realizagao, atestada pela Unidade de Saude.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

41 Os proponentes deverdo encaminhar os seus nos Termos do Edital de
Credenciamento para acompanhar todo o procedimento de credenciamento, mediante
apresentagdo de PROCURACAOQ (Anexo V), que devera ser entregue ao Presidente
da Comissdo Permanente de Licitagdo, 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 PROCURAGCAQ
estara impedido de assinar qualquerdocumento como representante, sendo-lhe
facultado tao somente participar do certame como ouvinte, nas mesmascondi¢bes de
qualquer interessado.

5 — FISCALIZACAO DOS SERVICOS

| - A fiscalizagdo dos servigos objeto do contrato caberd a Secretaria Municipal de
Saude;

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
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& Prefeitura Municipal de Luz
Secretaria Municipal de Saiide
g Gabinete da Secretdria

Il - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de
servico, a Secretaria Municipal de Sadde comunicara imediatamente o fato por escrito
a4 Secretaria de Administracdo, a qual encaminhara para as providéncias legais e
contratuais cabiveis, inclusive a aplicagdo de penalidades quando for o caso.

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

| — Os exames serao realizados no Municipio de Luz/MG conforme agendamento da
Secretaria Municipal de Saude em comum acordo com o prestador, que devera no ato
da contratago apresentar o Alvara Sanitario.

LUZ, 03 de maio de 2019.

Soome Sanrodh,

Simone Alzira Zanardi Burakowski

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE LLUZ - 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



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administrag¢do

" EDITAL DE CREDENCIAMENTQ' N° 005/2019 DE 09.05.2019

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG, também referida no presente documento como
“MUNICIPIO”, situada na Av. Laerton Paulinelli, 153 Bairro Monsenhor Parreiras - Luz/MG, CEP
35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, com o objetivo de contratar servigos de saiide a se-
rem prestados aos seus beneficiarios, torna plblico, para ciéncia dos interessados, que recebera inscrigio
¢ documentos previstos neste edital para credenciamento de exames complementares, na modalidade
de Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica, nas especialidades ¢ locais relacionados no Anexo I, a partir de 20
de Maio de 2019, no Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura, de 13h as 17h. A anali-
se da documentagéo para o referido credenciamento ocorrerd sempre as sextas feiras as 14:00 horas na
Sala de Licitagdes da Prefeitura de Luz/MG, nos moldes da Lei Federal 8.666/93, em atendimento ao
Decreto Municipal n°® 1.729/2014 que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no presente Edital
de Credenciamento.

A contratacdo que se regera pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragSes, através
de processo de inexigibilidade, além das demais disposigaes legais aplicaveis e do disposto no presente
ato convocatorio, normas que os licitantes interessados declaram conhecer ¢ as quais aderem incondicio-
nal e irrestritamente, sendo que os envelopes contendo a documentagio individualizada de habilitagio e
propostas deverdo ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG, no enderego acima.

1.DO OBJETO

Este Edital tem por objetivo "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES, PARA ATENDER DEMANDA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE ESPECIALIDADES
CONSTANTES NO ANEXO 1 DO EDITAL."

1.1 - Especialidades

1.1.1 Ultrassonografia Abdominal

1.1.2 Ultrassonografia de Vias urinarias e rins
1.1.3 Uitrassonografia da Prostata

1.1.4 Ultrassonografia de Mama

1.1.5 Ultrassonografia Endovaginal

1.1.6 Ultrassonografia Obstétrica

1.1.7 Ultrassonografia da Tire6ide

1.1.8 Ultrassonografia Morfoldgico -

2.POS CRITERIOS PARA-CREDENCIAMENTO

3.1- Poderao participar do Credenciamento todos os prestadores de servigos de natureza Juridica ou fisi-
ca e que atendam ao objeto do presente credenciamento, desde que:

a) Nao tenha sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

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

¢) Apresente condigbes minimas para garantia da normal e eficiente prestagio dos servigos;
e) Atender a todos os pressupostos da:Legislagio Municipal pertinente.




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragdo

3.2 — Serdo considerados Credenciados para a realizagdo dos servigos, todos os participantes que atende-
rem aos requisitos de habilitagao sendo que nio hd competicio de precos por se tratar de credencia-
mento.

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

3.4 - Cada licitante credenciard apenas um representante que sera o (nico admitido a intervir e a res-
ponder, para todos os atos ¢ efeitos previstos neste Edital, por sua representada.

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

I - documento oficial de identidade;

Il - Os _interessados e seus representantes deverdo estar devidamente credenciados por instrumento
publico de procuracdo ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante.

3.5.1. O representante poder4 ser substituido por outro devidamente credenciado.
3.5.2. Néo sera admitida a participagdo de um mesmo representante para mais de uma empresa licitante.

3.DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 O presente credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente e eficaz aos
municipes que necessitem de consultas médicas na drea especificadas no item 2.1 deste edital, proporcio-
nando qualidade de vida ¢ saide aos cidaddos deste municipio, a partir do credenciamento de todas as
empresas/pessoas fisicas médicos interessados em prestar estes servigos.

3.2 O processo de crédenciamento é regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993, com suas posteriores modificagdes, de forma subsidiria, pelo Decreto Municipal n°
! 729/2014 de 30 de abril de 2014 e demais legislagdes pertinentes, aplicando-se, no que couber,
os principios gerais de direito piiblico, . suplefentados pelo direito privado.

4.DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS -

5.1 As licitantes deverdio apresentar, 01 (um) envelope devidamente fechado, contendo sva documen-
tagdio comprobatéria da habilitagdo, conforme solicitado neste edital.

5.1.1 - O envelope, contendo os docuimentos, devera ser entregue ¢ protocolado junto ao Departa-
mento de Compras e Licitacdes da Prefeitura Municipal, sito a Av. Laerton Paulinelli 153- Bairro
Monsenhor Parreiras- Luz/MG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTACAO PARA
CREDENCIAMENTO. :

5.2 — O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscrigdo:

Licitante

CNPJ/CPF ' s

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG .
CREDENCIAMENTO N° 005/2019 . -.- .. - ) T
ENVELOPE DOCUMENTACAO EXAMES COMPLEMENTARES
ESPECIALIDADE: Lo -

6. DA DOCUMENTACAO PARA 0 CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados que dese_]arem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar os
documentos, em original ou por cépia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do municipio de
Luz/MG, devendo constar os documentos de habilitagﬁo conforme especificagdes abaixo elencadas;

6.1.1 — Os documentos expedldos pela internet deverdo ser originais, vedada a cpia fotostatica, reseryae=
do o direito de verificagdo de sua autenticidade pelo Presidente da Comisséo Permanente de Licitagae” Q- “D‘\’
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6.2 DA DOCUMENTAGAO - HABILITACAO JURIDICA/ REGULARIDADE FISCAL E
LIFICACAO TECNICA

a) PESSOA FiSICA:

I-FICHA DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMETO PESSOA FiSICA - ANEXO 11

11 - Copia da Carteira de ldentidade

111 Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

1V - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante;

V —Prova de Regularidade através de Certidao Negativa expedida pela Fazenda Estadual;

V1 - Prova de Regularidade através de Certidiio Negativa expedida pela Fazenda Municipal do do-
micilio ou sede da licitante;

Vi - Certificado ou Diploma de Conclusiio do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializa¢io na
area indicada e Registro no CRM/MG atualizado.

VIlI- Comprovante de Inscrigiio no INSS (n° NIT e ou PIS/PASEP).

IX — Comprovante de residéncia ou sede da licitante

X - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

X1 - Declarag@o de que concorda com a prestagéo dos servigos e proposta - Anexo ITI

XlI - Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagéo, e indicag@io das instalagbes e do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado e disponivel para a realiza¢do do objeto da licitagio. ANEXO VII

b) PESSOA JURIDICA:

1 - FICHA DE INSCRIGAQO PARA O CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA — ANEXO 1l

I - Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitago, e indicagdo das instalagdes e do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado e disponivel para a realizagiio do objeto da licitagio. ANEXO VII

III - Ficha CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide efou do profissional a ser creden-
ciado.

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, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigio de
seus administradores.

VI ~Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

VII - Prova de inscrigiio no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
VIII - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do licitante unificada
com a Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

IX - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, s¢ houver relativo ao domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

X - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente,
na forma da Lei;

X1- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

XII - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

XIHI - Registro ou inscrigdio na entidade profissional competente;

X1V - Certificado ou Diploma de Conclusio do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializagio na
rea indicada e Registro no CRM/MG do(s) profissional (is) a credenciar atualizada.
XV - Declaragdo de que concorda com a prestagio dos servigos e proposta (ANEXO II1).
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7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a. Os Exames Complementares serdo realizados conforme autorizagio e agendamento da Se-
cretaria de Saide conforme necessidade do Municipio mediante autorizagéo.

b. Os exames serdo agendados em comum acorde com o prestador de servigos, junto a clini-
ca/consultorio da credenciada, de acordo com a demanda da Secretaria ¢ a disponibilidade de atendimen-
to do credenciado, de acordo com as quantidades e especificagdes solicitadas e demais condigdes estipu-
ladas no Edital e seus Anexos, observado o prego credenciado, baseado na tabela constante no anexo | e
as especificagdes constantes no anexo | do edital e demais condigdes estipuladas no edital e seus anexos;

¢. A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Salde, relatorio dos servigos
prestados até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagdo do relatério enviado para
realizag@o da Ordem de Servigo Parcial e emissio da Nota Fiscal Eletronica.

d. Além das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo do Médico, ditadas pelo Con-
selho de Medicina, os profissionais deverdo comparecer atuando ética e dignamente ao seu local de tra-
balho.

8. DO VALOR

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

8.2 O quantitativo de exames, consequentemente o valor contratado ¢ empenhado a favor do
CREDENCIADO, ¢ meramente estimativo, considerando que de acordo com o nimero de creden-
ciados ao longo do ano € a critério do gestor, poderi haver acréscimo ou decréscimo no valor em-
penhado.

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

9.1 - Os pagamentos somente serfio realizados mediante:

a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saide deve constando os nomes dos paci-
entes Atendidos;

9.2 - 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 Secreta-
ria Municipal de Saide, em moeda corrente nacional, mediante a realizagio das consultas, observado o
valor credenciado, baseado na tabela e as especificagBes constantes no anexo I do edital e demais condi-
¢des estipuladas no edital e seus anexos;

9.3 - O Municipio de Luz/MG nio se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de nio entre-
ga do objeto ora licitado ¢ da respectiva nota fiscal eletronica nos prazos estabelecidos;

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

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

9.6. O Credenciado sera remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela publica-
da no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retengiio e/ou exigéncia de
apresenta¢do de qualquer documento adicional e cobranga de depésito e ou caugio de qualguer natureza.

10. DA VIGENCIA
10.1 - O credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de publicacio

do respectivo Edital de Credenciamento, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos in-
teressados se credenciarem. .. ... .
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vigéncia a partir da assinatura do contrato, pelo periodo de 12 meses de credenciamento, podendo
ser aditado ou prorrogado, de acordo com a conveniéncia da Administragio Pablica, observados os dis-
positivos da Lei n° 8.666/93 e outras legislagcdes 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 e demais
pessoas presentes ao ato publico, a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo recebera o envelo-
pe contendo os Documentos para o Credenciamento, devidamente identificado, lacrado e protocolizado,
onde deveriio estar os documentos exigidos para a habilitagdo ao Credenciamento;

11.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentagdo de
habilitagdo, a Comissdo de LicitagZo emitird a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificara os
participantes credenciados para realizagio 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 habilitagio e dos recursos interpostos.

12.DA PROPOSTA

12.1 A proposta de prestacio dos servigos (ANEXO 1II) devera atender o valor unitario de cada servi-
¢0, nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO I, que serdo
reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC, caso ndo for realizado novo
edital.

12.2  Havendo mais de um prestador cadastrado em condigdes de prestar o mesmo servico, todos deve-
rio ser convocados para firmar contrato de prestacio de servico, sendo rateado/distribuida a cada
um deles certa quantidade de servigos, pois o quantitativo de consultas ¢ estimativo ¢ depende da deman-
da.

12.2.1 Nao sendo viavel a convocagio de todos os prestadores de servigos cadastrados no termo do para-
grafo anterior, deverd haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio ou pelo
critério que a Secretaria de Saude definir.

12.3 Néio haver4 limite de quantidade de servigos individual para cada prestador de servico ¢ nem
valor maximo. O valor a ser contratado e empenhado a favor do CREDENCIADO, é meramente estima-
tivo, considerando que de acordo com o niimero de credenciados ao longo do ano e a critério do gestor,
podera haver acréscimo ou decréscimo no valor empenhado.

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

12.5 O pedido de credenciamento e a respectiva Proposta de Prestagio dos Servicos dos interessados
credenciados niio assegura direito a contratagiio, ja a contrataciio assegura direito a prestaciio dos
servigos, considerando a possibilidade de alteragio das quantidades a serem prestadas que depen-
dero da necessidade, bem como da disponibilidade or¢amentiria e financeira da Secretaria Muni-
cipal de Sande.

13.DO JULGAMENTO, DA DIVULGAGAO DO RESULTADO E RECURSOS

13.1 O pedido com a documentagio da interessada no credenciamento sera submetido a apreciagio
da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que promover4 a analise
obedecendo ao disposto no paragrafo tnico deste artigo.

13.1.1 - Na seleg@io dos prestadores de servigos, sera julgado habilitado o participante que preencher os
requisitos do edital ¢ ao seguinte:

1. Na hipétese de ser constatada a falta de documentagdo necessaria para o Credenciamento ou exis-
tir documentagio com prazo de validade vencida, a Comissio Permanente de Licitagéo solicitara o envio
de novo documento, sanado os vicios anteriores, podendo o interessado regularizar a documentagio  paters
fins de credenciamento dentro do prazo de-validade do edital de Credenciamento; -



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administra¢do

II. O resultado da anélise da documentagdo apresentada para credenciamento sera informado via o-
ficio aos interessados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br ¢ no diario
oficial e eletronico do Municipio, em no maximo 05 (cinco) dias Uteis, a qual podera apresentar recurso
no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados da data de recebimento da referida comunicagdo, devendo
protocolar a petigdo no protocolo geral da Prefeitura Municipal;

IH. O recurso dever4 ser dirigido 4 Comissdo Permanente de Licitagdo, deverd ser protocolado no
Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de Luz, devidamente
fundamentado,a qual decidird ¢ o encaminhara com sua decisio, depois de ouvida a Assessoria e
Consultoria Juridica do Municipio, para decisdo/homologagio do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentago serd encaminhada ao Prefei-
to Municipal para autorizagdo de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitagio.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1- Ap6s o juigamento definitivo pela Comissdo Permanente de Licitagdes responsavel pelo Credenci-
amento, lavrada a ata, o processo sera encaminhado a autoridade competente para adjudicagio e homolo-
gagdo dos credenciados.
14.2-A CPL iré instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagio o qual a ratificacdo sera
publicada no site do municipio.
14.3- A posterior contratagdo dos credenciados, serd por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de
competi¢do entre os interessados, razio pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput
do art. 25 da Lei n° 8.666/93. -
14.4— O Municipio de Luz/MG convocara todos os participantes declarados Credenciados, para assinatu-
ra do Contrato de Credenciamento com quantidades estimativas;
14.5- Decaira do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Contrato no prazo e
condigles estabelecidas. -

15. DAS PENALIDADES

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

15.1 ~Nos termos do artigo 87'da Lei 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial deste Credenciamento, a
Prefeitura Municipal de Luz/MG, podera aplicar 8 CREDENCIADA/CONTRATADA, as seguinies pe-
nalidades, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigag¢des assumi-
das com a Prefeitura Municipal de Luz/MG:

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 Administragio Publica por 02 anos;

15.1.4 — Declaragio de Inidoneidade.

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

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

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

16.1 O edital de credenciamento ter4 prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de publi-
cagiio, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos interessados se credenciarem. N
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16.1.1Os contratos realizados com os prestadores de servigos credenciados convocados terdo prazo o dé
vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura dos contratos, podendo ser prorrogados,

observando o previsto na Lei Federal n° 8.666/93, quanto & prorrogagio e vigéncia dos contratos.

16.1.2, Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administragdo Municipal providenciari a publi-

cacédo de extrato no Didrio Oficial eletrénico do Municipio;

16.1.3. A prestacio dos servigos deveré ocorrer de acordo com o que for definido no contrato de presta-

¢io de servigos,

16.1.4. O credenciado/contratado recebera a solicitagdo da execugio do servi¢o a ser realizado com uma

antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos, através de e-mail, requisi¢io e ou oficio;

16.1.5. A admtnistragio piblica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a exe-

cugdo dos servigos, mediante pagamento unico e exclusivo daqueles j4 executados e devidamente atesta-

dos pela Secretaria competente;

16.1.6. A Administragdo publicara periodicamente a relagdo dos credenciados em reparthoes publicas e

todas as unidades de sadde do Municipio.

17.DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO

17.1 - Sdo obrigagdes dos prestadores de servigos contratados:

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

17.1.2. Responsabilizar-se (nica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais despe-
sas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribui¢des fiscais; previdenciarias;
trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam € mesmo que nio
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, néio excluin-
do ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizag#o.

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

17.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo
exigidas no presente edital.

17.1.6. Notificar & Administragiio Piblica, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, caso tenha
interesse em se descredenciar, sob pena de san¢des administrativas previstas na Lei 8.666/93.

17.1.7. As consultas/exames deverdo ser realizadas, apds autorizagdo € agendamento da Secretaria Mu-
nicipal de Saide, junto & clinica da credenciada/consultério, de acordo com as quantidades ¢ especifica-
¢Oes solicitadas e demais condi¢des estipuladas no Edital e seus Anexos, observado o valor credenciado,
baseado na tabela e especificagbes constantes no anexo I do edital.

17.1.8. A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saide, relatério dos servigos presta-
dos até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagdo do relatério enviado para realiza-
¢iio do pagamento.

17.1.9. Em caso de ser detectados problemas nos servigos prestados, a credenciada devera realiza-los
novamente, imediatamente apo6s a identificagdo, sem 6nus ao municipio;

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

17.1.11. Os profissionais necesséarios para a realizagiio dos servigos ora contratados sera de total respon-
sabilidade da credenciada;

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

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

17.1.14. Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento sobre
0s servigcos ora licitados;
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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 Consultorio/Clinica ou em local indicado pela Secretaria Municipal de
Saide e inclusive na propria clinica do credenciado, caso necessario e autorizado.

18.DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

18.1 — Ao Municipio de L.uz/MG constituem as seguintes obrigagdes:

18.1.1 —Agendar as consultas/exames, fazer os contatos necessarios com os pacientes;

18.1.2 — Dar 8 CONTRATADA as condigdes necessarias a regular a execucdo do Contrato;

18.1.3 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1 do art. 79 Lei
8.666/93;

18.1.4 - Aplicar san¢des motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;

18.1.5 — A Fiscalizagdo do contrato decorrente do presente processo licitatorio sera realizada pelos gesto-
res da Secretaria de Satide de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem como a
fiscalizag@o conjunia do Controle Interno do municipio em todos os contratos e do secretario 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 razdes de interesse piblico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes ‘e suficientes para justificar sua revogagao,
sem que disso decorra qualquer d:rento ou indenizagdo ou ressarcimento para os interessados, seja de
que natureza for.

20. DA RESC]SAO DO CREDENCIAMENTO

20.1 O Contrato podera ser rescmdldo unilateralmente pela Administragdo Municipal, a qualquer
momento, atendendo a .oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada
qualquer valor a titulo de indenizag&o. pela unilateral rescisdo.

21. DADOTACAOQ ORCAMENTARIA

21.1 Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correriio por conta das seguintes
dotagBes orgamentarias vigentes para o ano de 2019, ano subsequente e possiveis apostilamentos, con-
forme a seguir:

DOTAGAO: 471-2019 - 05.02.02.207.3.3.90.39.36.00.00.00
22, DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

22.1 . O Contrato decorrente deste processo licitatdrio, ndo sera de nenhuma forma, fundamento para a
constituicdo de vinculo trabalhista:com empregados, funcionérios, prepostos ou terceiros que a credenci-
ada colocar na entrega do.objeto;

22.2. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragdio Municipal, a qualquer mo-
mento, atendendo a oportunidade. e-conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizagﬁo pela unilateral rescisdo;

22.3. As omissdes do presente Edltal serdo preenchldas pelos termos da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores; . e
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22.4 . O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitagio, nos casos pre-
vistos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa, técni-
ca ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indenizagiio ou reclamagio de
qualquer natureza;

22.5.— Os licitantes poderdo obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Departamento de Com-
pras da Prefeitura Mumicipal de Luz/MG, na Av. Laerton Paulinelli, 153- Bairro Monsenhor Parreiras-
tel. (037-3421-3030 — ramal 32), de segunda a sexta-feira, no horario de expediente e retirar o edital na
integra no site da prefeitura — www.luz.mg.gov.br;

22.6 — Para o conhecimento publico, expede-se a publicidade do presente edital, afixado no mural publi-
co da Prefeitura de Luz/MG, Diarios Oficial dos Municipios Mineiros — AMM, no site do municipio,
sagudo € Unidades de Satde.

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

22.8. A Administragdo tera direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompanha-
mento ¢ a fiscalizagfio da execugdo do objeto do Edital de Credenciamento.

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

22.10. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, sera causa de eliminag@o do interessado do processo de credenciamen-
to,- anulando-se a inscrigdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.11. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados dispo-
niveis no site efou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no diario Oficial do
Municipios Mineiros - AMM.

22.12. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assessoria
Juridica do Municipio de Luz/MG.

22.13.Fazem parte do presente Edital:

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

Anexo I - Declaragio de que concorda com os termos do edital, com a prestagdo dos servigos e proposta;
Anexo IV - Minuta do Contrato

Anexo V — Declaragio de cumprimento do disposto no inciso X XXIII;
Anexo VI — Minuta Declaragio que nfio emprega menores de 18 anos.
Anexo VII — Credencial - modelo

Anexo VIII - Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade

‘Luz, 08 de Maio de 2019.

VANUSA MVEIRA BRITO DR. LEL

- PREGOEIRA . = . D
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TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SER-
VICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

O Municipio de Luz, Minas Gerais, habilitado na Gestao Pleno de Atengio
Basica do SUS, no ambito do seu territério, através da Secretaria Municipal de Sau-
de - SMS, conforme autorizagao do {lma. Senhora Secretaria, exarada no processo
administrativo n® PRC N°

JUSTIFICATIVA:

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

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

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteragbes, a NOAS - SUS n°
01/2001, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, nas condigbes constantes deste Edi-
tal e em conformidade com este Termo de Referéncia:

1.DO OBJETO

Constitui objeto deste edital o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou Juri-
dica(s) legal e regulamentada no ramo para prestacdo de servicos de realizagao de
exames médicos complementares visando o atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Satde- SUS.

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

ESPECIALIDADES
Item Especialidade Valor | Quantidade
- Mensal

1 Ultrassonografia Abdominal 90,00 10
2 Ultrassonografia de Rins e Vias Urinarias 90,00 12
3 Ultrassonografia da Prostata 70,00 05
4 Ultrassonografia de Mama 90,00 10
5 Ultrassonografia Endovaginal 90,00 20
6 Ultrassonografia Obstétrica 80,00 10
7 Ultrassonografia da Tiredide 80,00 10
8 Ultrassonografia Morfoldgico 150,00 04
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2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem

as condigdes de participagao e habilitagao estabelecidas neste edital.

2.2 A participagao no credenciamento implica na aceitagio integral e irretratavel dos

termos deste edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas e disposi-

¢hes legais pertinentes.

2.3 Nao serdo aceitas a participagdo de Pessoas Juridicas e Fisicas:

- Que tiver sido declarada inidénea ou suspensa para licitar ou contratar com a Admi-

nistragao Publica.

- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores, disso-

lugdo, liquidagdo e empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

- Em consércio de proponentes.

- Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administragdo Pulblica, e demais
. casos previstos na legislagdo que rege este processo.

3-DAFORMA DE PAGAMENTO:

Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias
apds emissdo da Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o nimero de con-
sultas e datas de sua realizagdo, atestada pela Unidade de Saude.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deverdo encaminhar os seus nos Termos do Edital de Credencia-
mento para acompanhar todo o procedimento de credenciamento, mediante apresen-
tagdo de PROCURAGCAO (Anexo V), que devera ser entregue ao Presidente da Co-
missdo Permanente de Licitag&o, no inicio da reunido, juntamente com um documento
para identificagao do preposto, documento este que seré 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 PROCURACAQ es-
tara impedido de assinar qualquer documento como representante, sendo-lhe faculta-
do tdo somente participar do certame como ouvinte, nas mesmas condigdes de qual-
quer interessado.

5 _ FISCALIZACAO DOS SERVICOS

| - A fiscalizagao dos servigdé objeto do contrato cabera a Secretaria Municipal de Sa-
ude;

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

Ill - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de
servigo, a Secretaria Municipal de Saldde comunicara imediatamente o fato por esc_ritg‘mb.\
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ais cabiveis, inclusive a aplica¢do de penalidades quando for o caso.

6 - Do Local das Realizagoes dos Servigos e da periodicidade:

I - Os exames serao realizados no Municipio de Luz/MG conforme agendamento da Secre-
taria Municipal de Satide em comum acordo com o prestador, que devera no ato da contra-
tagdo apresentar o Alvara Sanitario.

Quantitativos sdo a titulo estimativo e serdo utilizados conforme a demanda de
servigos, podendo variar para mais ou para menos.

O valor unitdrio da consulta estabelecido neste anexo refere-se ao valor da tabela
Municipio de Luz/MG, baseado em pesquisa de mercado regional, ndo podendo ser
alterado. I

Nao havera limite de quantidade de servigos individual para cada prestador
de servico e nem quantidade mixima.

O valor-a ser contratado e empenhado a favor do CREDENCIADO, é meramente es-
timativo, considerando que de acordo com o nimero de credenciados ao longo do
ano e a critério do gestor, poderd haver acréscimo ou decréscimo no valor empe-
nhado: - - - :

LUZ, 03 de maio de 2019.

. . [ 1
Simone Alzira Zanardi Burakowski
Secretiria Municipal de Saude
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ANEXO 11
FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Ao Municipio de LuzZMG

Comissdo Permanente de Licitagdio de Luz/MG

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 005/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

. brasileiro{a), médico(a), portador(a) do CPF:
RG: ) (estado civil), residen-

te a em

. CRM n° ,- telefone: . email:
, venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o CRE-
DENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de Luz/MG, para realizagio de EXAMES MEDI-

COS COMPLEMENTARES de __. ; conforme as disposigdes edi-
talicias,
Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento:

N° de Inscrigdo no INSS (P1S/PASEP): ;  Endereco Comercial:

: n®: Bairro:

, Cidade: . - . UF: . CEP: telefone co-
mercial: ' Celular: e-mail:

Dados bancarios: Banco: Ag. , conta cor-

rente: : . .~ : .(NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/QU CONTA CONJUN-
TA). : T . ‘ ‘

Declaro, sob as-penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n" 005/2019 ¢, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exerci-
cio da atividade.

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

As intimagdes e comunica¢des decorrentes deste requerimento poderio ser feitas no endere-
¢o supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.”

B de de 2019.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento Pessoa Fisica
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ANEXO I1
FICHA DE INSCRICAQ PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA
Ao Municipio de LuzZMG
Comissdo Permanente de Licitagdo de LuzZMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 005/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

Dados para credenciamento

Razdo Social da Empresa:
Nome_Fantasia: CNPJ:
Enderego comercial: n
CEP:

Telefone da empresa:

Email da empresa:

Ramo de Atividade:_

Pessoa de Contato; , Tel: Celular:
Email:

Dados bancarios: Banco: Agencia: Conta:

Medico a ser credenciado:
Especialidade a ser credenciada: - - -
Endereco: '
CRM n®
Telefone do medico credenciado: : )
Venho por meio desta ficha de inscrigio, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Pre-
feitura Municipal de Luz/MG, para realiza¢io de EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES de

conforme as disposigdes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n® 005/2019 ¢, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exerci-
cio da atividade.

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

As intimagdes € comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no endere-
¢o supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,

Pede deferimento.

. de _. de 2019.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO III
DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS
E PROPOSTA DE PRECOS
Ao
Municipio de Luz/MG

Comissio Permanente de Licitagédo
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 005/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

A empresa/pessoa fisica

5
inscrita no CNPJCPF sob n° , situada a Rua
, na cidade de

., Estado de , tel de contato:

N email ,

aqui representada por: . , inscrita no CPF sob o n°

DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital ¢ em prestar

os servigos de EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES para manutengdo das Atividades da Se-
cretaria de Salde, na especialidade de:

ITEM |- ESPECIALIDADE - =~ VALOR UNI- | . QUANT. MARCAR A
: SR C e " 1" " TARIODA . | ESTIMADA | ESPECIALI-
CONSULTA | MENSAL | DADEA
- RS . CREDENCI-
‘ ‘ -t 5 . " N o - - . ) ' - v ' . e " . . - . AR
- 01 Ultrassonografia Abdominal 90,00 10 )
02 Ultrassonografia-de Vias urinarias e rins 90,00 12 { )
03 - | Ultrassonografia da Prostata - : : 70,00 05 ( )
04 Ultrassonografia de Mama  ° 90,00 10 ()
05 Ultrassonografia Endovaginal 90,00 20 ( )
06 Ultrassonografia Obstétrica 50,00 10 { )
07 Ultrassonografia da Tireoide 50,00 10 ( )
08 Ultrassonografia Morfologico 150,00 04 ()

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de a-
cordo com as solicitagbes do municipio.

, de de 2019,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
CPF:
CRM:
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ANEXO IV

{CONTRATO DE-PRESTACAO DE'SERVICOS NoAkNEN#/2019 D EN D F S

DE:20193%+|

CREDENCIAMENTO N° 005/2019
INEXIGIBILIDADE N° /2019.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELE-
BRAM O MUNICIPIO DE LUZ/MG E A PESSOA
OU EMPRESA , PARA
PRESTAR SERVICOS EXAMES MEDICOS COM-
PLEMENTARES PARA MANUTENCAO DAS A-
TIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE LUZ/MG.

1
i
i
|

SR TN

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico intermo, com
sede administrativa na Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor Parreiras — LuzZMG inscrito no
CNPJ sob o n° 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. AILTON DUAR-
t TE, brasileiro, casado, residente e domiciliado no municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°® o N°
081.819.936-91, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ a pessca ou empresa
................................................ . pessoa juridica de direito privado, estabelecida na ..............,

T e s ereetsrber e eeeennes - na cidade de ...ooeeereeennnnnnn, - , inscrita no CPF ou CNPJ sob n°
T s , neste ato representado por seu Sdcio Administrador, ST, ..o,
: brasﬂelro MEDICO, mscrlto no CPF n° .o, , portador da Cédula de ldentidade n
S e CRM ........................ , doravante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, tém

justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e que se regera pelas normas da Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragBes posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n°
005/2019 de 08.05.2019 e pelas condi¢des que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — PO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n® 005//2019
de 08.05.19, objetivando Credenciamento de pessoas fisicas/Juridicas que disponibilize de profissionais
para  realizaghio de EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES na especialida-
de: para manuten¢do das Atividades da Secretaria Municipal de Saide,
para atender a clientela do Sistema Unico de Saide — SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO ;.]ntegrém e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des do Edital de Credenciamento n® 005/2019, 0

Decreto Municipal n° 1.729/2014 de 30.04.14, bem como a documentagio apresentada pela credencia-
* da.

$
i

CLAUSULA SEGUNDA - DO vALOR

PARAGRAFO PRIMEIRO- 0 va]or a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG por EXAME MEDI-
COS COMPLEMENTARES realizado, ¢ de acordo com o valor constante no Anexo 1 do Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO- O quantltatlvo de exames e consequentemente o valor contratado e enpg-
nhado a favor do CREDENCIADO, ¢ meramente estimativo, considerando que de acordo com o mﬁﬂero .

b 4 2 L Al
-
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de credenciados ao longo do ano e a critério do gestor, poderd haver acréscimo ou decréscimo no valor
empenhado.

PARAGRAFO TERCEIRO - A estimativa para este contrato sdo ( ) exames més, sendo R
, por exame, totalizando em R$ ( ).

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

Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrfio por conta das seguintes dotagBes
orcamentarias vigentes para o ano de 2019, ano subsequente e possiveis apostilamentos, conforme a
Sepuir:

DOTACAO: 05.02.2.207.3.3.90.39.36.00.00.00 ( 471/2019)
CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA devera realizar os EXAMES MEDICOS COMPLE-
MENTARES no consultério/clinica preferencialmente na Unidade Municipal de Salde e/ou excepcio-
nalmente em outro Jocal desde que previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saitde conforme
necessidade do Municipio mediante autorizagio.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Credenciada devera apresentar & Secretaria Municipal de Saude, relaté-
rio dos exames realizados a cada més; sendo que a Secretaria fara a verificag@o do relatério enviado para
realizagdo do pagamento. . -

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

PARAGRAFO PRIMEIRO-- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo
com as quantidades dos servigos executados contados da apresentag¢do da nota fiscal eletrénica devida-
mente atestada pela Secretaria Municipal de Saide, em moeda corrente nacional, mediante a realizagio
das consultas, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constantes no anexo
I do edital € demais condigdes estipuladas no edital e seus anexos;

PARAGRAFO TERCEIRO — A nota fiscal eletrdnica devera ser preenchida identificando o nimero do
processo licitatorio/inexigibilidade ao qual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Ende-

. rego, Nome da Contratada, nimero da'Agéncia ¢ Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica e ou fisi-

ca) na qual sera efetuado o depésito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFO QUARTO - O Municipio de Luz/MG nilo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos
nos casos de ndo entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletronica nos prazos estabele-
cidos;, _

PARAGRAFO QUINTO - O Credenciado sera remunerado exclusivamente através dos valores estabe-
lecidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobrancga de sobretaxa, a re-
tengdo efou exigéncia de apresentagdo de' qualquer documento adicional e cobranga de depésito ¢ ou
caugdo de qualquer natureza.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO
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PARAGRAFO UNICO — O valor dos servigos a serem contratados sera fixo e irreajustavel durante a
vigéncia do contrato, caso haja prorrogagio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderiio
ser reajustados pelo indice acumulado do INPC dos altimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO SEGUNDO — O contrato poderé ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniéncia
da Administra¢do 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, ficara sujeito as penalidades estabelecidas na Lei n°
8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecucdo total ou parcial
deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG, poder aplicar 2 empresa vencedora, as se-
guintes penalidades:

I - Adverténcia;

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

I1I - Suspensdo de Contratar.com a Administragdo Ptblica por 02 anos.

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

PARAGRAFO TERCEIRO - Nenhum pagamento serd processado a proponente penalizada, sem que
antes, este tenha pagado ou lhe seja relevada a muita imposta.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — A realizagdo dos exames médicos complementares deverd ser conforme
prescrigio médica, apds autorizagdo do medico da Unidade Municipal de Saude de Luz/MG, junto a
credenciada, de acordo com as quantidades e especificagdes solicitadas e demais condigdes estipuladas
no Edital e seus Anexos, observado o vaior credenciado, baseado na tabela e as especificagfes constantes
no anexo I do edital e demais condiges estipuladas no edital e seus anexos.

PARAGRAFO SEGUNDO ~ A Credenciada deverd apresentar a Secretaria Municipal de Saiude, relatd-
rio dos exames realizados até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagdo do relatério
enviado para realizagio do pagamento. .

PARAGRAFO TERCEIRO ~ Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e
hora o andamento dos servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUARTO - Fornecer a0 Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou
esclarecimento sobre 0s servigos ora. licitados;

PARAGRAFO QUINTO - Responsabilizar-se (nica e exclusivamente pelo pagamento de todos os e
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fiscais; previdencidrias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que
sejam e mesmo que ndo expressas no Edital;

PARAGRAFO SEXTO - Formar o quadro de pessoal necessario para a execugdo do objeto licitado,
pagando os salarios as suas exclusivas expensas,

PARAGRAFO SETIMO - E da credenciada a obrigagio do pagamento de tributos que incidirem sobre
05 servigos ora contratados;

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

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

PARAGRAFO DECIMO — E de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes aos

custos com deslocamentos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes
de habilitagéo e qualificagfio exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO SE.GUNDO - Notificar & Administragdo Pablica, com antecedéncia minima de
13 (quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sangdes administrativas previstas
na Lei 8.666/93. : :

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Prestar os servigos no consultério/clinica ou em focal indicado
pela Secretaria Municipal de Sande, caso necessério e autorizado pela Secretaria Municipal de Salde em
caso excepcional. .

PARAGRAFO DECIMO QUARTO.- Os.exames serdo. agendadas com antecedéncia de 15 dias e deve-
rdo ser realizadas conforme agenda da Secretaria de Saude em comum acordo com o Credencia-
do/Contratado. :

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

I - Realizar atendimento clinico na especialidade € o preenchimento de fichas de notificagdo compulsé-
ria;

I} - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Satude em localidade definida pelo
Gestor; registrando com letra legivel no prontuario dos pacientes as informagdes obrigatérias de acordo
com as normas que o regulamentam,

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

IV - reconhecer os casos de urgencna que emgem hospitalizagdo e tratamento imediato, fazendo os devi-
dos encaminhamentos; :

V - solicitar e interpretar criticamente os exames complementares mais indicados em cada caso;
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VI - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a afecgiio detec-
tada ou a hipdtese diagndstica mais provével, registrando nos formulérios adequados todas as informa-
¢Oes necessdrias para garantir a adequada regulago;

VII - 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, imunizagdes;

VII - conhecer a patologia regional predominante na area de sua atuagdo ¢ suas implicagdes sociais;

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

X - Manter-se atualizado com os progressos da medicina;
XTI - respeitar as normas e principios éticos do CRM;
XI1 — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizagdo do SUS;

X1 - proceder a pericias médico-administrativas, examinando os doentes, a fim de fornecer atestados e
laudos previstos em normas e regulamentos.

XIV - prestar atendimento em urgéncia e emergéncia quando se fizer necessario.
CLASULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO - Dar 4 CONTRATADA as condigdes necessarias a regular 4 execugdo do
Contrato;

PARAGRAFO TERCEIRO - Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagdo as finalida-
des de interesse publico, respeitado os direitos do contratado;

PARAGRAFO QUARTO - Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1 do
art. 79 Lei n° 8.666/93;

PARAGRAFO QUINTO — Aplicar sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;
PARAGRAFO SEXTO - A Fiscalizagdo do contrato decorrente do presente processo hcitatério sera
realizada pelos gestores 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:

PARAGRAFO SETIMO — Agendar os exames, com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser realizadas
conforme agenda da Secretaria de Saudé em comum acordo com o Credenciado/Contratado.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente contrato nio sera de nenhuma forma, fundamento para a consti-
tuicdo de vinculo trabathista com empregados funcionérios, prepostos ou terceiros que a credenciada
colocar na entrega do objeto; :

PARAGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato poderz'i ser rescindido unilateralmente pela Adminis-
tragdo Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nio
recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo;

PARAGRAFOQ TERCEIRO — As omissées do presente contrato serdo preenchidas pelos termos da Lei n®
8.666/93 e suas alteragBes posteriores. .
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cia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso calba aos proponentes o direito de indeniza-
¢do ou reclamagdo de qualquer natureza;

PARAGRAFO QUINTO — O extrato deste contrato serd publicado na forma da lei no Diario Oficial do
Municipios Mineiros — AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

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

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

Luz, de__ de
AILTON DUARTE NOME DO MEDICO/CLINICA
CONTRATANTE ' - CRM
. CREDENCIADO/CONTRATADO
Testem_unhas:
SIMONE ALZIRA ZANARDI GERALDO BATISTA CARDQSO

CPF: . '  CPF:
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ANEXO YV

CREDENCIAMENTO N° 005/2019

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razdo Social da Empresa)

CNPJ) N° , sediada na , por inter-
médio de seu representante legal, o(a) Sr(a). , portador (a) da
Carteira de Identidade N° e do CPF N° . residente a

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

8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/97, que nio 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 condigio de aprendiz.

. de ' de 2019.

Assinatura do Representante Legal/credenciado




ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 005/2019

CREDENCIAL
A Empresa/Pessoa Juridica . , inscri-
ta no CNPJ/CPF N° , por intermédio de seu representante legal,
. SR. CPF: R residente a Rua-
, na cidade de , pelo presente instrumento particular, |
, portador do CPF:

CREDENCIA, o (a)

.

Sr.(A)
para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de cre-

denciamento de EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES, especialidade destacada no ANEXO 111

, 0 qual estd autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e

interpor recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos a licitagdo em epigrafe.
de de 2019.

Assinatura do Representante Legal/credenciado

LR
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ANEXO VIl

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de LuzZMG

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 os servicos EXAMES MEDICOS COM-
PLEMENTARES, especialidade destacada no ANEXO I , nas quantidades, caracteristica e prazos esta-
belecidos no edital.

Os servigos ora contratados seréo realizados no consultériofclinica ou na Unidade de Sa-
tide autorizada pela Secretaria Municipal de Salide, com instalagdo adequada, aparelhamento e pessoal técni-

co treinado, adequado, qualificado dentro das normas técnicas exigidas.

Responsabilizd e solicitar autorizagio a Secretaria de Saude da necessidade de uma e-
quipe técnica para a realizag@o das consultas.

Por expressio da verdade, firmamos o presente.

s de de 2019,

Assinatura do Representante Legal/credenciado




ANEXO VIII

COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

; A
Credenciada a EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES
Especialidade:
A Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto Municipal n® 2.489/2018 de
30.04.2018, em atendimento ao Decreto Municipal n® 1729/2014 de 30.04.14, DECLARA para os devidos
. fins de credenciamento do médico , portador do CPF:
CRM: . que recebeu a documentagdo exigidos
no Edital de Credenciamento n® 005/2019, item 6, na presente data, os quais serdo apreciados em sessdo
publica em
Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as informagdes ¢ das
condig¢des locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo.
- Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2019.

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Aceite: e de , de 2019.

Assinatura do Representante Legal/credenciado

.‘3!?‘.




ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° 005/2019

- EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
DECLARACAO

........................................................................ , inscrita N0 CNPJ n®..iiiiiiiccciiecreisy
por intermédio de seu representante legal 0(a) SHa)......ccoiiiieiiiiicee e ,
portador(a) da  Carteira de Identidade 1o, e do CPF n°

....................................................... » 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 nio em-
prega 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¢io de aprendiz ( ).

LICITANTE
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ESTADO DE MINAS GERAIS
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO

PARECER DE ACEITABILIDADE DA LICITACAO E APROVAGAO DE EDITAL
PROCESSO LICITATORIO
CREDENCIAMENTO N° 005/2019 DE 09.05.19

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA REA-
LIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES, PARA ATENDER DE-
MANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLI-
ENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, DE ACORDO COM A TABELA
DE ESPECIALIDADES CONSTANTES NO ANEXO I DO EDITAL".

FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICA/LEGAL: Leis Federais n° 8.666/93 e
10.520/02, Lei Municipal n° 855 de 21 de junho de 1995, Decreto Municipal
n° 1,729 de 30 de abril de 2014, Decreto Municipal n°® 2.314 de 26 de junho
de 2017, e Decreto Municipal N° 2.676 de 28 de maio de 2019.

A Administracdo Publica Municipal de Luz visa através do CREDENCIAMEN-
TO N° 005/2019 de 09.05.19 - OBJETO: "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS/JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLE-
M’ENTARES, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETAR'H\ MUNICIPA,L DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE ESPECIALIDADES CONSTANTES NO A-
NEXO I DO EDITAL".

A Comissao Permanente de Licitagio/Equipe de Apoio da municipalidade elegeu
para referida aquisicao a adogdao da MODALIDADE: CREDENCIAMENTO.

Ao analisarmos referida eleicao de modalidade de licitagdo, julgamos que a
mesma encontra FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICA/LEGAL nos seguintes
dispositivos legais: Leis Federais n° 8.666/93 e 10.520/02, Lei Municipal n°
855 de 21 de junho de 1995, Decreto Municipal n? 1.729 de 30 de abril de
2014, Decreto Municipal n® 2.314 de 26 de junho de 2017, e Decreto Muni-
cipal N° 2.676 de 28 de maio de 2019.

O Credenciamento € uma forma de contrata¢ao direta adotada pela Adminis-
tragdo Pablica, e possui como fundamento o caput do art. 25 da Lei 8.666/93, Lei de
ambito nacional, que prevé a possibilidade de contratagdo sem licitagio prévia, nos
€asos em que exista inviabilidade de competicdo. -‘

No caso, a inviabilidade de competicdo ocorre em face da nécessidade

da Administracio contratar com o maximo possivel de particulares, ou seja,
tendo em vista que todos os possiveis interessados poderio ser contratados

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 A;a,:‘»m,
Avenida Laerton Paulinefli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-30 Q_\ ;
SITE: www.luz.mg.qov.br — E-MAIL: administragdo@Iuz.mg.gov.br )
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nao ha que se falar em competicio para a escolha da melhor proposta atra-
vés de procedimento licitatdrio.

A inviabilidade, no presente caso, resulta da possibilidade de contra-
tacdo de todos os_interessados do ramo do objeto pretendido, e que aten-
dam as condicdes minimas estabelecidas no requlamento. Ou seja, ndo ha

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

nistracao.

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

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

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

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

Deste modo, ja se pronunciou o Plenario do Tribunal de Contas da Unido pro-
latada no processo 016.171/94 ao destacar:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulineffi 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3
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“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente escla-
recido no processo TC 008.797/93-5 que o sistema de
credenciamento, quando realizado com a devida cautela,
assegurando tratamento isondomico aos interessados na
prestacdo dos servi¢os e negociando-se as condigdes de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servi-
cos além do menor prego, podendo ser adotado sem lici-
tacio amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Decisao n°
104/1995 — Plenario). (Grifos Nossos).

Explicam-se 0s requisitos essenciais do Credenciamento, como, por exemplo, a
necessidade de possibilitar-se o acesso permanente a qualquer interessado
que preencha as exigéncias minimas estabelecidas; a convocacao por meio
de Diarios Oficiais ou meios de comunicacao de grande circutacao, inclusive

meios eletronicos; a fixacio de uma tabela de precos; a elaboracao do Requ-
lamento do Credenciamento.

Infere-se do acima exposto e da decisdo da Comissdo Permanente de Licita-
gao/Equipe de apoio, que € plenamente legal e consequentemente ACEITAVEL a mo-
dalidade de Licitagao eleita para o objeto da mesma.

Analisamos o teor da Minuta do Edital do CREDENCIAMENTO N° 005/2019
DE 09/05/19 que foi preparada pela Comissdac Permanente de Licitagdo e nos enca-
minhada, e ao final constatamos que a mesma estd em consonancia com o disposto
no art. 40 da Lei sobredita e demais normas pertinentes ao Edital, razdo pela qual a
aprovamos.

Luz, 28 de maio de 2019.

Emerson Ferreira Corréa de Lacerda
OAB/MG 122.757
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/ViG CREDENCIAMENTO N© 005/2019
ENVELOPE: DOCUMENTAGCAO EXAMES COMPLEMENTARES
ESPEZIALIDADE: ULTRASSONOGRAFIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 005/2019 DE 09.05.2819

oo




ANEXO I

FICHA DE lNSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de LizZMG,

‘Comissio Permanente de Licitagio de Luz/MG

Edital de Chamameito para Credenciamento N° 005/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

,l)a'dos para credenciamento

. Razdo Socml da Empresa: LOURENA VIEIRA DE CARVALHO. ME

Nome Fantasia:GESTAR SERVICOS MEDICOS CNPJ: 13.022. 286/0001-58 .
Enderego comercial: AV GUARIM CAETANO FONSECA n® 146 - SAL_A 08,
CEP: 35.595-000

Telefone da empresa: 37 3421 3057

Email da empresa: lourenacarvalho@bol.com.br

Ramo de Atividade: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e servigos de
diagnostico por imagem.

Pessoa de Contato: Lourena Tel: 37 3421 3057 Celular: 37 99104 9469
Email: lourenacarvalho@bol.com.br :

Dados bancarios: Banco: 756 Agencia: 3140 Conta: 39971-0

Medico a ser credenciado:

Especialidade a ser credenciada: Ultrassonografia Obstétrica, Mama ¢ Endovaginal
Enderego: Av. Guarim Caetano da Fonseca, 146 — sala 08 — Nagdes — Luz/MG —35.595-000
CRM n®%: 31792 MG

Telefone do medico credenciado: 37 99104 9469

Venho por meio desta ficha de inscri¢do, requerer o CREDENCIAMENTO, junto
a Prefeitura Municipal de Luz/MG, para realizagio de EXAMES MEDICOS
COMPLEMENTARES de ULTRASSONOGRAFIA conforme as disposigdes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicdes
exigidas no Edital de Credenciamento n® 005/2019 e, especialmente, nunca ter sofrido
qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concorddncia com todas as
condi¢des apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser
deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da Comissdo Permanente de Licitagdo.

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

Termos em que, F? L22.286/0001 - 5810
Pede deferimento. Lourcaz \eira de Carvatho
LLuz, 02 de outubro de 2019. Av. Guarit Cactano Fonseca, 148
Cp 8sta 09
Bairo Ce
T O A 3 ntro - CEP 35505-000

LOURENA VIEIRA DE CARVALHO M T ok -

(}m :

By



W

ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDA

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME, inscrita no CNPJ/CPF
N® 13.022.286/0001-58, por intérmédio de sei réepresentante legal, DRa, LOURENA VIERA
DE CARVALHO CPF: 893.295.386-49, CRM N° 31792, DECLARA para os devidos fins de
direito, que serdo prestados os servicos EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES,
especialidade destacada no ANEXO IIT , nas quantidades, caracteristica e prazos
estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados no consultério/clinica ou na
Unidade de Saide autorizada pela Secretaria Municipal de Salide, com instalagio adequada,
aparelhamento e pessoal téenico treinado, adequado, qualificado dentro das normas técnicas
exigidas.

Responsabilizo em solicitar autorizagio a Secretaria de Sa(de da
necessidade de uma equipe técnica para a realizagdo das consultas.

Por expressio da verdade, firmamos o presente.

Luz, 02 de outubro de 2019.

Jlmumm

LA

L.OURENA VIEIRA DE CARVALHO ME

£73.022.246/0001 - 584
Lourena Vigira de Carvetho
Av. Guarim Castano Fonseca, 148
Sala 08
Bairro Centro - CEP 35595-000

WZ - MG wud

%
o S
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Ministério da Saude {MS)

Secretaria da Atenciio 4 Salide (SAS)

Departamento de Regulagho, Avaltago ¢ Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagaio {CGSH)

Cadastro Naclonal de
Estabelecimento de Saude

CNES

'}

& = . '
e1ecumento_Ideg_}tlﬂcagao ) . Data: 02/10/2019
Fo . -

CNES: 6236472 Noirie Fantasia: GESTAR SERVICOS MED ! &V . CNPJ: “13.022;.28610001-58

Nome Empresarial: LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME %rtﬁr:za jurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AVENIDA GUARIM CAETANO . Nomero: 146 .Complemenlo: - '

Bairro: NACOES Municipto: 313880 - LUZ ‘ o " OURIMG -

CEP: 35595-000 Telefone: (37)3421-3047 Dependéncla: INDIVIDUAL ' Reg de Saude: 0015 ]

Tipo de Estabelecimento: CQNSU!.TORIO ISOLADO ‘ Subtipo: -- L ., : Gestéo: MUNICIPAL -
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: " LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ' _ Co 7 7 o
Cadastrado em:  14/05/2009 T Atualizag3o na base local’ 17/09/2019 ~ 7 T “Ultima aihélizéééé Nagiohal:  19/09/2019"

Horaric de Funcicnamento:

) [3|a segﬁafné' SN ey
TERGA-FEIRA 14:00 as 15:30
QUINTA-FEIRA 14:00 as 15:30
Data desativagéo. — Motivo desativagdo: -
Esta é uma copla impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas csldo disponivels no site do CNES (htip/cnes datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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F MUMERQ OE IDENTIFICAGAD DO REGISTRQ DE EMPRESA - NIRT DA SEOE HIRE DA FILIAL {preanshiy moments 50 &to rofgranio o fihe)

© [NOME DO EMPRESARIO {romptats sait stigmluras) B : T
' ILOURENA VIEIRA DE CARVALHO - o
. HACIONALIDADE ESTADO CHVIL
i [BRASILEIRA DIVORCIADO
i
{ SEXO REGIME OE BENS (80 ca4390) > t
M D F @ - £ 'a‘ %
FILHO DE (oal} ma0) Lt .
' JOSE ARIMATEIA G DE CARVALHO I EllENITA VIEIRA DE CARVALHO b
| [HAGGIOD EM (doia o8 nasamems) TOENTIDADE (nomare) ch;o Emissar : CPF. (rormero) ) 1{
071031972 MG-4.880.267 P .t MG 89329538649 1
i o o _ N iy -
© | EMARCIPADO POR Horme do emanapagio somonie no oo do meno % -
- [ DOMICILIAGD NA [LOGRADOURG ran. ov, let MOMERD :
i |RUA DEZ DE ABRIL 600 i
_ [ COMPLEMENTD BAIRRO T DISTRITO CEP 535‘:1% o mniclmo . !
CENTRO 35595000 A
i [uNICIPG B
¢« huz IMG ,
. declara, sob as penas da lgl, ndo eslar Impedido de exercer atividade empresaria, que nfo possui outro registro de empresérao. 3
“lrequer & Junta Comercial do ESTADCO DE MINAS GERAIS:
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E - CODIGO 00 EVENTO | DESGRIGRD B0 EVENTG CODIGO 0O EVENTO OESCRIGAD DO EVENTO
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- [LOURENA VIEIRA DE CARVALHO
TERADOURD frum, v, #0) ‘ NUMERD o
AVENIDA GUARIM CAETANG FO\JSECA 146 4
. |
L - 'COMPLEMENTO GAIRRD | MSTRITO - CE? 60010200 Hu-m;'mp
' IsALa: ge: CENTRO 35595000 R
- WMRISGETD y uF PAIS CORRENG ELETRONICD (E-WAN}
1wz IMG IBRASIL ISABELCARAUJO@BOL.COM.BR
i [VALOR DOCAPIEAL - RS | VALOR DO CAPITAL (por extomso)
j 735.000,60 TRINTA E CINCO MIL REAIS
« - |COUIGO DF ATVIDADE] DESCRICAQ D0 OBJETED .
s jECONOUICS o |PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE GINECOLOGIA £ OBSTETRICIA E ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA |
12 | amsoe woco ENDOVAGINAL OBSTETRICO PELVICO E MORFOLOGICO, ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTQ MEDICO’ ;
L‘ B630503 PRESTADOS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA |.
R B SN MEDICA, CLINICAS MEDICAS, POLICLINICAS, CONSULTQRIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS.
.l gpaoz05 | CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE, '
. ‘I 8640207 -
-“ 2
L]
' 1
v Y ¢
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S DI NN I PN OV
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1311202010 [ J
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0211012019 Receila Federal do Brasil

%-? REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL AN
\g-g.gf, CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA . ———-—"g 7 %
1 A - : 5
e o R ki R \ T

NOME EMPRESARIAL o

LOURENA VIEIRA DE CARVALHO

TfITULO 0O ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GESTAR SERVICOS MEDICOS ME
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL B

B6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressoendéncia magnética
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem ¢om uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario {Individual)

LOGRADOUR( NUMERO COMPLEMENTO

AV GUARIM CAETANO FONSECA 146 SALA; 08;

GEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
35.595-000 CENTRO Luz MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GUIMARAESCONTABILIDADEMG@HOTMAIL.COM {37) 3421-3057

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR}

ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 17/12/2010

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

L L ] LT L

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB r® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/10/2019 as 14:17:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

www.receita.fazenda.gov.briPessoaJuridica’CNPJfenpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp i




02/10/2019

#@ % MINISTERIO DA FAZENDA

}*gft} Secretaria da Receita Federal do Brasil

w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
: ‘

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

Nome: LOURENA VIEIRA DE CARVALHO
CNPJ: 13.022.286/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que .

n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa-da Unido. (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagac do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1,761, de 2/10/2014.
Emitida as 14:15:59 do dia 02/10/2019 <hora e data de Braslilia>.

Valida até 30/03/2020.

Codigo de controle da certiddo: 4CF2.E753.7420.1B32

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1"



iy : .
TH SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS "™
v . , , Q
: ‘ .. ‘ . . T
i ) B CERTIDAQ EMITIDA E ----5_"__%_‘_
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 10/09/2019 ‘% .
&
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE: 1
09/12/2019

NOME: LOURENA VIEIRA DE CARVALHO

CNPJ/CPF: 13.022.286/0001-58

LOGRADOUROQ: AVENIDA GUARIM CAETANO NUMERO: 146
COMPLEMENTO: SL 08, BAIRRO: NACOES CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADO; -- MUNICIPIO: LUZ UF: MG

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

1. N3o constam débitos relatives a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura pablica ou reg‘istro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agdo
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na uniao estavel e de escritura publica de
doagao d¢ bens iméveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAG NUMERO DO PTA DESCRIGCAQ

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAD:2019000356510981




Data: 02/10/2019 14h20min

Namero —— Validade
(- 2694 01/11/2019

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razao Social

~
LOURENA VIEIRA DE CARVALHO - ME  CNPJ: 13022286000158
\ J
Aviso \
Sem débitos pendentes até a presente data.
\ )
— Comprovagéo Junto & Finalidade \
® ’
— Mensagem - “
Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscricao

Contribuinte: 11608 - LOURENA VIEIRA DE CARVALHO - ME
Enderego:

b
Cadigo de Controle \Qﬁ - 5
GWNJAR’! FZUDYZGA1 c)

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

-]
| S —

Luz (MG}, 02 de Qutubro de 2019

Avanida Leerion Pautinelli, 153 - Monsenhor Parrelre
Luz (MG} - CEP; 35595000 - Fon0:3734213030

Pagina 1 de 1



02/10/2019 Consulta Regularidade do Empregador

\ Voltar \ imprimir

CAX,

Al A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.022.286/0001-58
Razdo Social:iLOURENA VIEIRA DE CARVALHO
Endereco: AV GUARIM CAETANO FONSECA 146 SALA 08 / CENTRO / LUZ / MG /

. 35595-000

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

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

Validade:23/09/2019 a 22/10/2019

Certificagdo NOmero: 2019092303381207734009
Informacdo obtida em 02/10/2019 14:22:17

A utilizacdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hups:IlconsuIta-cr‘i.caixa.gov.brlconsultacdlpageslconsultaEmpregador.jsl 1M



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIAPIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ) -

_(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 13.022.,286/0001-58
Certiddo n°: -185328666/2019 R R
Expedigdo: 02/10/2019, as 14:23:09 _
Validade: 29/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que LOURENA VIEIRA DE CARVALHO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{(a) no CNPJ sob o n®

13.022.286/0001-58, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. .

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relagio

a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificacédo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacio das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em-
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério POblice do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

5;23

v

Duvidar e sugesties: codtftgt.juz. by



03/10/201¢9 Portal do Conselho Regionél de Medicina do Estado de Minas Gerais

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

“Inscfitosoh CRMn® © ~ “CNPy CInscrigho  Validade

0009574-MG 13.022.286/0001-58 10/10/2011 10/10/2019

Razdo Social Nome Fantasia

LOURENA VIEIRA DE CARVALHO GESTAR SERVICOS MEDICOS

Enderego . . ’ Municipio CEP

AV GUARIM CAETANO FONSECA 146 SALA 08 - CENTRO Luz - MG -

. 35595‘300 ‘ . - ‘ ‘
) Responsavel Tecmco ’ ’ ,'r ‘. R . Classificagdo

0031792 MG LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ! .. -.PRESTAGAO--DE SERVICOS"MEDICOS

\ ) ' { TERCEIR|zADOS ,f N
."- ) e - -"‘ H ) . Lo . ' ,' ro. u‘ f |_' - -;.
T VAU e (A

: - REURRC . B Vool '

Este certificado atesta a REGULARIDADE da InscrigBio do estabelecimento acima neste Conselho Regionatl de
Medlcma .em., cumpnmento & Lei n° 6. 839 de 30!10/1980 e és Resolugoes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1‘980 é"de
\-l\- *\‘It.i e M h‘\.; i J—\'f‘e i L‘\J i“
11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alterag:éo nos dados acima, este cerur cado é vélldo até 10/10/2019 . Este
certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizag8o, sendo sua autenticidade comprovada

" no sitio do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, por meio do enderego eletrdnico:

hitp/iwww.crmmg org.briverifica-certificato.

Certificado emitido 03/10/2019 15:26:26 (Horario de Brasilia)
. Certificado vélido até: 10/10/2019 23:59:59 (Hordrio de Brasilia)
Cadige de Controle: AIJA.EAEJ.JDEC.FHFH

L

www.crmmg.org.brfsys-phplcedidaolviewicerliﬁcadoReguIaridade.php M



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

F 4

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

_Alvara Namiero : 3893 / 2019

Inscrigdo Municipal : 3512

Cod. Avars: . Mz - - co :
Razso Social : LOURENA VIEIRA DE CARVALHO - ME

CPF/CNPJ 13.022.286/0001-58

Nonie Fantasia : GESTAR $ERVICOS MEDICOS

Enderego: Avenida GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 Comp. SALA08 - NACOES - Luz - MG - CEP: 35595000
Atividade Principal: 871 -ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Lividades Secundérias :
110002 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAQ IDNIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
110001 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAQ 10NIZANTE, EXCETO RESSONANGCIA MAGNETICA

IniCio das Atividades : 19/07/2005
RESTRICOES . Sujeito fiscalizagac do réspectivo Conseltio Regignal de Classe e da Vigilancia Sanitaria.

OBSERVAGAQ : Cobranga: 900335035,

Este ALVARA dever ser dfixado em lugar visivel,
Fica fiberado o acesso dos Fiscais ao referido estabelecimento.
E obrigatério extintor de incAndio, conforme Lei Mun. 1768/2009.
E PROIBIDA a.exploragiio do trabalho infantil,

W

Foa

D;'sta de Emissao do Alvars ; 29/3/2018 Valido até : 3171272019
#

Em conformidade com a Lei N. 827/93 e suas afteragdes (codigo tributaric municipal) cap 2 - seglo lil art. 185° § 1°,

PREFEITURAMUNICIPAL iy Visiea Bento m

SERVICO MUN. CADASTRO, TRIBUTAGAO E FISCALIZACAO
ALSEGSORAESPECAL

SrViC0 DE CADASTRO € TRUTAZROD
EATRICULA W 2724

LA TR UF LU NG . U

Avenida Lnefion Paulinells 153 - Monsenhor Pareiras - LuNG. J



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

O Professor Tomasz Arolds da Mota Santos, Reitor da Universidade Federal de
Minas Gerais, no uso das suas .atribuigdes e tendo em  vista a conclusdo do
curso de NOLOUCHEL ~__~ cem_f8 _de z ,Mwé& 26" de 1997,

confere o titulo de A ~ T

’ . T

7227 i aeoaleadte ¢ Glresn
Yascido em 07 delzuzatee  ded912., em o/ .
e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de’todos 6s direitos e
prerrogativas legais. '

“Belo Horizonte, 22_de %Mde 1997
. \ Jl" .
BITT l .. W

Diretor da Uni‘d%e )

'.b_sx. ;
mado{a})




DECLARACAQ QUE CONCORDA COM A PRESTACAOQ DOS SERVICOS

ANEXOII- . ~

Ao

E PROPOSTA DE PRECOS

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitagdo
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 005/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

representada por: LOURENA VIEIRA DE CARVALHO, inscrita no CPF sob o n° 893 295
49, DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital e
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES para manutengdo d

‘A einbresa LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME, inscrita no CNPJ sob n®
13.022.286/0001-58, situada a Av. Guarim Caetano da Fonseca, 146, sala 08, na cidade de Luz,
Estado de MG tel de contato: 37 3421 3057, email: lourenacarvalho@bol.¢om.br,

de Sande, na especialidade de:

aqui

.386-
em prestar os servigos de
as Atividades da Secretaria

ATEM ESPECIALIDADE. . - ..., “VALOR QUANT. MARCAR A
a e .-|“UNITARIO DA | ESTIMADA | ESPECIALID
7 CONSULTA MENSAL |{. ADEA
TR SN RS S CREDENCIA
01 Ultrassonografia Abdominal 90,00 10 { )
02 Ultrassonografia de Vias urindrias e rins 90,00 12 ()
03 Ultrassonografia da Prostata 70,00 5 ( ).
04 Ultrassonografia de Mama 90,00 5 ( X)
05 Ultrassonografia Endovaginal 90,00 10 (X)) o
06 Ultrassonografia Obstétrica 50,00 5 { X)
07 Ultrassonografia da Tireoide 90,00 10 ()
- 08 Ultrassonografia Morfolégico 150,00 4 ¢ X))

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de
Luz/MG, de acordo com as solicitagses do municipio.

Luz, 02 de outubro de 2019.

Qbhﬂi/\f\ﬁ_

LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME
CNPJ: 13.022.286/0001-58 -
CRM: 31.79213.022.266/0001 - 581

Lourera Vieira de Carvalho
Av. Guanm Caetano Fonseca, 146

Sala 08

Bairro Centro - CEP 35535-000

L

LUz - MG

&.

i
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CREDENCIAMENTO N° 005/2019

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAO

LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME, inscrita no CNPJ n° 13.022.286/0001-58,
por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) LOURENA VIEIRA DE
CARVALHO, portador(a) da Carteira de Identidade n® MG-4 880.267 e do CPF n°
893.295.386-49, 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 nio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e niio emprega menor de dezesseis anos.

Luz, 02 de outubro de 2019,

s,

LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME

(13.022.285/0001 - 551
Lourera Vieira de Carvalho

Av. Guarim Caetano Fonssce, 146
Sala 08

Baimo Centro - CEP 35595000
L wz-we g

p ¥



SAMSUNG MEDISON.

Certificamos que, '

partlc:p@u do I1 Workshop de Atualizagao em Ultrassonograf” ia Samsung Medsson /
- CETRUS, realizado em 11 de Junho de- 20‘1i na c:dade de Belo Henz@nte MG
- ‘9 tom duragaol de 05 horas | |

Fd

Alexlee ) B , Dr. Claudio Rodrigues Pires
Samsung Medison Brasil Professor e Diretor - CETRUS




FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
CENTRO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO %

HOSPITAL UNIVERSITARIO 840 JOSE
INSTITUTO BRASILEIRO EDUCAGX0, PESQUISA, CONSULTORIA
E ASSISTENCIA A SAUDE - IMEDE
< P e

CERTIFICADBO e

. TN

-

Gorificamos guo LOURENA VIEIRA CARVALHO concluin o Cuse: do Ulia-

som Bndovaginaly no periad de 16 @ 18 de julho de 2004, com eanga hordria de: 20 honas.
WBelo Dlorizonte; 08 danouemﬂwd@z;g&oo\l\

O

Diretor da ;
Médicas de Minas Gerais Peaquisa ¢ Pos-graduaciio

‘p{ﬁi ocha de Oliveirar Prof. Cirénio de Almeida Barbosa Mémm Barroso Prof. o Vitgho C Jtinior
Paculdade d neiasg Coordenador do Centro de Coordenador Geral do IMEDE r Cie IMEDE




FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO 850 JOSE
CENTRO DE PESQUISA E POS-GRADUACXO
INSTITUTO BRAS. EDUCAGAO, PESQUISA, CONSULTORIA E
ASSISTENCIA . A SAUDE - IMEDE

CERTIFICADO

Contificamos que ofa) BDy(*). LOURERA VIEIRA DE CARVALHO concluivs o Cunsor do
Ulba-sam @a@zﬂ%mcqmcaﬂagiw@‘@&mm no perdode de 16 & 18 de

N
| O
dezembno de 2005, comv carga handria de 20 haras: §?§‘\?~\’
OV @\
- O R
. PBelo Plorizante, 23 defevereiva de 2006. ©
Prof. Ludtrcio Racka do @live: Prof. Cinbnio de Rmeida Barbosa
X ég Diretor da Ft‘muidnde de Citnclns Médicas Coordenador do Centro de Pesquisa e
. de Minns Gerais - FCMMQ

Pos-gradunclio - CPG

e (o 3/ 4 |

Coordenador Gernt do IMEDE




FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
BOSPITAL UNIVERSITARIO SA0 JOSE
CENTRO DE PESQUISA E. POS-GRADUAGA0
INSTITUTO BRAS. EDUCACA0, PESQUISA, CONSULTORIA E
ASSISTENCIA . A SAUDE - IMEDE

CERTIFICADO

Centificamos que ofw) Du(”). LOURENA VIEIRA CARVALHO concluiv o Cursa de

Wtnar-same em: Worfoldgica Fetal, nwpm[adadefécb??de/mnﬁod@2005mw 3
O
carnga hordnia de 24 horas: $£‘§\;?5’
T
‘ Vol Honizonte, 23 dofousnsino-do 2006, - 0O
L% Puof. %MW , Puof. Cirbnio de Almeida PBarbosa
Drrelm da:a;::dgd:ﬁ?: C;ecn:;;;(?{ icas | Coordmgg;;iods::al;o-%gsquisae
&S’ . ‘
Lo i Mlﬁ,wlw
S0 TMEDR Caoitenador Geial do IMEDE

O s L T ———
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.. parficipou ds 5° Concetriig «

Birator:

DF.- Claudlo

jstigo.Zanforlin

PO —

arga hovaria totél de 18 horas.




Certificamos que

Lourena Vieira de Carvalho

participou do

. D Amiar iosd Aristteles €t - D \'ﬂc_ter.‘de Melo

Presidente. do: Congresso eda SRMG. Pres;dante dio- Cangressu edg _ Prasidente da-SOGIMIG
) Comil& de: Imaginologla da SOGIMIG .

Realizacao:



ATA DE CREDENCIAMENTO N2 032/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 005/2018

Aos dez dias do més de Qutubro de dois mil e dezenove, as dez horas na sala de licitagGes da
Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para analise da documentacio refe-
rente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA REALIZA-
CAO DE EXAMES MEDICOS COM!’LEMENTARES, PARA ATENDER DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE ESPECIALIDA-
DES CONSTANTES NO ANEXO 1 DO EDITAL.". “Médico Ginecologista”. Aberta a sessdo, a
Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a documentagdo protocolada por via porta-
dor sob 0 nimero 101.473 em 10.10.19 solicitando credenciamento da empresa LOURENA VIEIRA
DE CARVALHO ME. Na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio
reuniram-se para aprecia¢do da mesma e ressalta auséncia da solicitante. Os documentos foram
conferidos e visados por todos os membros da CPL em conformidade com o edital em seu item
6.2 “a”, decidindo entdo, pela HABILITAGAO da empresa LOURENA VIEIRA DE CARVALHO ME
sob o Registro de n? 101.473, CREDENCIADO para REALIZAR EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
DE MAMAS,ENDOVAGINAL E MORFOLOGICO. A CPL vai encaminhar o processo para apreciagdo
da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriocrmente a autoridade competente para homologa-
¢d0 da decisdo da mesma e formalizagdo do processo de inexigibilidade para contratagao do mé-
dico. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada a presente
ata, que lida e se achada conforme segue, serd assinada por mim e demais presentes.

Va
Vanusa Cénd@&a ée giiveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE szﬂfalo:
4 i y
Diego ;liu ) Luis Carlos Vieira Rodrigues

i

Higor Gontijo al , Sandr ara?ﬁreira Costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.301.0216/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLL, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fona (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br



‘ | Name do P

lopouentc LOURENA VlEIRA DE CARVALIIO ME - . ‘"—'—T
CNPJ; 13.022.286/0001-58 |

1’1 ofeitura Municipal de Luz - MG

| CREDENCIAMENTO N° 05/2019
| Envelope : DOCUMENTACAO EXAMES COMPLEMENTARES
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G’nzféitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administra¢do

ANEXO il

FICHA DE INSCRICAOQ PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de Luz/MG

Comissio Permanente de Licilagdo de Luz/MG

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 095/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

Dados para credenciamento

Razio Social da Empresa: M & M Uik , Sk LTDA°

Nome_Fantasia: CNPJ: 3¢. 273. ?SO/ooal- §¢

Enderec;,o comercial: fue. Aosme Srbiare ob Folimn o 811  GFo - -L’J; - MG
CEP: 35¢95-000

Telefone da empresa: (33) §- 3933~ 7%ro ‘

Email da empresa; mom vasbs s aamel @ gwed s Comn

Ramo de Atividade: | Mfansbob, o£ oBiness adpSbZoiid S W RN Y.

Pessoa de Contato: Mana .L?q Shnciie, fonlivo Gaplel: (37) 3- 99 32-M¥Celular: (37) 3- 9933- F¥To
Email: mona Lude 15 @ pob con, . bn

Dados bancdrios: Banco: Agencia: Conta:

Medico a ser credenciado: 6. Hoalom flon, oL Conpos
Especialidade a ser credenciada: 1‘*07-.9.46.@ P Trepam  comm alociced Smehuniion Am Y pna, afets,
Endereco: e Loros 350 | Sof MNartos | tinrg Snntmaa, - MG M
CRMn" 6o. (ol
Telefone do medico credenciado: (31) 9- 9236~ 9012,

Venho por meio desta ficha de inscrigio, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Pre-
feitura Municipal de Luz/MG, para realizagio de EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES de

Lthyseamo vs\%fm fM.qj conforme as disposi¢ocs cditalicias.

4

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigbes exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n® 005/2019 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exerci-
cio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordincia com todas as condigdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera scr deferido ou indeferido,
segundo a avaliagdo da Comissao Permanente de Licitagéo.

As intimag6es € comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no endere-
¢o supra indicado, scja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,

Pede deferimento.

oS3
A&' 05  de_petnbo % QLE
/A _
Assinatura do Thteressado 7 &;dcnemm/

14
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ANEXO IIT

DECLARACAOQ QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS
- E PROPOSTA DE PRECOS

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissido Permanenie de Licitagio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 005/2019
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

fisica M& M ved . L.L 27DA

A empresa/pessoa

Rua

inscrita no CNPJCPF sob n® 3¢ 2p2. g5o/o0of- €€ , situada a
Lovap Bon £ 1Ay oA Chpeirion 300 R na cidade de
P donyen , Estado de _M.. tel de contato:
(37) 9- 9933. 7ite . cmaill  mgwm vl ., dawet @ g ' Cane ,
aqui representada por: 8. rafbv Pay,® of Gamp inscrita no CPF sob o n°

O $s6 326~ }) , DECLARO QUE CON CORDO com os termos do edital e em prestar
os servigos de EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES para manutengdo das Atividades da Se-
cretaria de Saude, na especialidadc de:

ITEM ESPECIALIDADE VALOR UNI- QUANT. MARCAR A
TARIODA | ESTIMADA | ESPECIALI-
CONSULTA MENSAL DADE A
RS CREDENCI-
AR
01 Ultrassonografia Abdominal 50,00 10 o
02 Ultrassonografia dc Vias urindrias e rins 90,00 12 =<3
03 Ultrassonografia da Prostata 70,00 05 =]
04 Ultrassonografia dc Maina 90,00 10 <
05 Ultrassonografia Endovaginal 90,00 20 <<
06 Ultrassonografia Obstétrica 90,00 10 >3
07 Ultrassonografia da Tircoide 90,00 10 D=3
08 Ultrassonografia Morfoldgico 150,00 04 { )

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de a-
cordo com as solicitagbes do municipio.

s -9 de

de 2019.

[~

//’
4 (4 /
Assinatura do Intergssadtio Creds
CPF; 03§\ 556 3 - h
CRM: Ceo.

- 601
[ CONTROLE 9402%3{»_3‘



e ‘f\;;‘a"af

\\'! Lad g

P OG( ,
: <y

ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissiio de Licitagio da Prefeitura Municipal de LuzZMG

A Empresa/Pessoa Juridica M EM Vd L Sl 27124 , inscrita
no CNPJ/CPF Ne 37..2¢93. 950 foood - 6¢ , por intermédio de seu representante legal,
DR. Moo Repe: ok Congop  CPF: 03¢ 556 206- 11 ,CRM N° _éo. /o) , DE-

CLARA para os devidos fins de direito, que scrdo prestados os servigos EXAMES MEDICOS COM-
PLEMENTARES, cspecialidade destacada ne ANEXO IIT | nas quantidades, caracteristica € prazos csta-
belecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados no consultdrio/clinica ou na Unidade de Sa-
Gde autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, com instalagio adequada, aparethamento e pessoal técni-
co treinado, adequado, qualificado dentro das normas técnicas exigidas.

Responsabilizo em solicitar autorizagdo a Sceretaria de Salde da necessidade de uma c-

quipc técnica para a realizagdo das consultas.

Por expressio da verdade, firmamos o presente.

L . 05 de Sl de 2019,

Y
, Dr Marion Ross; de Camay,”
CWPw60101 |
-CONTROLE 9404236 -
Z W y; .

tant redenciade__—"

Assinaturado R

& 2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-M(%;:“

2
%
N g ;
i Recibo de Protocoio B o
" Meners
Tipo de Protocolo............ CORRESPONDENCIA Protocolo N°
Data de Abertura.........: 1310812019 10:44:31 NV R
Assinatura do Servidor...: . ! ,,4";%-% ‘ 38301/2019
Protocolado por.............. : LEONE LUCAS DOS SANTOS

Solicitante(s):
M & M VIDA E SAUDE LTDA CNPJICPF: 34283850000166

Assinto{s):
SOLICITAGAO CADASTRO PRE-PRESTADOR .

‘bsewagéo:

tnscrigo Pré Prestador

HHATENGAO#;
Este protocolo comprova a entrada da documentagéo para andlise.

Quando o Certificado estiver liberado para impressao, 0 CRMMG enviara um e-mail 2o(s) endereco
{s) eletrénico(s) cadastrado(s).

O prazo de liberagao do documento depende do fluxo da demanda momentanea do setor, ¢ quat
serd processado no menor tempo possivel.

e k¢

Scanned by CamScanner



FUNDAGAO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO

. FACULDADE CIENCIAS MEDICAS - MG
POS-GRADUAGAO CIENCIAS MEDICAS - MG | ‘.
INSTITUTO MINEIRO DE ULTRASSONOGRAFIA - IMEDE , e

Certificamos que MARLON ROSSI DE CAMPOS concluiu o Curso de Pés-Graduagéo Lato sensu, caractefizado por
Treinamento em Servigo, em Ultfassonografia Ge'ral, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, com carga
horaria de 1.200 {Uma mil e duzentas) horas, nos termos que dispde a Resolugéo N° 1, de 08 de Junho de 2007, da
Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacso. '

'
AT LG omeelo e - e A1 oan
y

L T

-Belo Horizonte, 25 de maio de 2019.

@

// e o M/ ‘
Prof. Wagner Eduardo Farreira Prof José Celso n;;bGEé?ra Pinto Coelho rof. Antdnio Vieira Machago

Presidente da Fundagfo Educacional Diretor da Faculdade - Diretor Geral da Pos-Gradugcdo
Lucas Machado Cidncias Médicas - MG : Ciéncias Médicas - M

Certificado

1950




o Certiﬁ_camos que o médico, Marlon Rossi de CampOS,. concluiu o {

FATESAK curr

FACULDADE DE TECNOLOGIA EM SAUDE

j*

€3
. 3
. §
R
L £

1
. _.'- A
+

Curso de Extensdo Universitiria “Reciclagem Pritica em W

- Ultrassonografia Geral”, ministrado nos dias 18 e I 9 de maio de 2019,

T
o
o

B

com carga horaria de 20 horas.

Ribeirao Preto, 19 de maio de 20]9.

i

" Dr. Ei angisco Mauad Filho
Diretor Geral




Certifs iCamos que
particioou .do Simpdsio- de atuc!
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%— Dr Bemto*ﬁ?:o \{Jténo eccato Junior

Diretor Gientifico

et v i

\jﬁ,ﬂm ;Reﬂm ak m_ga M

encontro de ex-alunos IMEDE - .y

) Aprenc
T .
.mm,m, SICOOBCREDICOM ‘

e T v o !

M uttrassonogroﬁd do. e 3°
“uneiro de Ultrassonografic, no

“mcarga horaria de 242 horas,

a
e . T €

D é;berto Pimenta Barroso
Coordenador Geral
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Soctedade Brasilerra de Ultrassonogratia
e
Federagdo Internacional de Sociedades de Ultrassonogratia da Ameénca Launa

Certificado de tt:i- - . >m Ultrassonografia Geral
ao
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. Porter obtrdo suficténcia para aprovagdo ro exame de acordo com os criténos estabelecidos.

S3o Paulo, 21 de outubre de 201K S
b - S ‘
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Colégio Brasiisiro de Radiologia
& Diagnés‘ico por imagem

DECLARACAO DE APROVACAO

ILMO. (A} -

DR. (A) MARLON ROSSI DE CAMPOS
.

Temos a grata satisfagdo de informar sua APROVACAQO no Exame de Suficiéhcia do
Colégio ~Brasileiro de  Radiologia e Diagndstico por Imagem, na area de
ULTRASSONOGRAFIA GERAL, no dia 25 de 'majo de 2019.

Informamos -que o (a) prezado (a) colega estd apto (a) a solicutar a confeccao do TiTULO
. DE ESPEC!AL!STA EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM ATUA!;AO EXCLUSIVA
EM -ULTRASSONOGRAFIA GERAL. .

Atestamos para os devidos fins que o portador deste Titulo 'estd habilitado a atuar
nas &reas de: Ultrassonografia :Geral, Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia,
Uitrassonografia Intervencionista, Doppler Geral, Doppler Periférico e Doppler Transcraniano.

S&o Pavio, 1 de julhorde 2019,

~
f

_ Dr, Tdlio macedo

Coordenador da Comissdo de Admiss3o e Titulagdo

Av. Paulista, 37 - 7" andar— cj71 530 Paulo/SP — CEP 01311-902 ,_-,,,do
Telefone (11) 3372-4544 - Fax (11) 3372-4544 % A
_radiologla@cbr.org.br - www.cbr.org.br
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ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° 005/2019

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAO

ME M MYk o Sk 4TDA. , inscrita no CNP] n°3(f'??35’5°/°°°/‘€f,

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a))(""/@*? ...... lor,: oA Conp 2 .
portador(a) da  Carteira de Identidade n°/%6.135€2572( e do CPF n°
L3556, 3= 1 , 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 nio em-
prega menor de dezoito anos em trabathe neturno, perigeso ou insalubre e nio emprega menor

de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

dzﬂ , 0S de SHhanbo  de 2o/

o : ‘
Dr Marlon Rossi di
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Secretaria Municipal de Saude
Servico Municipel de Vigidncia Sunitana
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doMmmlpbdeLuz,danwdamahg&alaﬁovw-mndomm:
regulandade do processa n® 272 em que & interessado

Pilates & Cia

resoive conceder-the Alvers Sanitéria pelc periodo de um ano que o habiita a
manter a(s) atividade(s)_de condicionamento fisico (fitness) tais RMY_gINJstcy
myscyl ‘ WR _Gorporal,  gnt-gingsticy, feioterapiy,

complemento §aia 01 Municipro__ Luz MG sob g responsabiiade técnica de
Reuton Gheder Bopnha |, InscrigBan® 84 106 F

Luz, 18 de abni de 2019
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03/09/2019 Portal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIDAO DE INSCRIGCAO

O Consetho Reglonal de Mediciha do Estado de Mihas Gerals, no uso da atribuico que Ihe confere & Lel
3.268/57 e o Decrato 44.045/58, CERTIFICA que o rr.lédioo MARLON ROSSI DE CAMPOS, CRMMG n® 60101, CPF n®
078.556.52&11. documento de identificagdio n® MG-13.560.571 inscreveu-se neste Consefho em 22/07/2013 e registrou
especiafidsde em DIAGNOSTICO POR IMAGEM, RQE n° 45838 em 13/08/2019 com drea de atuagho em Ultrassonografia

r

Geral.

Esta certidao € emitlda gratullamente e dispensa carimbo e assinatura. Sua autenticidade pode ser comprovada

('{"\1\- l‘i!‘{l)tf [( N Y '\r “tir\'(‘l\ ‘\
no sitle . do COnselho Reglonal de Medidna. do 'Estado de,Minas Gerals, por melo’ do enderego | eletrénico:

hitp:iwww.crmmea.org.brfverifica-certidag

Certid3o emitidz em: 03/09/2019 10:32:12 {Horario de Brasilia}
Cédigo de Controle: AHCD.EAJA.JDEJ.DFEF

JANERIAN

www.cmmg.org.br/sys-php/certidao/view/certidaolnscricac.php 1M



Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretarla de Governo Digital

1.
NIRE (da sede ou filial, duando a Cédigo da Naturoza N° de Matricula do Agonta :
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comérdo . -
2062 L
Ay
T - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: MAMVIDA £ SAUDE LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio} N° ECN/REMP
requer a V.S* o deferimento do seguinte sto: I” II "I ||l |||| |||
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO J192824177609
1 | 080 CONTRATO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
PITANGUI Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
. Local Nome:
Assinatura:
18.iulho 2018 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ]oecisko singuLAR [JoecisAo coLEGIADA
?o-ma(s) Empresarial{als) igual{als) ou semelhante(s): T
SIM SIM Progesso em Crdem
D D A decis&o
i
Data
D NAO __/_ ¢ D NAOD __/ Responsavel
Data Respansavel Data Responsdve!
DECISAQ SINGULAR
2% Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigénda 5% Exigéincia

Processo em exigéncia, (Vide despacho em folha anexa)

ssty deferide. Publique-se e arquive-sa, D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

i1

Data Responsdvel

DECISAQ COLEGIADA

D Processo em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa)

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

I:] Processo indeferido. Publique-se.

2" Exigtncia 3* Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigércla

i

Data Vogal Vogal Vogat

Presidente da Turma

OBSERVACOES

NCE

J L

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
Certifico reglstro sob o n® 31211409796 em 22/07/2019 da Empresa M & M VIiDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409786 e protocolo fl 83149273 -
22/0712018. Autenticagdo: 5BF597BF58B57F704A80C5A7TBBDDDC1BCGB5714. Marihely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Paga validar este

documento, acesse http:/Awww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/314,927-3 e o cédigo de seguranca 6YPA Esta capla {of autenticada -
digitalmente e asslnada em 22/07/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.

P pag, 177



Registro Digital

Capa de Processo

Identificagéo do Processo

Nomero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

19/314.927-3 J192824177609 19/07/2018

Identificacao do(s) Assinante(s)

CPF Nome

088.337.426-95 MARA LUIZA OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS
078.556.326-11 ‘ MARLON ROSSI DE CAMPOS .

$ @
W

Pagina 1 gle 1

Junta Comerclal do Estado de Minas Gersis
! w Certifico registro sob o n® 31211409796 em 22/07/2018 da Empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409796 e protocolo 193149273 -
22/07/2019. Autenticagio: SBF597BF5BB57F704AB0C5ATBBODDC1BCER57 14, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para validar este
documento, acessa htipi/iwww jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 19/314.927-3 e o cadigo de segurancga 6YPA Esta cépia foi autenticada
digitaimente e assinada em 22/07/2019 por Marnaly de Pauta Bomfim — Secretaria-Geral. .
R 007
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE M & M VIDA E SAUDE LTDA

1. MARA LUIZA OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS, nacionalidade BRASILEIRA, ENFERMEIRA
Casada, regime de bens Comunhao Parcial, n® do CPF (88.337.426-95, documento de identidade
CORENMG-327.501, COREN, MG, com domicilio / residéncia a RUA ATENAS, nimero 990,
bairro / disttito SAO MARCOS, municipio NOVA SERRANA - MINAS GERAIS, CEP 35.519-000 e

2. MARLON ROSSI DE CAMPOS, nacionalidade BRASILEIRA, MEDICO, Casado, regime de
bens Comunhao Parcial, n® do CPF 078.556.326-11, documento de identidade CRM €0.101,
CRMMG, MG, com domicllio / residéncia a RUA ATENAS, nimero 980, bairro / distrito SAQ
MARCOS, municipio NOVA SERRANA - MINAS GERAIS, CEP 35.519-000.

Constituem uma scciedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotard o nome empresarial de M & M VIDA E SAUDE LTDA.,

Cladusula Segunda - O objeto social serd PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS E DE
ENFERMAGEM NA SEDE DOS CONTRATANTES.

Clausula Terceira - A sede da sociedade ¢ na RUA MONSENHOR ARTUR DE OLIVEIRA,
namero 300, bairro / distrito GAMELEIRA, municipio PITANGUI - MG, CEP 35.650-000.

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 21/06/2019 e seu prazo de duragfo é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social ¢ R$ 2.000,00 (DOIS MIL reais) dividido em 2.000 quotas no
valor neminal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos
sacios:

NOME N° DE QUOTAS VALCOR RS
MARA LUIZA OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS 1.000 1.000,00
MARLON ROSSI DE CAMPOS 1.000 1.000,00]
TOTAL 2,000 2.000,00

Clausula Sexta - As quotas sao indivisiveis e ndo poderfo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s} sdcio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes
e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas 4 venda, formalizando, se realizada
a cessio, a alteracio contratual pertinente.

Cléusula Sétima - A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem sclidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Oitava - A administragdo da sociedade caberid 3 administradora/sécia MARA LUIZA
OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS ao administrador/sécio MARLON ROSSI DE CAMPOS, com
os poderes e atribuigdes de representagao ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicial,
podendo praticar todos os atos compreendidos no abjeto social, sempre de interesse da
sociedade, autorizado o use do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagSes seja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro

(s) sdcio(s). y

moouLo TEGRADOR: 15 ozazatzreos M I (BREIRRHMINEI I IHIN p0ap0ra0

1/2

Junta Comnercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro scb o n® 31211409786 em 22/07/2019 da Empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409796 o protocoio 193149273 -
22/07/2018. Autenticagio: SBF597TBFSBB57F704AB0C5ATBBDDDC1BCEBS714. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para validar este
documaento, acesse hitp:/iwww.jucemg.mg.gov.br a informe n® do protocolo 19/314.927-3 e o cadigo de seguranga 6YPA Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 22/07/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.
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Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administra
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragio do inventario,
balange patrimonial e do balango de resultado econ8mico, cabendo aos sécios, na proporgao de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designarido administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
receita bruta anual da empresa n&o excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2008, e que nio se enquadra(m) em qualquer das
hipdteses de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfo contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os sdcios poder&o, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
tituio de "pro labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

. Ciadusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo paossivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data da resolugao, verificada em
batango especialmente levantado.Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotade em
oulros casos em que a sociedade se resolva em relagado a seu sdcio.

Clausula Décima Quinta - O(s} Administrador (es) declara{m), sob as penas da lei, de que n3do
esta(go) impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenag¢ao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé piblica, ou
a propriedade.

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro de PITANGUI - MG para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato,

. E, estando o(s) s6cio(s) justo(s} e contratado(s), assinam o presente instrumento.

PITANGU]I, 21 de Junho de 2018,

s

2/2 \bl’

MODULO INTEGRADOR: 15 J192824177609 I” "I lll' II I “’"Il“ " l” I“' I“ MGB0O384740

Junta Comercizal do Estado de Minas Gerals
Certifico registro sob o n® 31211409796 em 22/07/2019 da Empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409796 e protocolo 193149273 -
22/07/2018. Autenticagio: SBF597BF5BB57F704A80C5A7BBDDDC1BCEBS57 14, Marinely de Paula Bomfim - Secretara-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp:/Awww jucemg.mg.gov.br e Informa n® do protocolo 16/314.927-3 e o c4digo de seguranga 6YPA Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 22/07/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secrataria-Geral. i
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS .

L

Registro Digital . N
3 \

i %

b g

Documento Principal

ldentificagdo do Processo
Niamero do Protocolo Numero do Processc Mdédulo Integrador Data

19/314.927-3 J192824177609 19/07/2019

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
088.337.426-95 MARA LUIZA OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS
078.556.326-11 MARLON ROSSE DE CAMPOS

‘}g'd?/cﬂ

Pagina 1 1

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
¥.f Certifico registro sob o n® 31211408796 em 22/07/2019 da Empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409796 e protocolo 193149273 -
22/07/2019. Autenticagio: SBF59TBFSBBSTF704AB0CSA7BB8DDDC1BCEBS714. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitpi/Awww jucemg.mg.gov.br e informea n® do protocolo 19/314.927-3 a o cadigo de seguranga 6YPA Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 22/07/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretara-Geral. .
.\‘%%‘:@ pag. 5/7
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£
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM N
Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEMG, no uso de suas atribuigbes de chancelar os instrumentos submetidos ao

registro publico de empresas, cerlifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposta no ART.

19, | DA LEI 8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o nimero 19/314.927-3, em 22/07/2019 da

empresa: M & M VIDA E SAUDE LTDA, nire: 3121140979-6 , foi deferido digitalmente sob o ndimero

31211409796, em 22/07/2019 , nos termos da medida proviséria N° 876, de 13 de margo de 2019,

Assina o presente termo, mediante certificado digital, Marinely de Paula Bomfim, Para sua validagdo,

deverd ser acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://
portaiservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pagesfimagemProcessofviaUnica.jsf) e informar o nuimero de

protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

- - - ey
CPF Nome

088.337.426-95 MARA LUIZA OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS

078.556.326-11 MARLON ROSSI DE CAMPOS

Documento Principal___ -
- e ey ]
CPF Nome

088.337.426-95 MARA LUIZA OLIVEIRA PAULINO DE CAMPOS
078.556.326-11 MARLON ROSSI DE CAMPOS

Belo Horizonte. Segunda-feira, 22 de Julho de 2019

&

* \
Marinely de Paula Bomfim: 87363895600 wf’ Pagina 1 de 1

@

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 31211409796 em 22/07/2019 da Empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409796 o protocolo 193149273 -
22/07/2019. Autenlicagdo: SBFS97BFSBBS7F704AB0C5A7BBDDDC1BCEBS5714. Marinely de Paula Bomfim - Secretdria-Geral. Para validar este
documento, acesse http:/iwww. jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 19/314.927-3 e o cddigo de seguranga 6YPA Esta cépla fol autenticada
digtalmente e sssinada em 22/07/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral. . -

5 pég. 6/7
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

w\)nicfpa

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte, Segunda-feira, 22 de Jutho de 2019

Certifico registro sob o n® 31211409796 em 22/07/2019 da Empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA, Nire 31211409786 e protocolo 183149273 -
22/07/2018. Autenticachio: SBFS597BFSBBS7F704A80C5A7TBBDDDC1BC6B5714, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitpd/iwww.jucemyg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 19/314.927-3 o o ¢ddigo de sequranga 6YPA Esta copia foi autenticada
digitaimente e assinada em 22/07/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral,

@ Junta Comercial do Estado de Minas Gerals

o pag. 717
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
PITANGUI
MINAS GERAIS

DEPT® DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS
ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

2019
CNPJ: 34.283.850/0001-66

RAZAO SOCIAL : M & M VIDA E SAUDE LTDA
NOME FANTASIA : M & M VIDA E SAUDE LTDA

Endérer;o - RUA MONSENHOR ARTUR DE OLIVEIRA Nomero : 300
Complemento . : Bairro  : GAMELEIRA
C.EP. - 35650-000 ~—~ Municipio : PITANGUI UF : MG

| RAMO DE ATIVIDADE
Prestagio de Servigos

ATIVIDADE PRINCIPAL

86.30.0099 - Atividades de aten¢o ambulatorial ndo especificadas anteriomente

INSCRIGAO MUNICIPAL cuc : NUMERO DE CONTROLE
0000003109 116336 000918/2019

OBSERVAGCOES:

& , 5
WILLIAN GERAL MAClEL DE BARROS

SECM.AD MNCAS

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL AQ PUBLICOE £ VALIDO ATE 31/12/2019.




SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
DIVISAO DE SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE LICENCA SANITARIA

NUMERO: PIT/465/2019.

A Coordenagiio da Vigilincia Sanitdria Municipal de acordo com a legislacio

" sanitaria vigente, ¢ tendo em vista a regularidade do processo n.° 465/2019 _em que ¢é (sdo)

interessado M&M VIDA E SAUDE LTDA.

‘Resolve conceder Ihe(s) EMISSAO de Alvara Sanitario.

Pelo periodo de um ano, que o(s) habilita(m) a manter a(s) atividade(s) PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E° DE - "ENFERMAGEM NA . SEDE ‘ DOS.
CONTRATANTES, situado 2 Rua MONSENHOR ARTHUR DE OLIVEIRA, 300 -
Centro, Pitangui - MG. .

Sob a Responsabilidade Técnica do profi$sional: MARLON ROSSI DE CAMPOS CRM/MG
60.101.

Pitangui, 03 de SETEMBRO de. 2019

OBSERVACOES

.4
1 - A taxa de expediente devida foi recolhida através G.U.A.. No valor de R$238,40 em 20/03/2019.
2 — Este documento deveré ser afixado no estabelecimento, em local visivel ao piiblico.
3 - A presente declara¢fio dever ser renovada anualmente no periodo de 120 dias antes de seu vencimento \g)
4 - O presente documento poderd ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no estabelecimento.
1" via requerente- 2* viz Prefeitura Municipal de Pitangui




UP: MINA S GERAIS 20 20 2019 1209}
MUNCIRO: PITANGU FOLHA: 1
g CADASTRO ECONOMICO
f £ SNTIONDE PREFETURA MUNCIPAL
[razcnigho ecomiurca DATA OE ABERTURA
5000003109 COMPROVANTE DE INSCRIGAQ MUNICIPAL 20/08/2013
RAIAC: SOCIAL CPR/CRT
ad M VIDA T SAUDE LTDA 34.283.850/0001-66

(WOHMET 1 DE FANTASIA
M S& M VIDA £ SAUDE LYDA )

ATURE3A JURiDICA
0041 PRESSOR JURIDICA

[t SGRADO TR MOMERO | [COMPLEMEZNTO

[RUA i MONSENHOR ARTUR UE OLIVEIRA 300

[cer -~ [BATRRC DISTRITO wuaIckeio [or
35.650-000 GAMRLEIRA PITANGUT M3

TA DA SITUAGAD CADASTAAL

B1FYUAGAC CACASTRAL
20/08/2019

P IVN

[2717I0ACE EZCONOMICA PRINCIFAL
B6.30350099 - Atividadas ds atengio ambulatorial nio espooificadas anteriomente

PITANGUI, 20 do agostoe ds 2019

Respotsival
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22/07/2019

www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/ CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAC DATA DE ABERTURA
34.283.850/0001-66 COMPROVANTE Dg l{gig$leAALo EDE S’TUAGAO 22/0712018

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

M & M VIDA E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA} PORTE
iR ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO € DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

Nio informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO

R MONSENHOR ARTUR DE OLIVEIRA 300

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO JF
35.650-000 GAMELEIRA PITANGUI MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@OPTARCONTABILIDADE.COM.BR {31) 3879-8367

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
T

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA STUAGAO CADASTRAL
ATIVA 2210712019

MOTIVO DE STUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAG ESPECIAL
ket sl 0

Emitido no dia 22/07/2019 3s 15:52:50 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pefa Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 111

i



23/08/2018

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS 3\05 TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: M & M VIDA E SAUDE LTDA
CNPJ: 34.283.850/0001-66

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagBio desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htitp://irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:08 do dia 23/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/02/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 1E63.82DD.9A10.B424

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i



23/08/2018 SIARE - Secretaria do Estado de Fazenda MG /{{ﬁa""ﬁiv;\“
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

F00
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[
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CERTI%AO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 3/08/2019
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
21/11/2019

NOME: M & M VIDA E SAUDE LTDA

CNP)/CPF; 34.283.850/0001-66

LOGRADOURO: RUA MONSENHOR ARTUR DE OLIVEIRA NUMERQ: 300
COMPLEMENTO: BAIRRO: GAMELEIRA CEP: 35650000 .
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: PITANGUI UF: MG

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

. que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pdblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agado
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imoveis, esta certiddo somente terd valldade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragﬁo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidio valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributirios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGCAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAD:2019000352988844

LA

hitps:/iwww2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctri’SOL/CDT/DETALHE _746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%ESbitas+ TributtsE4rios&numProto... 1/



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M & M VIDA E SAUDE LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 34.283.850/0001-66
Certiddo n®: 181013509/2019
Expedicdo: 23/08/2019, as 11:35:51
Validade: 18/02/2020 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que M & M VIDA E SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sob o n°®

34.283.850/0001-66, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedoreé”

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

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

na Resolugdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigédo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-~se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet <{(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacaoc Prévia. %
J

Dividas e sugestdes: cndtlitst.jus.br



03/09/2019 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

BRASIL
e """(HT‘I’PS:‘HGO!V.'BR)—'

ACESSIBILIDADE {/PAGES/ACESSIBILIDADE J5P)

AITOy FONMTOACTE

[ Buscar no Portal Q ]

) Area Restrita (http://cnesadm.datasus.gov.br)
Perguntas Frequentes (https://wiki.saude.gov.br/cnesfindex.php/PWC3%A1 gina_principal#Principais_T.C3.83picos_do_CNES)
Contato (http://datasus.saude.gov.br/68-suporte-tecnico/346-capacitacao)

Bem vindo ao nosso novo site! As funcionalidades que ainda ndo foram implementadas neste site, estdo disponfveis aqui.
(http://cnes2.datasus.gov.br)

PAGINA INICIAL (/) > CONSULTAS (../CONSULTAS JSP) > CONSULTA PROFISSIONAL

@CONSULTA PROFISSIONAL

Vinculo:

[ Geral Mats 2 Vinculos Publicos Mais 5 Vinculos Particulares CHS Superior a 168 Horas Equipe Mals de 3 Vinculos

[ 07855632611

Pesqulsar
Registros por Pigina:
(o 3
CNS ¢ NOME PROFISSIONAL 2 DETALHES
980016296937836 J!MARLON ROSS! DE CAMPOS [+1= ][ s ]
~ Voltar para o tepo
Servigos

Perguntas frequentes

Contato {http://datasus.saude.gov.br/sistemnas-e-aplicativos/suporte-tecnico/capacitacao-service-desk)
Dados abertos

Area de Imprensa

Redes Sociais

Twitter (https:/ftwltter.com/cnesms) V
Youtube (hitps:/Avww youtube.com/channel/UCBUDLhhe-Mp8QDTt1Ba3LMA) . \ﬁ
Facebook (https:/Awww.facebook.com/cnesms) g

Google+ (https://plus.google.com/113786414575352654271)

cnes.datasus.gov.brpages/profissionais/consulta jsp 112



02/10/2019 Consulta Regularidade do Empregador

ﬁﬁ%

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.283.850/0001-66

Razio Social:M E M VIDA E SAUDE LTDA

Endereco;  RUA MONSENHOR ARTUR DE OLIVEIRA 300 / GAMELEIRA / PITANGUI /
MG / 35650-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere-o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS. :

Validade:30/09/2019 a 29/10/2019

Certificagdo NUmero: 2019093004371305461538
Informacgdo obtida em 02/10/2019 09:51:32

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

https:/lconsulta-crf.caixa gov.briconsultacrifpages/consuttaEmpregador.jsf



ATA DE CREDENCIAMENTO N2 026/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 005/2019

Aos dois dias do més de Outubro de dois mil e dezenove, as quatorze horas na sala de licitacSes
da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para andlise da documentagio
referente ao "PRESTACJ'SO DE SERVICO MEDICO PARA REALIZAR EXAMES DE ULTRASSONOGRA-
FIA, OBSTETRICO E DE RINS E VIAS URINARIAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTI-
DOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE". Tipo: Credenciamento de "CREDENCIAMENTOQ
DE PESSOAS FiSICAS/JURi])ICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS
COMPLEMENTARES, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE ESPECIALIDADES Aberta a sessdo, a Presidente
apresentou aos demais membros da CPL, a documentagdo protocolada por Marlon Rossi de Cam-
pos sob o numero 101.430 em 05.09.19 solicitando credenciamento da empresa M & M VIDA E
SAUDE LTDA. Na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuni-
ram-se para aprecia¢gdo da mesma e ressalta auséncia do solicitante. Os documentos foram confe-
ridos e visados por todos os mémbros da CPL em conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”,
decidindo ent3o, pela HABILITACAO da empresa M & M VIDA E SAUDE LTDA sob o Registro de
n? 101,430, CREDENCIADA para REALIZAR EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL, VIAS
URINARIAS E RINS, PROSTATA, TIREOIDE, OBSTETRICO ,ENDOVAGINAL,MAMA E MORFOLOGI-
CO. MEDICO DR MARLON.ROSS!I DE CAMPOS. A CPL vai encaminhar o processo para apreciacdo
da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente a autoridade competente para homologa-
¢do da decisdo da mesma e formalizaggo do processo de inexigibilidade para contrata¢3o do mé-
dico. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada a presente
ata, que lida e se achada conforme segue, serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Céﬂﬂ?éa de Oliveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

Saggra Lataré Ferreira Costa
Luiz Carlﬁ Rodrigues

PREFETTURA 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.lur.mg.gov.br
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1 .

NIRE {da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N® de Matricula do Agente
sede for em ouira UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2305

T - REQUERIMENTO

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

Nome: MEDICINA CARVALHO MARTING EIRELL
(da Empresa ou do Agente Auxlliar do Comércio}

N° FCN/REMP
requer a V.5% o deferimento do seguinte ato: Hl |I |[ ||I| | ||"
N°DE CODIGO CODIGO DO A
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO 4183294433553
1 | ooz ALTERACAO
046 1 TRANSFORMACAQO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
2247 1 ALTERACAQC DE CAPITAL SOCIAL
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
LAGOA DA PRATA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
. Local Nome:
Assinatura:
23 Novembro 2018 Telefone de Contato:
Data
Z - USO DA JUNTA COMERGIAL
{ ] pecisAo siNGULAR []oecisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial{ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processo em Ordem
D D A declsbo
ot
Data
D NAOD [t D NAO __ /) Responsaval
Data Responsavel Data Responsave!
DECISAQ SINGULAR
2° Exigéncia 3* Exiglncia 4* Exigéncla 5* Exigéncla
rocasso em exigéncia. (Vide despacheo em folha anexa)
rocesso deferido, Publique-se & arquive-se, D D D D
D Processo indeferido, Publique-se.

_ 4
Data Responsével
DECISAO COLEGIADA 2" Exlgéncia 3" Exlghnela 4* Exigéncla 5" Exigéncla

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

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

D Processo indeferido, Publique-se.

i

Data Vaogal Vogal Vogal

o W
N

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
ier i Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 o protocolo
185852542 - 23/11/2018. Autenticaglo: DF75FBAB47DDE6ATBBCS51B3451D8A8B1371384. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para
validar este documento, acesse hitp://www jucemg.mg.gov.br e Informe n® do protocolo 18/585.254-2 e o cbdigo de seguranga r8Ym Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretada-Geral. O bt bR
APNT | -d e A

Presidente da Turma

OBSERVAGOES




Registro Digital

Capa de Processo

- + i . .

Identificagdo do Processo -
Numero do Protocolo Nomero do Processo Maédulo Integrador Data

18/596.254-2 J183294433553 23/11/2018

- -

identificagao do(s) Assinante(s)

oPr Nome 57 =

0393367650 | WIANCERANCISED D cARVATHOE 2[R

e s

Pagina 1 de J;

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerals ' : ’
< f Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e protocolo
© 185952542 - 23/11/2018. Autenticagiio: DF75FBAB47DDE6ATBBCS51B3451D9ABB 1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretarla-Geral, Para
validar este documento, acesse hittp://www jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/595,254-2 ¢ o cadigo de seguranca r8Ym Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim - Secretara-Geral. O Mt bR
LN |

—d e s



&

EMPRESARIA LIMITADA EM EMPRESA INDIVIDUAL DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI - %m-;;:ngf‘\

- CNPJ 17.431.419/0001-09 -

Emenda:- Quarta alteracfio para as mudangas de: Demissdo de Sécio, Capital Social,
Transformagio de Sociedade Empresaria Limitada em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - Eireli € Consolidagao Contratual.

Os abaixo assinados, JULIANQO FRANCISCO DE CARVALHO,
brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico registrado no
CRM-MG sob o n° 44387, residente ¢ domiciliado em Lagoa da Prata-MG / CEP
35.590-00, na Alameda dos Bem-te-vis, n® 85 — Bairro Cidade Jardim, filho de Marcio
Victor de Carvalho e Marcia Gontijo de Carvalho, nascido no dia 21.09.1978,
portador da Carteira de Identidade n®. MG-8.523.003, expedida pela PC/MG em
12.01.2009 e CPF n° 033.933.676-50 ¢ DANIELA BOTINHA MARTINS DE
CARVALHO, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de beas,
enfermeira, residente e domiciliada nesta cidade de Lagoa da Prata-MG / CEP 35.590-
000, na Atameda dos Bem-te-vis, n® 85 — Bairro Cidade Jardim, filha de Edson Martins
e Rita de Cassia A. Botinha Martins, nascida no dia 16.12.1979, portadora da Carteira
de Identidade n°. MG-11.671.161 expedida pela SSP/MG em 18.09.2003 e CPF n°
013.979.206-61 sé6cios componentes da sociedade denominada “MEDICINA
CARVALHO MARTINS LTDA”, inscrita no CNPJ sob o n°. 17.431.419/0001-09 ¢
NIRE n® 31210481001, resolvem alterar o presente contrato de acordo com as
seguintes cldusulas e condigoes.

PRIMEIRA:-DA DEMISSAO DE SOCIO
Retira-se da sociedade nesta data a s6cia DANIELA BOTINHA
MARTINS DE CARVALHO por sua livre e espontinea vontade
recebendo todos os seus haveres na mesma, por ter transferido todas as
suas 10.000 (Dez Mil) quotas de capital no valor de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, para o s¢cio JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO.

SEGUNDA:- DO CAPITAL
O capital que antes era de R$ 20.000,00 (Vinte Mil reais) passa a ser no
valor de R$ 96.000,00 (Noventa e Seis Mil Reais), totalmente
integralizado em moeda corrente nacional do pais n/ato. Ficando
subscrito da seguinte maneira:

JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO

VT CONStAnte N0 CONLrato ANTETIO . ....uuereeieiiieeseeeeeeseeieresesaneas R$ 10.000,00

Vr adquirido da séc¢ia retirante

Daniela Botinha Martins de Carvalho.....ocoeeieeeveeeeeeeeee, R$ 10.000,00

Vr integralizado em moeda nacional do

Pais NESLE ALO........ooiiiiiiriiiiereeries e erreeisiraressseates s sarnssssnrns R$ 76.000,00
R$ 96.000,00

K

i

&

J Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621

Jumta Comercial do Estado de Minas Gerais

B —
- 04* ALTERACAQ PARA ATO DE TRANSFORMACAO DE SOCIEDA?)E [LS }

protocolo

185952542 - 23/11/2018. Autenticagao: DF75FBAB47DDGESATBBC518345109A8B1371384. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para
validar este documento, acesse http://www Jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 18/595.254-2 e o codigo de seguranga r8Ym Esta copla foi

autenticada digitaimente e assinada em 26/11/2018 por Marinegly de Paula 8Bomfim - Secretaria-Geral.

{ Od)i-:utsdcg-_

......



TERCEIRA:-DA _TRANSFORMACAO EM EMPRESA
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI

Fica transformada esta sociedade empreséaria limitada em Empresa
Individual de Responsabilidade limitada — EIRELI sob o nome
empresarial de MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, com
sub-rogacdo de todos os direitos e obrigagGes pertinentes ficando assim
redigido para todos os fins de direito ¢ que constituird em sua:

CONSOLIDACAO CONTRATUAL

JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO, brasileiro, casado sob o regime
de comunh@o parcial de bens, médico registrado no CRM-MG sob o n° 44387, residente
¢ domiciliado em Lagoa da Prata-MG / CEP 35.590-00, na Alameda dos Bem-te-vis, n°
85 — Bairro Cidade Jardim, filho de Marcio Victor de Carvalho e Marcia Gontijo de
Carvalho, nascido no dia 21.09.1978, portador da Carteira de Identidade n° MG-
8.523.003, expedida pela PC/MG em 12.01.2009 ¢ CPF n°. 033.933.676-50, resolve
constituir esta Empresa Individual de Responsabilidade limitada — EIRELI comn sub-

. rogacio de todos os direitos e obrigagbes pertinentes. A empresa gira mediante as
seguintes cldusulas:

PRIMEIRA:-DA DENOMINACAQ E SEDE
A empresa adotard o nome empresarial “MEDICINA CARVALHO
MARTINS EIRELI”, term sua sede ¢ foro na Rua Cirilo Maciel, n® 85 —
centro, na cidade de Lagoa da Prata-MG / CEP. 35590-000.

SEGUNDA:- DO OBJETO
O objeto € prestagiio de servigos na drea de medicina em geral, servigos
médicos em hospitais e consultérios, servigcos de enfermagem, exames
complementares de ultrassonografia, diagndsticos médicos e consuitoria
na drea de satde.

TERCEIRA:-DO CAPITAL
O capital é de R$ 96.000,00 (Noventa e Seis Mil Reais) totalmente
integralizado em moeda corrente nacional do pais

QUARTA:- A empresa iniciou suas atividades em 15/10/2012 e seu prazo de duragio
. € indeterminado.

QUINTA:- A administragdo da empresa caberd ao seu titular ji qualificado acima,
com os poderes e atribuigdes de representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

SEXTA:- Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-4 a
elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial ¢ do balango de
resultado econdmico.

SETIMA:- A empresa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante ato de alteragio do ato constitutivo.

| )\
'\} Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
g‘.f Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e protocolo

185952542 - 23/11/2018. Autenticagdo: DF75FBAB47DDEEATBBCS1B3451D9ABB 1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para

validar este documento, acesse hitp://iwww Jucemg.mg.gov.br ¢ informe n® do protocolo 18/595.254-2 @ o codigo de seguranga r8Ym Esta copla fol
autenticada digitatmente e assinada em 26/14/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretdda-Geral, L0 i bR
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OITAVA:- O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd imp lido 66‘%
de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em viﬁud?‘&?ﬁ_nﬁ‘?
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagfo, peita ou suborno, concussio, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as rela¢gdes de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

NONA:- O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que n3o figura como
titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade:
limitada.

DECIMA:- Continua eleito o foro de LAGOA DA PRATA para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direttos e obrigagdes resultantes deste ato de
constituigdo.

E, por assim estarem justos e combinados, assinam digitalmente o presente
instrumento que serd registrado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais.

Lagoa da Prata, 20 de Novembro de 2018,
Juliano Francisco de Carvalho

Daniela Botinha Martins de Carvalho

/ }Juma Comercial do Estado de Minas Gerals
w;ﬁf Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 & protocolo
> 185952542 - 23/11/2018. AutenticagBo: DF75FBA847DDE6ATBBCS51B3451D9A8B 1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para
validar este documento, acesse http://www Jucemg.mg.gov.br e informe n® do protecolo 18/595.254-2 e o céddigo de seguranga r8Ym Esta copia foi
autenticada digltalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. Lo, '
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Registro Digital Jenicls

Documento Principal

Identificag&o do-Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

18/595.254-2

J183294433553

ldentificagdo do(s) Assinante(s)

CPF

Nomf /JZ:?

013.979.206-61

T A
\ A TANHA l
%/:\*N_L%_!./_\)}EOTINH: MART |

033.933.676-50 A Ag _

‘B%Q' ‘ Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
. Certifico regisiro sob o n° 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 o protocolo
185952542 - 23/11/2018. Autenticagdo: DF75FBAB47DDE6ATBBCS5182451D9ABB1371 384, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para

validar este documento, acesse http:/fwww jucemg.mg.gov.br e informe n® do pretocolo 18/595.254-2 e o codigo de seguranga r8Ym Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretarna-Geral
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Ministério da Industria, Comércio Exterior & Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracio
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico gue o ato, assinado digitalmente, da empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, de nire
3160067362-1 e protocolado sob o nimero 18/595.254-2 em 23/11/2018, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o numerc 31600673621, em 26/11/2018. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador
Edineia Maria de Souza.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validag¢ado, devera ser acessado o siti?, _nilg}rénico do Portal.de Servigos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.bp’PoEta![p‘ages/imagemPr;oc_essoNiaU_nica:jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga =~ —r X i

Capa de Processo . £} ™ ) /A\
. R _Assinante(sy " r T T

CPF Affome &> p 7 N
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S N AR /A |||\ - >\
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Marinely de Paula Bomfim: 873.638.956-00
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s Centifico reglstro sob o n® 31600673621 em 26/14/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e protocolo

A 185952542 - 23/11/2018. Autenticagiio: DF75FBAB47DDEEATBBCS1B3451D9A8EB 1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para

validar este documento, acesse hittp:/fwww jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/595.254-2 e o cédigo de seguranga r8Ym Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. OO Nt bR
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por:

Identificagdo do(s) Assinante(s) ~ ¢t -~ .. = - |
CPF Nome em _
656.704.266-49 E%Fmi[\na}i!e@&s_pu‘z_{\ (&r_‘ Ron,
3 | MARINELY DERATLA BONMFINESR A INN)-
873.638.956-00 p MI-‘-AB@Q&QE PAGLA Eg MFIM N o

Belo Horizonte. Segunda-feira, 26 de Novembro de 2018 w N
‘@ Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n°® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e protocolo
185952542 - 23/11/2018. Autenticaglo: DF?SFBAB47DDSBATBBCS1B345109ASB1371384. Marinely de Paula Bomfim - Secret4ria-Geral. Para
validar este documento, acesse http:/fwww jucemg.mg.gov.br @ informe n°® do protocolo 18/595.254-2 e ¢ cddigo de seguranga rBYm Esta copta foi
i autenticada digitamente e asslnada em 26/1 1/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretana-Geral, ’ O i bR
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¥ : MINISTERIO DA FAZENDA
R A _- Secretaria da Receita Federal do Brasil

- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

RARRY
St

3

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO ,

Nome: MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI
CNPJ: 17.431.419/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a 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 Unido (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere:-se a situagdo do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paréagrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:23:37 do dia 30/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 28/03/2020.

Codigo de controle da certiddo: 7FE1.5343.E3F3.3D59

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ee..  Ministério da Industria, Comércio Exterior @ Servigos
; ;}:é.’; Secrelaria Especial da Micro @ Pequena Empresa
158 Departamento de Registro Empresarial e Integragéo
'\**_'2 Secretarla de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE {da sede ou filial, quando a
sede tor em ouira UF)

Cddigo da Natureza

Juridica Auxiliar do Comércio

2305

N® de Matricula do Agente

1 - REQUERIMENTO

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

Nome:

MEDRICINA CARVALHO MARTINS EIRELL

(da Empresa ou do Agente Auxillar do Comércio)

requer a V.S" o deferimento do seguinte ato:

NeDE CODIGC COOIGO DO

N° FCN/REMP

LSRRI

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO /EVENTO J183294433553
1 | ooz ALTERACAO
046 1 TRANSFORMACAQ
315 1 ENQUADRAMENTQ DE MICROEMPRESA
2247 1 ALTERACAQ DE CAPITAL SOCIAL
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
LAGOA DA PRATA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
. Local Nome:
Assinatura:
23 Novembro 2018 Telefone de Contato;
Data
2 - US0O DA JUNTA COMERCIAL -
[[JoecisAo sinGuLAR [JoecisAo coLeciapa
Nome(s) Empresarial{ais) Igual{als} ou semelhante(s):
SiM SiM Processo em Ordem
D D A decisao
Y A
Data
D NAC It I:] NAO __/ Responsavel
Data Responsavel! Data Responséavel
DECISAQ SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncla 5* Exigéncia
rocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
ocesso deferido. Publique-se e arquive-se, D D D D
D Processo indefarido. Publique-se,
A )
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2" Exigéncia 3* Exigéncla 4* Exighncia 5" Exigéncia
r_—l Processo em exigéncia, (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arqulve-se. D D D I:]
[] Processo indeferido. Publique-se.
1
Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

&

m .

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

J Vo

¢ Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 ¢ protocolo
185952542 - 23/11/2018. Autenticag@o: DF75FBA847DDE6ATBBCS51B345109A8B1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretdria-Geral. Para

validar este documento, acesse http:/fwww.jucemg.mg.gov.br e Informe n° do protocolo 18/585.254-2 e o cédigo de seguranga r8Ym Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.
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Registro Digital

Capa de Processo

Identificag@o do Processo
Ndamero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

18/595.254-2 J183294433553 23/11/2018

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome . :-f)’ 'i%
033.933.676-50 JF’“lf‘;NQj‘ERAQQ';;?—?O DECAR%lﬂg/%\X\

o e # beme
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- 04" AL TERACAO PARA ATO DE TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA EM EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI .
- CNPJ 17.431.419/0001-09 -

-

Emenda:- Quarta alteragdo para as mudangas de: Demissdo de Sécio, Capital Social,
Transformagao de Sociedade Empresdria Limitada em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - Eireli e Consolidagdo Contratual.

Os abaixo assinados, JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO,
brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de bens, médico registrado no
CRM-MG sob o n° 44387, residente e domiciliado em Lagoa da Prata-MG / CEP
35.590-00, na Alameda dos Bem-te-vis, n® 85 — Bairro Cidade Jardim, filho de Marcio
Victor de Carvalho e Marcia Gontijo de Carvalho, nascido no dia 21.09.1978,
portador da Carteira de Identidade ne. MG-8.523.003, expedida pela PC/MG em
12.01.2009 e CPF n°. 033.933.676-50 e DANIELA BOTINHA MARTINS DE
CARVALHO, brasileira, casada sob o regime de comunhio parcial de bens,
enfermeira, residente ¢ domiciliada nesta cidade de Lagoa da Prata-MG / CEP 35.590-
000, na Alameda dos Bem-te-vis, n® 85 - Bairro Cidade Jardim, filha de Edson Martins

. e Rita de Cassia A. Botinha Martins, nascida no dia 16.12.1979, portadora da Carteira
de Identidade n°. MG-11.671.161 expedida pela SSP/MG em 18.09.2003 ¢ CPF n°
013.979.206-61 sécios componentes da sociedade denominada “MEDICINA
CARVALHO MARTINS LTDA”, inscrita no CNPJ sob o n°. 17.431.419/0001-09 ¢
NIRE n° 31210481001, resolvem alterar o presente contrato de acordo com as
seguintes cldusulas ¢ condigdes.

PRIMEIRA:-DA DEMISSAQ DE SOCIO
Retira-se da sociedade nesta data a s6cia DANITELA BOTINHA
MARTINS DE CARVALHO por sua livre e espontinea vontade
recebendo todos os seus haveres na mesma, por ter transferido todas as
suas 10.000 (Dez Mil) quotas de capital no valor de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, para o sécio JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO.

SEGUNDA:- DO CAPITAL
O capital que antes era de R$ 20.000,00 (Vinte Mil) reais) passa a ser no
() valor de R$ 96.000,00 (Noventa e Seis Mil Reais), totalmente
integralizado em moeda corrente nacional do pais n/ato. Ficando
subscrito da seguinte maneira:

JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO

Vr constante no contrato AT, .o R$ 10.000,00
Vr adquirido da sécia retirante
Danicela Botinha Martins de Carvalho............. R$ 10.000,00

Vr integralizado em moeda nacional do

Pais neste ato............i R$ 76.000.00

R$ 96.000,00

@ Junta Comerclal do Estado de Minas Geralg '

puent D Certifico registro sob o n® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELL, Nire 31600673621 a rotocolo
185952542 - 23/11/2018. Autenticagéo: DF75FBA84?DDBGA?BBCS183451DQABB1371384. Marinely de Paula Bomfim - Secretsria-Geral, Para
validar este documento, acesse http:ﬂwww.jucemg.mg.gov.br e Informe n® do protocolo 18/595.254-2 ¢ o codigo de seguranga r8Ym Esta copia foi
autenlicada digitaimente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretarg-Geral, '



TERCEIRA:-DA_ TRANSFORMACAO EM EMPRESA INDIVIDUAIJ:
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI &,

Fica transformada esta sociedade empresdria limitada em Emprega~

Individual de Responsabilidade limitada - EIRELI sob o nome
empresarial de MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, com
sub-rogagdo de todos os direitos e obriga¢des pertinentes ficando assim
redigido para todos os fins de direito o que constituird em sua:

CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL

JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO, brasileiro, casado sob o regime
de comunhao parcial de bens, médico registrado no CRM-MG sob o n° 44387, residente
e domiciliado em Lagoa da Prata-MG / CEP 35.590-00, na Alameda dos Bem-te-vis, n°
85 — Bairro Cidade Jardim, filho de Marcio Victor de Carvalho e Marcia Gontijo de
Carvalho, nascido no dia 21.09.1978, portador da Carteira de Identidade n°. MG-
8.523.003, expedida pela PC/MG em 12.01.2009 e CPF n°. 033.933.676-50, resolve
constituir esta Empresa Individuai de Responsabilidade limitada — EIRELI com sub-

rogagdo de todos os direitos e obrigagdes pertinentes. A empresa gira mediante as
seguintes cldusulas:

PRIMEIRA:-DA DENOMINACAOQ E SEDE
A empresa adotard o nome empresarial “MEDICINA CARVALHO
MARTINS EIRELI”, tem sua sede e foro na Rua Cirilo Maciel, n° 85 —
centro, na cidade de Lagoa da Prata-MG / CEP. 35590-000.

SEGUNDA:- DO OBJETO
O objeto ¢ prestaciio de servigos na drea de medicina em geral, Servigos
médicos em hospitais e consultérios, servigos de enfermagem, exames

complementares de ultrassonografia, diagnésticos médicos e consultoria
na 4rea de saudde.

TERCEIRA:-DO CAPITAL

O capital ¢ de R$ 96.000,00 (Noventa ¢ Seis Mil Reais) totalmente
integralizado em moeda corrente nacional do pais

QUARTA:- A empresa iniciou suas atividades em 15/10/2012 e seu prazo de duragiio
¢ indeterminado.

QUINTA:- A administracdo da empresa caberd ao seu titular j§ qualificado acima,
com os poderes ¢ atribuigdes de representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

SEXTA.:- Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-4 a

elaboracdo do inventirio, do balango patrimonial ¢ do balango de
resultado econbmico.

SETIMA:- A empresa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante ato de alteragdo do ato constitutivo.

B
w0

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

@Cem’ﬁco registro sob o n°® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHQ MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e pratocito
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autenticada digitalmente e assinada em 26/ 1/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral,

5.254-2 e o codigo de seguranga r8Ym Esta cé'pia foi
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OITAVA:- O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedidd
de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que .
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

NONA:- O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como
titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade
limitada.

DECIMA:- Continua eleito o foro de LLAGOA DA PRATA para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste ato de
constituigdo.

. E, por assim estarem justos e combinados, assinam digitalmente o presente
instrumento que ser4 registrado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais.

Lagoa da Prata, 20 de Novembro de 2018
Juliano Francisco de Carvalho

Daniela Botinha Martins de Carvalho

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
9 Certifico registro sob o n° 31 600673621 em 26/11/2018 da Ermpresa
=" 185952542 - 23/11/2018. Autenticagio: DF75FBAB47DD66ATEBCS1 B3451D9A8B1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretarla-Geral, Para
validar este documento, acesse hnp:llwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocalo 18/595.254-2 e o codigo de seguranga r8Ym Esta cépia fol
autenticada digitalmente e assinada em 26/ 1/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral,
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<k Certifico registro sob o n°® 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA, CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e pibfocdto
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Ministério da Indtstria, Comércio Exterior e Servicos
Secretaria Especial da Micro e Peguena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragio
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais
Junta Comerciat do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICAGCAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, de nire
3160067362-1 e protocolado sob o nimero 18/595.254-2 em 23/1 1/2018, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 31600673621, em 26/11/2018. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador
Edineia Maria de Souza.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validagéio, devera ser acessado o sitio_eletrénico do PorLt%al,,,de Servigos / Validar Documentos (https://

portalservicos.jucemg.mg.gov.brIPqrtal[pa’gez’g;{injagemPrgceé?ﬁ?\“iiaUnica:jsf) e informar o ndmero de

L
protocolo e chave de segur;ang;aw7 /
Capa de Processo .z [ 'uﬁ-\ AN

e S TN = - R\‘ T —
. ' Assinante(s) o e U R
CPF ~ % 5Nome’ e A AR Tl AN T
033.933.676-501 | JULIANO ERANCISCO DE EARVALHG, o UG A
Documents Printigal & £/ IR - NS
' __Assinante(s) . - R R
CPF ~ 7. INome . w =728T . o o — 57 MOV
033.933.676-50 " JJULIANO-FRANCISCS DE CARVALHO. ™ et A \NN )
013.979.206-61 DANIELA BOTINHA MARTINS DE CARVALHQ s> 2 SN

N et A

_ . F e
-8 ove@B'r%"?&Zfzoms-

e g
'Belo.Horizonte. Se
ol "l\\ A

A \

, TV
gl}r'i\c\i;ifei(aﬁs de N

‘.

Marinely de Paula Bomfim: 873.638.956-00 Pagina 1 de 1

, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

. Certifico reglstro sob o n® 31600673621 em 26/ 1/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e protocolo
185952542 - 23/11/2018. Autenticagsio: DF75FBAB47DDEGATBBCS1B3451D9ABB 1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse hitp:tiwww jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/595.254-2 o o codigo de seguranga r8Ym Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral. Lo
1.'nl£0% —ia TN




- JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome e _—
\ ARIADE.SQUZA
656.704.266-49 Eg}ggiAﬁMA@&E‘g@Uﬂ =\ B
I3 T =1 = "‘\-‘:’" LA r 4
873638.956.00 |MARINELY DR RAULA BOMFIMEZR NN,

o NS

Belo Horizonte. Segunda-feira, 26 de Novembro de 2018 %

Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais

5
@ Certifico registro sob o n° 31600673621 em 26/11/2018 da Empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, Nire 31600673621 e protocolo
185952542 - 23/11/2018, Autenticagdo: DF75FBA847DD66ATBBCS51B3451D9A8B 1371384, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/595.254-2 e o cddigo de segurancga rBYm Esta cépia fol

autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretara-Geral.
9 por Mannely ‘ : Ot bR e oo
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vo- GOVERNO DO ESTADQ DE MINI\‘S .GE_R:\!S
N SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
WAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BHF LAGOA DA PRATA

r P
MEDICINA CARVALHO MARTINS LTDA \-'—'}.1
L L " _

EREREEEEERAEE

SVS/LP/035/2018 f
Numero

LAGOA DA PRATA

0O Coordenador de Vipilancia Sanitdria Municipal

+ Estado de Minas Gerais, de acordo com a legislagdo vigente e tendo em vista a

100272018 5,
regularidade do processo n® 035:00212018

em que ¢ (s3o) interessado (s)

resolve conceder-the (s)

P T

a Renovagio de AIvaré,Skﬂit%gi_,o
-

pelo pcn’c')c'jo,ap;ytjp ano, que o (s) habilita (m)

P . .
a manter a (s) atividade (s)-de ;CLINICA MEDICA, NUTRIGAO E ESTETICA SEM

PROCEDIMENTOS INVASIVOS. L Y
‘, d"f ' \ }
% v
4 Rua/ Av, CIRILO MACIEL ke 85 i
P %\
complcm{M:_M@qipinWLéquA;DA 'RATA

RIS N
sab a respétisabilidadetéchicado-(3) - TULLANOS FRANCISCS BE CARVALHO

S]] i o 5 ) | a1

» Inserig3o n® CRM/MG: 44387

LAGOA DA PRATA 10 de OUTUBRO

de 2013

COORDENAD

RROGEANMNE SANITARIA
Tel: (37) 3261-7591
OBSERVACOES

! - Este dotumenta deverd ser afixads no enabelecimento, em Jocal vistvel ao phiblico. S

deverd ser renova Uni
2- O presente alvark ser b 4o anuatmente de scardo com o disposto no an, 85 “SUS o

de Sadde
do Cadigo de Saide de Minas Gerais Lei 13317199

3= O presente docamento paders ser €a133do. 0 qualquer memento, per inegulacidad .
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=
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Estada de Minas Gerals
PREFEITURA MUNICIPAL LAGOA DA PRATA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMDA

ALVARA DE LICENCA
PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

NUmero da Ord venficado em Valido até Oato o0 Emizad
. 298 I 2019 H 3122019 19102/201%

Polo prasents & concedido licenca paro localizagdo & funcionamento po contribuinte:

CHNPJ

Noma » Razde Social

12527 -0 MEDICINA CARVALHO MARTINS EIREL
47.431.418/0001-09

Enderego

Nomaro: 85

togradouro:  CIRILO MACIEL
CEP:  3%590-000

Complemento;
Bairro; CENTRO
Distrito:

Cidade: Lagoa da Prata UF:

AFIXAR EM LUGAR VISIVEL

Atividade Principal - Atividades Secundérias
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Evite multa, comunique a alteragio de Razfio Social, enderego, atividade ou encerfamento de atividades, no prazo de
30 (trinta) dias. - '

Observagbes —
ALVARA SANITARIO N° 35/2018 COM VALIDADE ATE 1010/2018. e ,._-_' 1

Adriana Céssia

‘ Rua JOAQUIM GOMES PEREIRA 825 - Lagoa da Prata - MG Fone (} Fax (}-

Scanned by CamScanner



REPUBLICA ARGENTINA

Universidad Abierta Interamericana
e | FACULTAD DE MEDICINA
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IMEDEQ

LTHIPDIE 4848

CERTIFICADO

Certificamos que Dr. Juliano Francisco de Carvalho participou do curso de Ultrassonografia de

Muscutos e Articulagdes no instituto Mineiro Ultrassonografia — IMEDE

no perfodo de 03 a 08 de outubro de 2016 com carga hordria de 54 horas.

Ll

a /})W M | 4 | |

{ \ T / I/ W

Dr. Ber\ito-Pr/o/V(il rio ({eccato Junior D[ﬁl-{oberlo Pimenta Barroso
Direlor\Cier‘liﬁco - Coordenador Geral

contEhz con
ORIGINAL &z
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TIFICADO

.

Cert-;'ﬁéamos que o
» Juliano Francisco de Carvalho
conchino Cirso de Ultrassonografia Mamiria

mﬁ?istrado no dia 11 ¢ 12 de junho de 2010,

com carga hordria de 20 horas

Ribeirdo Prefo, 12 de junho de 2010.

© ProfDr, Iimncr.vam:ad Fitha i meDr.l/idflson Cunha Ferrcira

”7’/‘-” da EURP ~nordenador do Curso

g

. e
L i

4 ww.eurp.edu.br SR

e Te——

CON C
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zsm:n.n GE ULTAA-EONGORAFIA i
.- € RECIDLABEM MEDICA . " el
RIBEIRAD PRETD Ak T R

Certificamos que o

~Juliano Francisco de Carvalho
conctuiv o Cttrso de Doppler-Cardiografia Avangado

ministrado no periodo de 14 a 17 de janeiro de 2010,

com carga hordria de 36 horas.

. Ribeirdo Preto, 17 de janeiro de 2010. ,
i /
- L - /t')/
. Dr. Franclios Masad @ “Jorge ifarcia Ardy
| T e ewad Fi I BT e e et

www.eurp.edu.br
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FACULDADE DE CIENGIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SA0 JOSE
CENTRO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INSTITUTO MINEIRO DE ULTRA-8ONOGRAFIA - IMEDE

CERTIFICADO

Corlificamos que ofa) Dr("). JULIANG FRANCISCO DE CARVALHO concluivw oo Cunsor -
do Ulna- Sonografia WBdsico Medicina Dntewna o Ungéncias, walicado no
Dospital Universitdrio Sao )ess, no periodo deo 03 a 14 de marge de 2008, com
canga hordnia de: 120 honas:
WBelo Porizonte, 10 de aliil de 2008,

: ? Prof. %@@%ﬁ%,

Coordenador do Centro de Pescqusa ¢ O@

- o Pés-graduagdo - CPG
. <
/ g o {iid 50,0 5l

; @ rCM d hf“-ém:cam ?dm’afv w{). W nendas Thamasar O$ Ql\c’
fador Clent{icodo IMEDE Coordenador Geral do IMEDE 0 0
AN
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Reallzagho:

z s P AMUS
@

SUEIEGABE INASU T ‘ ASSOCIACAD  MINEIRIA

O Uk TRASSOHOGARE OF  ULTRASSONOGRAFIA

CERTIFICADO

JULIANO CARVALHO

Participou do Curso Tedrico-prético de Biopsia Guiada por ultrassom, em Préstata, Mama e
Tiredide, com carga horaria de 20 horas, nos dias 17 e 18 de novembro de 2017.

Ut sAig s feps iy
C‘los Stéfano Hoffmann Britto

Professor
Mernbro Titular da Soc. Bras. de Ultrassonografia

Membro Titular do Col. Bras. de Radiologia
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&
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Certificamos que o

e |

- » Juliano Francisco de Carvalho

i conctuvo CUFSO de Ecocardiografia Basica |

ministrado no ]JEI‘I;OdO de 04 a 14 de janeiro de 2010,
com carga hordria de 120 héras.

Ribeirdo Preto, ]:4 de janeiro de 2010,

e e . P PR
RSO %‘""‘-——/ o
1“ o Prof- D Francison Mauad Fillio Praf. P, %gc René Garcla Arévale -~ =77 ’
e x/nm, ~EURP Conrdenador do Curse - EURP

i . . ..
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CRLIF

Certificamos que o

». Juliano Francisco de Carvalho

concluivo CUrso de Ultrassonografia Endoretal
ministrado no periodo de 25 e 26 de fevereiro de 2011,

com carga horaria de 20 horas.

Ribeirdo Preto, 26 de fevereiro de 2011

Prof. {r. Adifson Cunha Ferreira
Coortlenador do Curso — EURP

MAUALD
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ANEXO VI
COMPROVAGAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitaco da Prefeitura Municipal de Luz/MG

MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, CNPJ- 17 431 419/0001-19
Contato: 37- 3261 2761
Email: jfcarvalho21@

RUA CIRILO MACIEL 85 — CENTRO- LAGOA DA PRATA- MG, aqui representada por: JULIANO
FRANCISCO DE CARVALHO, inscrita no CPF sob o n2 033 933 676-50, DECLARA para os devidos
fins de direito, que serdo prestados os servicos EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES,
especialidade destacada no ANEXO I, nas quantldades caracteristica e prazos estabelecidos -
no edital. Os servigos ora contratados serdo realizados no consuitdrio/clinica ou na Unidade de
Salde autorizada pela Secretaria Municipal de Saide, com instalagdo adequada;
aparelhamento e pessoal técnico treinado, adequado, qualificado dentro das normas técnicas
exigidas. Responsabilizo em solicitar autoriza¢do a Secretaria de Satde da necessidade de uma
equipe técnica para a realizagdo das consultas. Por expressio da verdade, firmamos o .
presente.




ANEXO VI
CREDENCIAMENTO N2 005/2019 CREDENCIAL

MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, CNPJ- 17 431 419/0001-19

Contato: 37- 3261 2761
Email: jfcarvalho21@

RUA CIRILO MACIEL 85 — CENTRO- LAGOA DA PRATA- MG, aqui representada por: JULIANO
FRANCISCO DE CARVALHO, inscrita no CPF sob o n2 033 933 676-50 credencia para
representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de credenciamento de
EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES, especialidade destacada no ANEXO Il , o qual estd
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances
e interpor recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos a licitacdo em epigrafe.

LAGOA DA PRATA, 07 DE OUTUBRO DE 2019

MEDICINA CARVALHO MARTINS

&

¥ B



ANEXO V

CREDENCIAMENTO N2 005/2019

DECLARAGAO QUE NAQ EMPREGA MENORES EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, CNPJ- 17 431 419/0001-19

Contato: 37- 3261 2761

Email: jfcarvalho2l@

RUA CIRILO MACIEL 85 ~ CENTRO- LAGOA DA PRATA- MG, aqui representada por: JULIANO
FRANCISCO DE CARVALHO, inscrita no CPF sob 0 n2 033 933 676-50DECLARA 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 n3o emprega
menor de 16 {dezesseis) anos. Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na
condi¢do de aprendiz.




ANEXO 1l

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

Ao Municipio de Luz/MG Comissdo Permanente de Licitacdo Edital de Chamamento para
Credenciamento N® 005/2019 EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES

MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI, CNPJ- 17 431 419/0001-19
Contato: 37- 3261 2761
Email: jfcarvalho21@

RUA CIRILO MACIEL 85 — CENTRO- LAGOA DA PRATA- MG, aqui representada por: JULIANO
FRANCISCO DE CARVALHO, inscrita no CPF sob o n? 033 933 676-50, DECLARO QUE
CONCORDO com os termos do edital e em prestar os servicos de EXAMES MEDICOS
COMPLEMENTARES para manutencio das Atividades da Secretaria de Saude, na especialidade
de; '

ITEM ESPECIALIDADE VALOR UNITARIO DA CONSULTA RS QUANT. ESTIMADA MENSAL
MARCAR A ESPECIALIDADE A CREDENCIAR 01 Ultrassonografia Abdominal 90,00 10 {(yo2
Ultrassonografia de Vias urindrias e rins 90,00 12 { ) 03 Ultrassonografia da Prostata 70,00 05 (
) 04 Ultrassonografia de Mama 90,00 10 { ) 05 Ultrassonografia Endovaginal 90,00 20 () 06
Ultrassonografia Obstétrica 90,00 10 { ) 07 Ultrassonografia da Tireoide 90,00 10() 08
Ultrassonografia Morfoldgico 150,00 04 ()

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo
com as solicitagbes do municipio.




07/10/2019 ) Comprovante de Inscrigio e de Situagio Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Contribuinte, g
\ 3/
Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a Wﬁ‘f’
RFB a sua atualizagdo cadastral. -~

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAG COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
17.431.419/0001-09 28/12/2012
NOME EMPRESARIAL

MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CO0IGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo lonizante, exceto ressondncla magnética
74.90-1-99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CIRILO MACIEL 85

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
35.590-000 CENTROQ LAGOA DA PRATA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SCORELI@CONTABILIDADESCORELIL.COM.BR 37) 3261-3422 / (37) 9118-5973

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
whahh

SITUAGAO CADASTRAL OATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA . 28/12/2012

OTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

i Ay

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/10/2019 as 17:03:09 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1/1

Preparar Pégina I‘
(3¢ para Impressio j

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

| Consuita QSA / Capital Socm | Voltar l

ht(ps:lfwww.receila.fazenda.gov.brlpessoajuridicalcnpjlcnpjrevaICnpjreva_Comprovan!e.asp i1



¥.. s Secretaria da Receita Federal do Brasil

Rz Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI
CNPJ: 17.431.419/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a crédilos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto A
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). :
Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2110/2014.
Emitida as 15:23:37 do dia 30/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/03/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 7FE1.5343.E3F3.3D59

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/09/2019 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

. X . CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 30/09/2019
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
29/12/2019

NOME: MEDICINA CARVALHO MARTINS LTDA

CNPJ/CPF: 17.431.415/0001-09

LOGRADOURC: RUA ALEXANDRE BERNARDES PRIMO NUMERO: 1013
COMPLEMENTO: SL 04, BAIRRO: CENTRO CEP: 35590000
DISTRITQ/POVOADO: -- MUNICIPIO: LAGOA DA PRATA UF: MG

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

o (©

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

2. No caso de utilizagBo para lavratura de escritura plblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventéario ou de arralamento, de sentenca em agédo
de separacio judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imbveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneracéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005%,

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do

sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAQ NUMERQ DO PTA DESCRICAD

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2019000360150625

Y- 4
3

hups:ﬂwwwz.fazenda.mg.gov.brlsolfcmfsoucDTIDETALHE_746?descServico=So!icitar+Cenid%ESo+de+D%E9bilos+Tribut%E1rios&nuumto... 111



Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA PRATA
SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 30/09/2019 16h06min

NUmero —— Validade
3434 -] 30/10/2019

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

e ™)
MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI  CNPJ: 17431419000109
Aviso _
Sem debitos pendentes até a presente data.
Comprovagao Junto & Finalidade \
Mensagem —_—
Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, -
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidio.
s w,
—— Inscricao -
\,

J 1/

[A validad_e'clo documento podé_ ser consu_]tadé [1.0- site. da pr‘efe“itﬁra por meio dé codigo de céntrole informad

Codigo de Controle . M
[—CWQPLNUPCMSBXDI‘I \Q;‘E % W

/
a

Lagoa da Prata (MG}, 30 de Setembro de 2019

Rua Joaguim Gomes Pereira., 825 - Ceniro
Lagoa da Prata (MG) - CEP: 35580000 - Fone:3732613300
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30/09/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIL’XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.431.419/0001-09
Razao Social:MEDICINA CARVALHO MARTINS LTDA

Enderego: RUA ALEXANDRE BERNARDES PRIMO 1013 SL 4 / CENTRO / LAGOA DA
PRATA / MG / 35590-000

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

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

Validade:23/09/2019 a 22/10/2019

Certificacio Namero: 2019092306092089635874
Informacdo obtida em 30/09/2019 15:38:39

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

htlps:!lconsulta-crl.caixa.gov.brlconsullaa'flpageslconsultaEmpregador.jsf

"
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNBJ: 17.431.419/0001—03
Certiddoc n®: 185170410/2019
Expedigdo: 30/09/2019, &s 15:37:31
Validade: 27/63/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a}) no CNPJ sob o n°

17.431.419/0001-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidd@oc emitida com base no art. 642-A da Consolidacd3o das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceita¢do desta certid@o condiciona-se 3 verificac3o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificaglo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagd3o Prévia.

W.

Davidas e sugestdes: cndré@rst.jus.br



Minlsiério da Sadde (MS)
. X Sacretaria de Atenglo A Satde (SAS)
Estabelecimento de Satide Departamento de Regulag4o, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacfo-Geral de Sistemas de Informacgsio (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagso Data: 07/10/2019

'CNES: 7285825 Nome Fantasia: MEDICINA CARVALHO MARTINS LTDA CNPJ: 17.431.418/0001-05
Nome Empresarial: MEDICINA CARVALHO MARTINS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA CIRILO MACIEL Nomero: 85 Complemento: —
Bairro: CENTRO Municipfo: 313720 - LAGOA DA PRATA UF:MG
CEP: 35590-000 Telefone: (37)3262-2761 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: —~
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADRO Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JULIANO FRANCISCO DE CARVALHO
Cadastrado em:  23/07/2013 Atuzglizacdo na base local:  12/07/2019 Ultima atualizagdo Naclonal:  26/09/2019
Horério de Funcionamento:

Dia semana . A Horario

SEGUNDA-FEIRA . 08:00 as 11:00

SEGUNDA-FEIRA 13:00 &s 17:00

ERCA-FEIRA 08:00 as 11.00

TERGA-FEIRA 13:00 as 1-7:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 11:00

QUARTA-FEIRA 13:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 11:00

QUINTA-FEIRA 13:00 45 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 11:00

SEXTA-FEIRA 13:00 as 17:00
Data desativagio: — Motivo desativagio: --

g
Ve

\

\ i'"

Esta ¢ uma copla Impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estio disponlveis no site do CNES (http-ficnes datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragdo

ATA DE CREDENCIAMENTO N2 033/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 005/2019

Aos vinte e quatro dias do més de Outubro de dois mil e dezenove, as dez horas na sala de licita-
¢des da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para andlise da documenta-
¢io referente aoc "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA REA-
LIZACAO DE EXAMES MEDICOS COMPLEMENTARES, PARA ATENDER DEMAN-
DA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE ESPECIA-
LIDADES CONSTANTES NO ANEXO 1 DO EDITAL". Aberta a sessdo, a Presidente apre-
sentou aos demais membros da CPL, a documentagdo protocolada por via portador sob o nimero
101.474 em 17.10.19 solicitando credenciamento da empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS
EIRELI. Na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de’apoio reuniram-se
para apreciagao da mesma e ressalta auséncia da solicitante. Os documentos foram conferidos e
visados por todos os membros da CPL em conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”, deci-
dindo entdo, pela HABII.ITA(}AO da empresa MEDICINA CARVALHO MARTINS EIRELl. sob o Re-
gistro de n® 101.474, CREDENCIADO para REALIZAR EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DE PROS-
TATA, ABDOMINAL, TIREOIDE. A CPL vai encaminhar o processo para apreciagdo da Procuradoria
Juridica do Municipio, posteriormente a autoridade competente para homologacdo da decisdo da
mesma e formalizagdo do processo de inexigibilidade para contratacio do médico JULIANO
FRANCISCO DE CARVALHO. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada,
foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme segue, sera assinada por mim e demais

presentes.
Vanusa Cér;’ dida ;e Oliveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE BE@POIO:

N
I z
Diego e Luis Carlos Vieira Rodrigues
. J DS e
Higor Gontij hal W a Ferreira Costa

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