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

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

uso de suas atribuigdes conferidas pelo art. 162, inciso IX e demais pertinentes da Lei

Organica do Municipio de Luz/MG. ‘
Considerando o disposte no artigo 51, da Lei
Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracBes posteriores e no art. 3°,
inciso 1V da Lei Federal n®. 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

Art. 1°. Fica constituida com 05 (cinco) membros, a Comissdo Permanente de Licitacdo, do
Municipio de Luz, para o exercicio de 2018, a qual teré também, a incumbéncia de
atuar como Equipe de Apoio na Licitagdo na modalidade Pregdio, 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
ptblica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Satide AS2 — Auxiliar de Servicos Administrativos 1I/H portadora da Carteira de
Identidade n®. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob © no. 734.949.766-00,
residente @ domiclliada & Rua Sete de Setembro, n°. 1.936 no bairro Centro,
Luz/MG.

Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora pulblica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissio de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade no. 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 Mensenhor Parreiras, Luz/MG.,

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

Supiente: MARELIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileira, solteira, servidora
plblica municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepcionista IV/F, portadora da Carteira de Identidade n°. M-14.
571.409 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 073.415.936-60, residente e
domiciliada 3 Rua Padre Jodo da Mata Rodarte, n°. 139 - bairro Rosério, LIE/MG.
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III - Titular: MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrative III/B, portadora da Carteira de Identidade n°. MG-12.967.323
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 056.362.126-58, residente e domiciliada a Rua
Vigério Parreiras, n®. 1501 - bairro Rosério, Luz/MG.

@

@

Suplente: DIEGO SILVA ABREU, brasileiro, solteiro, servidor publico municipal efetivo,
ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo II/A, portador
da Carteira de Identidade no. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°.
100.165.306-83, residente e domiciliada 2 Rua Lagoa da Prata, n®. 384 - bairro
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

IV - Titular: HIGOR GONTIJO VINHAL, brasileiro, solteiro, servidor plblico municipal
efetivo, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxitiar 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 pubilica
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 socb o n@. 681.705.806-68, residente e domiciliada, a Rua
Matutina, n°. 451 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

V - Titular: SILVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora
plblica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Assistente
Administrativo II/H, portadora da Carteira de Identidade n°. M-3. 890.472 SSP/MG
e inscritz no CPF sob o no. 587.464.626-87, residente e domiciliada nesta cidade
de Luz/MG, 3 Av, Guarim Caetano da Fonseca, n°. 301 - Bairro Nag¢Ges.

Suplente: GRASIELE MORAES CRESCENCIO MOURA brasileira, solteira, servidora
plblica municipal ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo III/A, portadora da Carteira de Identidade n®. MG- 142,694-50
SSP/MG e inscrita no CPF sob o no. 099.166.676-32, residente e domiciliada nesta
cidade de Luz/MG, & Rua Cocais, n°. 125 - Bairro Rosario.

Art. 3°. A Presidéncia da Comiss3o serd exercida pela Sra. VANUSA CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO. :

Art. 49. Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comiss3o Permanente
de Licitacdo, a partir de 02 de malo de 2018, :

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

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

partir de 02 de maio de 2018.
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- | "REGULAMENTA O  SISTEMA  DE
.~ CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

NO MUNICIPIO DE LUZ E DA OUTRAS -

PROVIDENCIAS". )

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

DECRETA:

Art. 19. Fica criado no &mbito do Municipio de Luz, Minas Gerais, o Sistema de
Credenciamento para Servico de Consultas Médicas Especializadas.

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

"Anexo I, do presente Decreto.

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

Prefeitura de Luz, 30 de dezembro de 2015.

{

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

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

NEXO

&

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

DO OBJETO

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

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

Valor da Quantidade
Item Especialidade Consulta Mensal
. (R$)
01 Angiologia R$ 100,00 15
02 Dermatologia R$ 100,00 15
03 Endocrinologia R$ 100,00 15
04 Neurologia R$ 100,00 25
0s Oftalmologia R$ 100,00 25
06 Qtorrinolaringologia R$ 100,00 25
07 Psiquiatria R$ 110,00 150
08 Urologia R$ 110,00 100

2, DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Poderio aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem as
condigBes de participagdo e habilitagio estabelecidas no edital. o
2.2 A participacdo no credenciamento implica na aceitagéo integral e irretratavel dos termos
do edital, bem como na observincia dos regulamentos, normas e disposicOes legais
pertinentes,

2.3 Nao seré aceita a participacio de Pessoas Juridicas e Fisicas:

- Que tiver sido declarada inidénea ou suspensa para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica.

- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurse de credores, dissolugao,
liquidacdo e empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

- Em consércio de proponentes.

- Que estiverem cumprindo penalidades impostas pela Administracdo Publica, € demais
casos previstos na legislagdo que rege este processo.
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Os pagamentos devidos aos Contratados serdo efetuados Mensalmente, no prazo maximo de
05 (cinco) dias apds emissdo da Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o ndmero

de consultas e data de sua realizacio, atestada pela Unidade de Salde.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

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

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

5 — DA DOCUMENTACAOQ PARA O CREDENCIAMENTO hd

Para habilitar-se ao Credenciamento serd necessdria a apresentagdo da seguinte
documentagao:

5.1. Pessoa Juridica:

a) CNPI/MF e Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
reg‘istrado em se tratando de Sociedade Comercial € no caso de Sociedade por Agbes,. . .-
apresentacdo de documentos de eleicdio de seus atuais administradores, podendo ser em -
cépias autenticadas em cartdrio ou junta comercial na forma da Lei, sendo o objeto :
contratual compativel com o objeto licitado.

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

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

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

Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento, expedida pelo orgdo competente,
quando a atividade assim o exigir. :
e) Declaraciio expressa, datada e assinada pelo representante legal da empresa, de que nao
possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condicdio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Artigo 79, inciso XXXIII, c/c a
Lei n® 9.854/99); e de que encontra-se em situagdo regular junto ao Ministério do Trabalho.)
f) Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Certificado dg_Residéncia
e/ou Especializagio na érea indicada e Registro no CRM/MG ‘

5.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: )
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a) Certiddo Negativa de Débito - CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguro Social =

INSS, conforme Lei n© 8.212/91.

b) Certificado de Regularidade de Situagdo — CRF (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica .. «\« ..
Federal - CEF, conforme Lei n°® 8.036/S0. -
¢) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que
consistird na apresentacdo de Certidoes Negativas:

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

¢.2) Quanto a quitagdo de Tributos Federais, Certid3o expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda. :
d) Prova de Regularidade Fazendaria Estadual através de apresentagdo de Certiddo Negativa ;
expedida pela Fazenda Estadual ou Distrital (DF} do domicilio ou sede da licitante. '
e) Prova de Regularidade Fazendéria Municipal através de apresentagao de Certiddo
Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.

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

| www M il

©

5,3 EM CASO DE PESSOA FISICA:

a) Cédula de identidade; ,

b) CPF L
¢) Comprovante de Inscrigdo no INSS; e
d) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que . e
consistird na apresentacdo de Certiddes Negativas: -
d.1) Quanto & Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional do
Ministério da Fazenda, e

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

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

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

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

6 - SAO ATRIBUCOES DO MEDICO ESPECIALISTA:
Além das normas que regulamentam o exercicio da Profisséo do Médico ditadas pelo . | “ .
Conselho de Medicina, o profissional Médico contratado deverd realizar as fungdes descritas ;.2 "

neste Termo: ~e e

-

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

notificagio compulséria;
Serrmore KRB
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II - assistir aos pacientes previemente agendados pela Secretaria de Salde em locatidade

definida pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontuario dos pacientes, as
informagdes obrigatorias de acordo com as normas que o regulamentam;

Tl —af

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

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

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

VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqliente, que ndo
necessitam da participacio de outros especialistas ou internacgo hospitalar; : "

VII - encaminhar os casos mais complexos para servicos especializados, de acordo coma
afeccio detectada ou a hipdtese diagndstica mais provével, registrando nos formularios :
adequados, todas as informagGes necessarias para garantir a adequada regulagao;

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

IX - conhecer a patologia regional predominante na area de sua atuacBo e suas implicagbes
sociais;

g o
X - manter boa relacio médico-paciente, procurando conhecer os problemas emocionais do © .
paciente e os fatores ambientais de seu universo, como meio familiar ambiente de trabalho;

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

X1I - manter-se atualizado com os progressos da Medicina, e
XIII - respeitar as normas e principios éticos do CRM;
XIV — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizagao do SUS;

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

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

7 — FISCALIZACAO DOS SERVICOS

I - A fiscalizacdo dos servigos objeto do contrato cabera & Secretaria Municipal de Saude;
II - Caberd a Secretaria Municipal de Salide, exercer rigoroso controle do cumprimento dg L :
contrato, em especial guanto a qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas

as disposicBes da lel, do presente Edital € respectivo contrato; % 0377/ W
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IIX - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de
servico, a Secretaria Municipal de Salde comunicara imediatamente o fato por escrito a
Secretaria de Administragdo, a qual encaminhara para as providéncias legais e contratuais
cabiveis, inclusive a aplicagdo de penalidades quando for o caso.

Al
T

8 ~ Do Local das Realizacoes dos Servicos e da periodicidade: @

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

pela Secretaria de Salde; ;
II - As consultas serdio agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser realizadas &
conforme agenda da Secretaria de Saude, em comum acordo com o prestador do servico; B
‘- “:'

Prefeitura Municipa! de Luz, 30 de dezembro de 2015. ' :

] ¥ :‘gﬁ‘n

R e

Ey
fd

AILTON DUARTE s
PREFEITO MUNICIPAL ' ~E:

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DECRETO N°. 2.416/2017, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2017. aneque

“ALTERA O ANEXO I DO OBJETO DO
DECRETO 2.054/2015 DE 30 DE DEZEMBRO
DE 2015 QUE REGULAMENTA O SISTEMA
DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
CONSULTAS MEDIC.AS ESPECIALIZADAS E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS"

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

. Considerando, as alteragbes emanadas do oficio n®
517/2017 da lavra. da Secretarla de Salde do Municipio de Luz que altera valores,

quantitatives, e aa'escenta especnaltdades

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

DECRETA:

Art. 1°, Fica aprovada, a nova Tabela que elenca as especialidades, quantidades e valores
constantes no objeto do Anexo I, que se refere & tabela de referéncia a serem praticados
pelos credenciados na prestacdo de servigos de consultas médicas especializadas.

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

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.

AIL DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I e
DO OBJETO
)
Seguem abaixo, as especialidades deste credenciamento: R
ESPECIALIDADES
Valorda | Quantidade
Item Especialidade Consulta Mensal
(R$)
01 Anestesista R¢$ 100,00 05
02 Angiologia R$ 100,00 15
03 Cardiologia R$ 121,00 40
04 Dermatologia R$ 100,00 15
05 Endocrinologia R$ 100,00 15
06 Neurologia R¢$ 100,00 25
07 Oftaimologia R$ 100,00 30
08 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
09 Pneumoiogista R$ 100,00 05
10 Urologia R$ 121,00 100
11 Psiquiatria R$ 110,00 25
Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.
AILT UARTE
PREFEITO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.351.036!0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO' N° 008/2017 DE 29.12.2017.° VA &
LT TR TR SN L AN BT T S e

| FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICA/LEGAL: Art 25 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragoes l

1. PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ, MINAS GERAIS, também referida no presente do-
cumento como “MUNICfPIO”, situada na Rua Dezesseis de Margo, 172, Centro LuzZ/MG, CEP 35595.
000, inscrita no CNPJ: 18.301 -036/0001-70, com o objetivo de contratar servigos de saude a serem presta-
dos aos seus beneficiarios, torna piblico, para ciéncia dos interessados, que receberd inscrigdo e documen-
tos previstos neste edital para credenciamento de servicos médicos especializados, na modalidade de
Pessea Juridica ou Pessoa Fisica, nas especialidades e locais relacionados no Anexo I, a partir de 03 de
janeiro de 2018, no Departamento de Compras e Licitacdes da Prefeitura, de 13h as 17h. A analise
da _documentaciio para o referido credenciamento ocorrera sempre as sextas feiras as 14:00 horas na
Sala de Licitacdes da Prefeitura de Luz/MG, nos moldes da Lei Federal 8.666/93, em atendimento ao
Decreto Municipal n° 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de
dezembro de 2017, que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no presente Edital de Credencia-
mento.

A contratagdo que se regerd pela Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragGes, através de
processo de inexigibilidade, além das demais disposi¢Ges legais aplicaveis e do disposto no presente ato
convocatorio, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e
irrestritamente. sendo que os envelopes contendo a documentagiio individualizada de habilitagdo e propos-
tas deverfio ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG, no enderego acima.

2.DO OBJETO

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

2.1 - Especialidades

2.1.1 - Angiologia
2.1.2 - Dermatologia
2.1.3 - Endocrinologia
2.1.4 - Neurologia
2,1.5 - Oftalmologia
2.1.6 - Otorrinolaringologia
2.1.7 - Anestesista
2.1.8 - Urologia

2.1.9 - Pneumologista
2.1.10 - Cardiologia
2.1.11 - Psiquiatria

3.DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.lu -
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a) Nio tenha sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade; ' ﬁfﬂ"ar]e_w
b) Nao tenha sofrido penalidade de suspensdo ou impedimento de contratar com o Municipio de LUZ/MG
ou incorrido em inadimpléncia para com o mesmo de um modo geral;
¢) Apresente condigdes minimas para garantia da normal e eficiente prestagéo dos servigos;
e) Atender a todos os pressupostos da Legislagio Municipal pertinente.

3.2 - Ser#io considerados Credenciados para a realizagdo dos servigos, todos os participantes que atende-

rem aos requisitos de habilitagdo sendo que ndo ha competiciio de precos por se tratar de credencia-

mento.

3.3 - A licitante podera ser fazer representar junto a CPL por um representante devidamente munido de
documento que o credencie a participar deste procedimento licitatério.
3.4 - Cada licitante credenciar4 apenas um representante que ser4 o inico admitido a intervir e a respon-
der, para todos os atos e efeitos previstos neste Edital, por sua representada.
3.5 - Por credenciamento entende-se a apresentagdo conjunta dos seguintes documentos:

I - documento oficial de identidade;

IT - Os _interessados e seus representantes deverdio estar devidamente credenciados por instrumento

piblico de procuragéio ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos
o0s demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante.

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

4. DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTACAO LEGAL

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

4.20 processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
com suas posteriores modificagdes, de forma subsidiaria, pelo Decreto Municipal n° 2.054/2015 de 30
de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017 e demais legislagdes
pertinentes, aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito piblico, suplementados pelo
direito privado.,

5.DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
5.1 As licitantesdeVerdd Bpreseniar, 01 (W) SiVelops devidamiants Fesbadersomonds sia documenta-
géo comprobatdria da habilitagd,. conforine solicitado hests edital!
5.1.1 - O envelope, contendo os documentos, devers ser entregue e protocolado junto ao Departamento de

Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal, sito a Rug Dezesseis de Margo n® 172, Centro, Luz/MQG,
em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

5.2 - O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscrigfo:

Licitante - PR

CNPJ/CPF: : o .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZMG . . :
CREDENCIAMENTO N° 008/2017

ENVELOPE: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.
ESPECIALIDADE: : L :

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

FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.luz.mg.gov.br-LUZ - MG
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6.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar os do-

6. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

© cumentos, em original ou por cdpia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do municipio de

Luz/MG, devendo constar os documentos de habilitagdo conforme especificagdes abaixo elencadas;

6.1.1 — Os documentos expedidos pela internet deversio ser originais, vedada a cépia fotostatica, reservado
o direito de verificagio de sua autenticidade pelo Presidente da Comisséo Permanente de Licitagdo.

6.2 DA DOCUMENTACAO - HABILITACAO JURIDICA/ REGULARIDADE FISCAL E QUA-
LIFICACAO TECNICA

2) PESSOA FISIGA:

I1- Copia da Carteira de Identidade - ;= """ .., © RN

1 Prova de inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); *2 =7 .7 .

IV - Prova de Regularidade com a Fazénds Federal do domicilio ou sede da licitante;

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

VI - Prova de Regularidade através de Certidao Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domi-
cilio ou sede da licitante; .~ T, . - P ,

VII - Certificado ou -Diploma de Conclusdo:do:Curso de Medicine, Résidéncid e/ou Especializagiio na
area indicada e Registrono CRM/MG. = . = - ST C

VIlI- Comprovante de Inscrigiio no INSS (u° NIT q}i}‘u,'P‘.IS/PASEI");:;I_.‘: e

IX —.Comprovante de residéncia. . e T e

X - Certidéio Negativa de Débitos Trabalhistas:(CNDT): e D
XI - Declaragdo de que coricorda com a prestagdo dos servigos e proposta ~Anexo I

XII - Comprovagdo de aptiddo para. desempenho de atividade pettineiite.¢ compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e.indicagdo das instalag3es e do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado ¢ disponivel para a redlizagdo-do objeto-da licitagdo, bem como da qualificagio de
cada um dos membros da equipe técnica que se fesponsabilizara pelos trabalhos; ANEXO VII

I - FICHA DE INSCRICAO.PARA O CREDENGIAMETO.PESSOA FISICA ~ANEXO II

Wi L n

I - FICHA DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA— ANEXO II

11 - Comprovagdo de aptidio para desempenho de atividade Pertinente ¢ compativel em caracteristicas,

quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicag@o das-instalagdes e do aparelhamento e do pes-

soal técnico adequado e disponivel para-a realizagdo-do.objeto da licitagsio, bem como da qualificagdo de

cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizard pelos trabalhios; ANEXO VII.

I - Ficha CNES - Cadastro Nadional'de Estabelecimentos de Sande. ¢~ '

IV - Registro comercial, no caso de empresa individual . - e

V - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de

sociedades comerciais, €, n0-caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleiggo de ;}Q
A

seus administradores.. . . ..o L S e LT e ‘

VI —Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Jurldica (CNPJy. .~ + o 1
VII - Prova de inscrigio no. cadastro de. confribuiiites estadnal .ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade ¢ compativel com.o objeto contmmala.{"'
VII - Prova de regilaridade para com a’ Fazenda:Federal, do domicilio ‘ou sede do licitante unificafia
com a Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS); ~ = .- ¢ AT \
IX - Prova de regularidade para com a-Fazenda Estadual, se houver relativo a0 domicilio ou sede do lic
tante, ou outra equivalente, na foriia dalei; .- - ... e e e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGCO, 172
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X - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equiva‘léﬁehﬂ@,\y
forma da Lei; . ' : LT : R 5 Sl

XII - Certiddo Negativa de Débitos Tribalhistas (CNDT)..

XII - Registro ou inscrigio na entidade profissional competente;, .. S
XIV - Certificado ou Diploma de Concluss do Curso deMedicina, Residéncia c/ou Especializacio na
drea indicada e Registro no CRM/MG do(s) profissional (is) a credenciar.

XV - Declaragio de que concorda com a prestagdo.dos servigos e proposta (ANEXO II). -

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

XI - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Témpo de Servigo (FGTS).

1

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a.  Os Servigos (Consultas Especializadas) serfio realizados preferencialmente na Unidade Mu-
nicipal de Satide e/ou excepcionalmente em outro local desde que previamente autorizado pela Se-
cretaria Municipal de Sadde conforme necessidade do Municipio mediante autorizag#o.

b. As consultas deverfio ser realizadas, apds autorizagio e agendamento da Secretaria Municipal
de Saiide de Luz/MG, junto a clinica/consultério da credenciada, de acordo com as quantidades e especifi-
cagbes solicitadas e demais condigdes estipuladas no Edital e seus Anexos, observado o prego credenciado,
baseado na tabela constante no anexo I e as especificagSes constantes no anexo I do edital e demais condi-
¢Oes estipuladas no edital e seus anexos;

¢. A Credenciada dever4 apresentar & Secretaria Municipal de Saude, relatério dos servigos
prestados até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fars a verificagiio do relatério enviado para
realizagéo do pagamento.

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

8. DO VALOR

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

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

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
9.1 - Os pagamentos somente serdo realizados mediante:
2) Solicitagio de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saude deve constando os nomes dos pacien-
tes Atendidos;

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

vigos executados contados da apresentacio da nota fiscal eletrnica devidamente atestada pela Secretariaw -
Municipal de Satide, em moeda corrente nacional, mediante a realizagdo das consultas, observado o valor
credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constantes no anexo I do edital e demais condi¢Ges
estipuladas no edital e seus anexos;

93 - O Municipio de LuzZMG néo se resporisabilim pelo atraso dos pagamentos nos casos de nio entrega-‘v’
do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrdnica nos prazos estabelecidos; _
94 - A nota fiscal eletronica devera ser preenchida identificando o nimero do processo licitaté?™ ey
rio(inexigibilidade), descrigio completa conforme a2 Ordem de Fornecimento, a qual estd vinculada, bem  TAS
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como informar os dados de CNPJ, Enderego, Nome da Contratada, niimero da Agéncia e Conta Banciria
em nome da Credenciada na qual ser4 efetuado o depdsito para o pagamento do objeto.

9.5 - O valor dos servigos a serem contratados serd fixo e irreajustdvel durante a vigéncia do contrato, caso
haja prorrogagéio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poder#o ser reajustados pelo indice
acumulado do INPC dos tiltimos 12 (doze) meses.

9.6. O Credenciado ser4 remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela publicada
no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retencdo e/ou exigéncia de apre-
senta¢do de qualquer documento adicional e cobranga de depésito e ou caugdo de qualquer natureza,

10. DA VIGENCIA

ey -St
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A R Bl AL ON el KRt i
enciamento; ficando-durante es

10.2 - O presente objetivo é a celebragdo de contrato, para realizagdo dos servigos citados, tendo sua vi-
géncia a partir da assinatura do contrato, pelo perfodo de 12 meses de credenciamento, podendo ser adi-
tado ou prorrogado, de acordo com a conveniéneia da Administragdo Piblica, observados os dispositivos
da Lei n® 8.666/93 e outras legislagdes 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 presenca dos interessados em credenciar-se e demais
pessoas presentes ao ato publico, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo recebera o envelope
contendo os Documentos para o Credenciamento, devidamente identificado, lacrado e protocolizado, onde
deverdo estar os documentos exigidos para a habilitagio ao Credenciamento;

11.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentagio de
habilitacdo, a Comissdo de Licitagdo emitird a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificard os
participantes credenciados para realizag@o dos Servicos;

11.3 Da sesso publica de credenciamento ser4 lavrada ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de
outros, o relatério relativo 2 anélise da documentacfo exigida para habilitagao e dos recursos interpostos.

12.DA PROPOSTA

12.1.1 Os prestadores de servigos interessados no Credenciamento deverdo apresentar juntamente com os
documentos de habilitagio (Envelope n° 1) a “Declaragdo que concorda com a prestagdo de servigos e
Proposta de Prestagio de Servigos” (ANEXO 1143

: 12.1.1. A proposta de prestagiio dos servicos (ANEXO III) devers atender o valor unitério de cada ser- _
Vigo, nos termos da tabela de preco a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO I, que serﬁoj)tﬁ~
i reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC. .

12.2  Havendo mais de um prestador cadastrado em condi¢des de prestar 6 mesmo servigo, todos deve-
rio ser convocados para firmar contrato de prestagiio de servico, sendo rateado/distribuida a cada u
deles certa quantidade de servigos, pois o quantitativo de consultas é estimativo e depende da demanda.
;
12.2.1 Néo sendo vidvel a convocagiio de todos os prestadores de servigos cadastrados no termo do par @
grafo anterior, devera haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio ou pelo crité /
SomiA

rio que o Secretério de Saide definir.
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12.3 Ndo haverd limite de quantidade de servicos individual para cada prestador de servico e nem
valor maximo. O valor a ser contratado e empenhado a favor do CREDENCIADO, ¢ meramente estima-

tivo, considerando que de. acordo.com o niimero dé credenciados a0 lorigo do
poderd haver acréscimo ou decréscimo no valor empenhado.

ano e a critério do gestor,

12.4 Os valores referentes ac Credenciamento poderdo ser revistos pelo Municipio, anualmente, para man-
ter o equilibrio econémico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 8.666/93.

12.5 O pedido de credenciamento e a respectiva Proposta de Prestagiio dos Servigos dos interessados cre-
denciados nio assegura direito a contratagdo, i4 a contratacdo assegura direito a prestaciio dos ser-
vi¢os, considerando a possibilidade de alteragio das quantidades a serem prestadas que dependerio

da necessidade, bem como da disponibilidade or¢amentiria e financeira da Secretaria Municipal de
Saude.

13.DO JULGAMENTO, DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

13.1 O pedido com a documentagdo da interessada no credenciamento sera submetido 4 apreciaciio
da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que promovera a andlise obe-
decendo ao disposto no parigrafo tinico deste artigo,

13.1.]1 - Na selegdo dos prestadores de servigos, serd julgado habilitado o participante que preencher os
requisitos do edital e ao seguinte:

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

1. O resultado da andlise da documentagio apresentada para credenciamento sera informado via ofi-
cio aos interessados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br e no diario
oficial e eletrénico do Municipio, em no maximo 05 (cinco) dias iiteis, a qual poderé apresentar recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de recebimento da referida comunicagio, devendo protoco-
lar a peti¢lio no protocolo geral da Prefeitura Municipal;

HL. O recurso devera ser dirigido 4 Comissio Permanente de Licitagdo, devera ser protocolado no
Departamento de Compras e Licitagées da Prefeitura de Luz, devidamente
fundamentado,a qual decidird e o encaminhara com sua decisdo, depois de ouvida a Assessoria e
Consultoria Juridica do Municipio, para decisdo/homologagio do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apés devidamente Jjulgados, a documentagio serd encaminhada ao Prefeito

Municipal para autorizagio de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo. ?’&7\“}‘}};\
APROVALYS
14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO TS

14.1- Apés o juigamento definitivo pela Comissido Permanente de Licitagdes responsével pelo Cred
amento, [avrada a ata, o processo serd encaminhado a autoridade competente para adjudicacio e homol®:
gagdo dos credenciados.

14.2-A CPL ird instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagdo o qual a ratificagdo serd
publicada no site do municipio.
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14.3- A posterior contratagio dos credenciados, sera por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de come~r""
peti¢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 convocars todos os participantes declarados Credenciados, para assinatura
do Contrato de Credenciamento com quantidades estimativas;

14.5- Decairé do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Contrato no prazo e con-
digSes estabelecidas.

15. DAS PENALIDADES

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

15.1 — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugio total ou parcial deste Credenciamento, a
Prefeitura Municipal de Luz/MG, podera aplicar 4 CREDENCIADA/CONTRATADA, as seguintes pena-
lidades, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes assumidas
com a Prefeitura Municipal de LuzZMG:

15.1.1 — Adverténcia por escrito;

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

15.1.3 — Suspensio de Contratar com a Administragdo Piblica por 02 anos;
15.1.4 - Declaragdo de inidoneidade.

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

15.3 — Nenhum pagamento ser4 processado a0 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 tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de publi-
cacdo, ficando durante este prazo aberta a possibilidade dos interessados se credenciarem,

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

16.1.2. Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administragio Municipal providenciara a publica-
¢do de extrato no Didrio Oficial eletrdnico do Municipio; £

16.1.3. A prestagdio dos servigos deveré ocorrer de acordo com o que for definido no contrato de presta956

de servigos; ra- X

. . . ) R.p"'ﬂni)' X
16.1.4. O credenciado/contratado recebera a solicitagdo da execugdo do servigo a ser realizado com Ima’ :af"'—,é’v;/‘ '
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos, através de e-mail, requisi¢do e ou oficio; ' )
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16.1.5. A administragio piblica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender‘g%@leﬁ)
cugdo dos servigos, mediante pagamento tnico e exclusivo daqueles j4 executados ¢ devidamente atesta-
dos pela Secretaria competente;

16.1.6. A Administragéio publicard periodicamente a relagdo dos credenciados em repartigdes piiblicas e
todas as unidades de satide do Municipio.

17.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO
17.1 - S&@o obrigagGes dos prestadores de servigos contratados:

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

17.1.2. Responsabilizar-se tnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos ¢ demais despe-
sas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribuigdes fiscais; previdencidrias;
trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que ndo
expressas no Edital de Credenciamento;

. 17.1.3. E de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados ao
"CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugiio do contrato, nio excluindo
ou reduzindo esta responsabilidade 4 fiscalizaggo.

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

17.1.5. Manter, durante toda a execugéio do contrato, todas as condiges de habilitagdo e qualificagio exi-
gidas no presente edital.

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

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

17.1.8. A Credenciada deveré apresentar A Secretaria Municipal de Satde, relatério dos servigos prestados

até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fari a verificagfio do relatério enviado para realizagio do
pagamento.

17.1.9. Em caso de ser detectados problemas nos servigos prestados, a credenciada devera realiz4-los W -
novamente, imediatamente apds a identificagdo, sem 6nus a0 municipio;

2y
17.1.10. A credenciada deveré assumir a responsabilidade técnica pelos servigos prestados; ’/g -y \

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

17.1.12. A credenciada dever4 prestar servicos de qualidade, garantindo a boa execugdio do objeto ora S5
licitado;

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

8
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17.1.14. Fornecer a0 Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento sobre
0s servigos ora licitados; :

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

17.1.16 ~ Prestar os servigos no Centro de Saiide Maria Liicia Cardoso ou em local indicado pela Secreta-
ria Municipal de Satide e inclusive na prépria clinica do credenciado, caso necessério e autorizado.

18.DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
18.1 — Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:

18.1.1 —Agendar as consultas, fazer os contatos necessarios com os pacientes;
18.1.2 ~ Dar 8 CONTRATADA as condig3es necessérias 4 regular a execugiio do Contrato;

18.1.3 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art. 79 Lei 8.666/93;
18.1.4 - Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecugéo total ou parcial do ajuste;

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

18.1.6 - Efetuar o pagamento ajustado.

19. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

19.1 - O presente edital poders ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogagao,
sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagio ou ressarcimento para os interessados, seja de
que natureza for.

20. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO
20.1 O Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Administragio Municipal, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer

valor a titulo de indenizag¢@o pela unilateral rescisio.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1 Para contratagio do objeto desta licitag3o os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dota-
¢Oes orcamentdrias vigentes para o ano de 2015, ano subsequente ¢ possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

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

22. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
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22.1 . O Contrato decorrente deste processo licitatério, ndo sera de nenhuma forma, fundamento %ﬂaﬁ?ﬂﬁ/
constituigdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionérios, prepostos ou terceiros que a credencia-
da colocar na entrega do objeto;

22.2. O Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Administragio Municipal, a qualquer momen-
to, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nfio recebendo a contratada qualquer valor a
titulo de indenizagéo pela unilateral resciséo;

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

224 . O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitagdo, nos casos previs-
tos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa, técnica ou

financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indenizagéio ou reclamagdo de qualquer
natureza;

N 22.5.- Os licitantes poderdo obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Departamento de Com-
pras da Prefeitura Municipal de Luz/M@G, na Rua Dezesseis de Margo n° 172, tel. (037-3421-3030 — ramal
40), de segunda a sexta-feira, no horério de expediente ¢ retirar o edital na integra no site da prefeitura —
www.luz.mg.gov.br;

22.6 — Para o conhecimento piblico, expede-se a publicidade do presente edital, que ¢ afixado no mural
publico da Prefeitura de Luz/MG, Diério Oficial do Municipios Mineiros — AMM, no site do municipio,
sagudo ¢ Unidades de Saude.

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

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

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

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

22.11. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados disponi-
veis no site e/ou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no didrio Oficial do Muni-
cipios Mineiros - AMM.

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

22.13.Fazem parte do presente Edital:
Anexo I - Tabela Demonstrativa Especialidades, quantidade e valor;
Anexo II - Ficha de Inscrigio para Credenciamento
Anexo IlI - Declaragdo de que concorda com os termos do edital, com a prestagio dos servigos e propos
Anexo IV - Minuta do Contrato '

S 10
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Anexo V — Declaragdio de cumprimento do disposto no inciso XXXIII; g Wi 3 T~
Anexo V1 - Minuta Declaragdo que nfio emprega menores de 18 anos. & — ,‘;F-
Anexo VII - Credencial - modelo %%n R
Anexo VIII - Comprovag#o de aptidio para desempenho de atividade Snente &~

Luz, 29 de Dezembro de 2018. ,“

Y .
' SANDRQ_L}’%%QEE COSTA ‘ GUEIRA

PREGOEIRA
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MEDICOS ESPECIALIZADOS

O Municipio de Luz, Minas Gerais, habilitado na Gestiio Pleno de Atencio Biasica do SUS, no dmbito
do seu territério, através da Secretaria Municipal de Saide - SMS, conforme autorizagio do IlmaSenho-
ra Secretdria, exarada no processo administrativo n° PRC N°

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

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e pardme-
tros indispenséveis & boa assisténcia 4 populagio; ,

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

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste edital o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou Juridica(s) legal e regu-
lamentada no ramo para prestagdo de servigos médicos especializados visando o atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Satide- SUS, nas Unidades Bésicas de Saide ou em local indicado pela Secretaria
Municipal de saide.

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

ESPECIALIDADES
Valor da Quantidade
item Especialidade Consulta Mensal
(RS)
01 Anestesista R$ 100,60 05
02 Angiologia R$ 100,00 15
“ 03 Cardiologia RS 121,00 40
04 Dermatologia . RS 100,00 15
05 Endocrinologia R$ 100,00 15
06 Neurologia R§ 100,00 25
07 Oftalmologia R3$ 100,00 30
08 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
09 Pneumologista R$ 100,00 05
10 Psiquiatria R$ 110,00 25
11 Urologia R$ 121,00 100 5

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO :cj

2.1 Poderdo aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem as condigdes de parti-
cipagio e habilitagdo estabelecidas neste edital.

2.2 A participagdo no credenciamento implica na aceitagdo integral e irretrativel dos termos deste edital
bem como na observincia dos regulamentos, normas e disposi¢Bes legais pertinentes.

2.3 Nao ser4 aceita a participagio de Pessoas Juridicas e Fisicas:

3
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- Que tiver sido declarada inidonea ou suspensa para licitar ou contratar com a Administragio Pﬁblicg’ane-nﬁ"/
- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores, dissolugdo, liquidagio e
empresas estrangeiras que néo funcionem no pais.
- Em conséreio de proponentes.
- Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administragio Piiblica, e demais casos previstos na
legislagdo que rege este processo.

3-DAFORMA DE PAGAMENTO:

Os pagamentos devidos 4 Contratada serdo efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias apés emissio da
Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o Gmero de consultas e datas de sua realizacdo, atestada
pela Unidade de Satde.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deverdio encaminhar os seus nos Termos do Edital de Credenciamento para acompa-
nhar todo o procedimento de credenciamento, mediante apresentacio de PROCURAGCAO (Anexo V), que
devera ser entregue ao Presidente da Comissiio Permanente de Licitagdo, no inicio da reunifio, juntamente
com um documento para identificagdo do preposto, documento este que serd imediatamente devolvido tio
togo seja verificados os dados constantes na carta de credenciamento.

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

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

5 —DA DOCUMENTACAOQO PARA O CREDENCIAMENTO

Para habilitar-se 2o Credenciamento seré necesséria a apresentagdo da seguinte documentagio:

5.1. Pessoa Juridica:

a) CNPJ//MF e Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado em

se tratando deSociedade Comercial e no caso de Sociedade por Ag¢des, apresenta¢do de documentos de

eleicdio de seus atuaisadministradores, podendo ser em copias autenticadas em cartério ou junta comercial
. na forma da Lei, sendo oobjeto contratual compativel com o objeto licitado.

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

c) Inscrigio do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em

exercicio;

d) Decreto de Autorizac#o, em se tratando de empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no

pais, € :

Ato de Registro ou Autorizagfio para funcionamento, expedida pelo érgdo competente, quando a ativida-

deassim o exigir.

¢) Declaragfio expressa, datada e assinada pelo representante legal da empresa, de que nFo possui em seu

quadrode pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos ¢ de

qualquertrabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)

anos (CFB,Artigo 7°, inciso XXXIII, ¢/c a Lei n° 9.854/99); e de que encontra-se em situagdo regular junto

a0 Ministério do Trabaiho.)

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

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina, Cerificado de Residéncia efou Especiali-

zagdo na #rea indicada e Registro no CRM/MG @f\j"g" 4
' Y o
5.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: (’/w Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/000%-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
FONE: (37) 3421-3030 - FAX: (37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site- www.luz.mg.gov.br - LUZ - MG




N 7,
i %

Profitura Mamioipal do T %
= --..._\ l".‘
I
Galinefe A p reﬁi«fo e .Syecretafia m:.micipa[ & \““‘--f’
| Do
a) Certiddo Negativa de Débito - CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguro Social - INSS, con-

forme Lei n°8.212/91.

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

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

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

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

d) Prova de Regularidade Fazendéria Estadual através de apresentaciio de Certiddo Negativa expe-
dida pela FazendaEstadualou Distrital (DF) do domicilio ou sede da licitante.

e) Prova de Regularidade Fazenddria Municipal através de apresentacio de Certidiio Negativa ex-
pedida pela. Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.

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

5.3 EM CASO DE PESSOA FiSICA:

a) Cédula de identidade;

b) CPF

¢) Comprovante de Inscri¢io no INSS;

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

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

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

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

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

g) Certificado ou Diploma de Conclusio do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializacdo na érea
indicada e Registro no CRM/MG. :

- 6 - SAO ATRIBUCOES DO MEDICO ESPECIALISTA:

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

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

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

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

' ’.'“lv +
IV - reconhecer os casos de urgéncia que exigem hospitalizagdo ¢ tratamento imediato, fazendo os d @@s LUSN,
encaminhamentos; APROV

V - solicitar e interpretar criticamente os exames complementares mais indicados em cada caso;
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V1 - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia fregilente, que ndo necessitam da
participag#o de outros especialistas ou internag#o hospitalar;

—.'Ifq! s

VII - encaminhar o0s casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a afecgdo detecta-
da ou a hipétese diagnéstica mais provével, registrando nos formularios adequados todas as informagdes
necessarias para garantir a adequada regulagio;

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

IX - conhecer a patologia regional predominante na 4rea de sua atuagio e suas implicagdes sociais;

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

XI - ter nogGes bésicas de medicina legal, conhecer a legislagdo relativa ao exercicio da medicina e man-
ter uma conduta ética exemplar;

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

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

XVI - prestar atendimento em urgéncia e emergéncia quando se fizer necessario;

7 — FISCALIZACAO DOS SERVICOS
I - A fiscalizagdo dos servigos objeto do contrato cabera A Secretaria Municipal de Saude;

IT - Caberé & Secretaria Municipal de Saide, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato, em
especial quanto 4 qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas as disposigdes da lei, do
presente Edital e respectivo contrato;

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

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

I~ As consultas especializadas serdio realizadas no municipio de Luz, em local determinado pela Secreta-
ria de Saude;

Il - As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser realizadas conforme agenda
da Secretaria de Satide em comum acordo com o prestador;

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

prestador. T &
_ W; 29 de Dezembro de 2017.
NN <10
Simone AlziraZanardi Burakowski Q '“\%\I
Secretdria Municipal de Saide j PR
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TABELA DE ESPECIALIDADES E DEMONSTRATIVA DE VALORES

Servu;os de consulta wpeclallzada de AN
OLOGIA

02 Servigos de consulta especializada de 100,00 15
DERMATOLOGIA L

03 Servigos de consulta especializada de 100,00 15
ENDOCRINOLOGIA

04 Servicos de consulta especializada de 100,00 25
NEUROLOGIA

05 Servicos de consulta especiallzada de 100,00 30
OFTALMOLOGIA

06 Servigos de consulta especializada de 100,00 30
OTORRINOLARINGOLOGIA ‘ _

07 Servigos de consulta especializada de 100,00 05
ANESTESISTA

08 Servigos de consulta especializada de 121,00 100
UROLOGIA

09 Servigos de consulta especializada de 100,00 05
PNEUMOLOGISTA

10 Servigos de consulta especializada de 121,00 40
CARDIOLOGIA ,

11 Servicos de consulta especializada de : 110 25
PSIQUIATRA

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

2. O valor unitrio da consulta estabelecido neste anexo refere-se ao valor da tabela Munici-

pio de Luz/MG, baseado em wpg,“gulsa de mercado regional, nfo podendo ser aiterado.

3. Nio ave mxteg.!e* uanti da&’é‘de”&efﬁgos’fn’flm@g; I;p'?a__“i‘iucadwpratadog\de SErVi-
&‘9 }
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FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSick

Ao Manicipio de LuzMG
Comissdo Permanente de Licitagdo de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 008/2017 — Serv. Especializados Médicos

. brasileiro(a), médicoa), portador(a) do CPF:

RG: s (estado civil), residente

a : em
, CRM n° venho por meio desta ficha de inscrigio, requerer o
CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de Luz/M, para realizagdo de servicos médicos
especializados de ) conforme as disposigdes editalicias.
Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento:
N°® de Inscrigio no INSS (PIS/PASEP): ; Enderego Comercial:
n°: Bairro:
, Cidade: UF: , CEP: telefone comer-

cial: Celular: ___e-mail: Dados
bancérios: Banco: Ag. , conta corrente:

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

JUNTA).
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital

de Credenciamento n° 008/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade,

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigdes a-
presentadas no Edital ¢ ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliagio da Comissio Permanente de Licitagdo.

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

Termos em que,
Pede deferimento.

, de de

Assinatura do Interessado ao Credenciamento Pessoa Fisica
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ANEXO I b
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FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PES SOATURIDICA

Lenente 827

Ao Municipio de Luz/MG
Comissdo Permanente de Licitagio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 008/2017 — Serv. Especializados Médicos

RAZAO SOCIAL D4 EMPRESA

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

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

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

RO:....ocoviviiiainn e

BANCO: ..o AGENCIA: oo CON-
TA oo

NOME DO MEDICO:

CPF: DATA NASC:..... SEXO: EST. CIVIL:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
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RG.: INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA: N° DE INSC. INSS->~" --.E'.“-‘/ ‘

INSC. MUNICIPAL:

ESPECIALIDADE (S) AUTORIZADA (S):

ENDERECO COMERCIAL:

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIR-
RO: CIDADE: UF: CEP: TE-
LEFONE: E-MAIL:
ENDERECO RESIDENCIAL:
NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: UF: MG

CEP: TELEFONE:

CELULAR:

Venho por meio desta ficha de inscri¢go, requerer 0 CREDENCIAMENTO, junto a Prefei-
tura  Municipal de LuzMG, para realizacio de servicos médicos especializados  de
conforme as disposicdes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da léi, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n® 008/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio
- da atividade. .

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

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

‘Termos em que,
Pede deferimento.

: de de20_

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

4 ' .19
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ANEXO I N3

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRECOS

Ao

Municipio de LuzZMG

Comissdo Permanente de Licitagdo

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 008/2017

A empresa/pessoa fisica , inscrita no CNPJ
CPF sob n® , situada a Rua
s na cidade de

, Estado de R tel de contato:

, email: : , ins-

crita no CPF ou CNPJ sob o n° , DECLARO QUE CONCORDO com os
termos do edital € em prestar os servigos de consultas Médicas especializadas para manutengo das Ativi-
dades da Secretaria de Saude, na especialidade de no valor
unitirio de R$ )
_ . ), € que atenderemos a demanda exigida

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

s de de

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPF:
CRM:
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ANEXO IV v, R4
~Menene S
| CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° /2017DE__DE DE 2017. |

CREDENCIAMENTO N° 008/2017
INEXIGIBILIDADE N° /2017,

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

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede administrativa na Rua Dezesseis de Margo n°® 172 Centro — Luz/MG inscrito no CNP) sob o n®
18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. AILTON DUARTE, brasileiro,
casado, residente e domiciliado no municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°® , doravante
denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e a pessoa ou empresa
................................................ . pessoa juridica de direito privado, estabelecida na

X

.................. > wrreerveeniiisennnn., - NA Cidade de ..o - .., inscrita no CPF ou CNPJ sob n®
........................................ » Neste ato representado por seu Socio Administrador, Sr, ettty
brasileiro, MEDICO, inscrito no CPF n° ..o » portador da Cédula de Identidade n°
......................... » CRM........................, doravante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, tém

Justo € 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 alteragdes posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n°
008/2017 de 29 de Dezembro de 2017 ¢ pelas condigdes que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n° 008//2017
de 29 de Dezembro de 2017, objetivando Credenciamento de pessoas fisicas/Juridicas que disponibilize
de profissionais para prestagdo de servigos de consultas médicas especializadas em
. para manutencgdo das Atividades da Secretaria Municipai de Saide, para
atender a clientela do Sistema Unico de Saide — SUS,

PARAGRAPO-SEGUNDO — Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condig¢es do Edital de Credenciamento n° 008/2017, o
Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado peio Decreto 2.416/17 de 22 de /
dezembro de 2017, bem como a documentagdo apresentada pela credenciada. - S
e '/_
/I

. PR
CLAUSULA SEGUNDA -~ DO VALOR Cendd
S
PARAGRAFO PRIMEIRO- O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG por consulta realizada, é
de acordo com o valor constante no Anexo | do Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO- O quantitativo de consultas e consequentemente o valor contratado e empe- W
nhado a favor do CREDENCIADO, é meramente estimativo, considerando que de acordo com o nimero T
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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 consultas més, sendo R$

, por consulta, totalizando em R$ ( ).
CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO ~ Dos Recursos Orgamentérios:

Para contratagio do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrfio por conta da seguinte dotagdo
or¢amentaria vigente para o ano de 2017/2018, ano subseqiiente e possiveis apostilamentos, conforme a

seguir:

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

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CREDENCIADA deverd prestar os servigos (Consultas Especializadas)
preferencialmente na Unidade Municipal de Saiide efou excepcionalmente em outro local desde que previ-
amente autorizado pela Secretaria Municipal de Saiide conforme necessidade do Municipio mediante auto-
rizago.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada dever4 apresentar & Secretaria Municipal de Saude, relatério
das consultas realizadas a cada més, sendo que a Secretaria fars a verificagdo do relatério enviado para
realizagiio do pagamento.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento ser efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com
as quantidades dos servigos executados contados da apresentac@o da nota fiscal eletr6nica devidamente
atestada pela Secretaria Municipal de Saiide, em moeda corrente nacional, mediante a realizagdo das con-
sultas, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagbes constantes no anexo I do edi-
tal e demais condiges estipuladas no edital e seus anexos;

PARAGRAFO TERCEIRO - A nota fiscal eletrdnica deverd ser preenchida identificando o ntimero do
processo licitat6rio/inexigibilidade ao qual est4 vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endere-
¢o, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancéria (em nome da pessoa juridica e ou fisica) na
qual serd efetuado o depésito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFO QUARTO - O Municipio de LuzZMG néo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos . ...
nos casos de ndo entrega do objeto ora licitado ¢ da respectiva nota fiscal eletrénica nos prazos estabeleci- ¢- ¥ <4, 5%
dos; ;o ARROVAR:

PARAGRAFO QUINTO - O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabele-
cidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranca de sobretaxa, a reteng:ﬁ&'_
efou exigéncia de apresentagio de qualquer documento adicional e cobranga de dep6sito e ou caugio de
qualquer natureza.

%‘ 22
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CLAUSULA SEXTA - PO REAJU STAMENTO A ®
manene ™
PARAGRAFO UNICO - O valor dos servigos a serem contratados sera fixo ¢ irreajustavel durante a vi-
géncia do contrato, caso haja prorrogagiio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderio ser
reajustados pelo indice acumulado do INPC dos tiltimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA - DA VIGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ O prazo do presente Contrato seré de 12 (doze) meses contados a partir da
data de sua assinatura,

PARAGRAFO SEGUNDO — O contrato podera ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniéncia
da Administragiio Pablica, observados os dispositivos da Lei n° 8.666/93 e outras legislagBes 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 inexecugdo total ou parcial
deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de LuzZMG ~ SC, poderd aplicar 4 empresa vencedora, as
seguintes penalidades:

I - Adverténcia;

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

III - Suspens&o de Contratar com a Administrago Pablica por 02 anos:

PARAGRAFO SEGUNDO - As penalidades seriio obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de
Cadastro do Municipio, e no caso de suspensio de licitar, o licitante dever4 ser descredenciado por igual
periodo, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagdes legais;

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A realizagdo das consultas deverd ser conforme prescrigio médica, apbs
autorizagdo do medico da Unidade Municipal de Satide de Luz/MG, junto & credenciada, de acordo com as
quantidades e especificagdes solicitadas e demais condigdes estipuladas no Edital e seus Anexos, observa-
do o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagSes constantes no anexo I do edital e demais
condigdes estipuladas no edital e seus anexos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar 4 Secretaria Municipal de Satde, relatério
das consultas realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fari a verificagio do relatério
enviado para realizagdo do pagamento.

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

By,
Al -g,u‘
{i}

.“L
1} ;
PARAGRAFO QUARTO - Fomecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/oug‘-"a ot
esclarecimento sobre os servigos ora licitados;

‘ - 23
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PARAGRAFO QUINTO - Responsabilizar-se tnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encar-
gos e demais despesas decorrentes da execugio dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribuigdes fis-
cais; previdencidrias; trabathistas; fundi4rias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam
€ mesmo que nio expressas no Edital;

PARAGRAFO SEXTO — Formar o quadro de pessoal necessario para a execugdo do objeto licitado, pa-
gando os salarios s suas exclusivas expensas;

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

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

PARAGRAFO NONO — E de responsabilidade da credenciada a entrega do objeto ora licitado, vedada a
subcontratagdo 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 execugdo do contrato, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Notificar 4 Administragdo Publica, com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de san¢Ses administrativas previstas
na Lei 8.666/93.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Prestar os servios no Centro de Salide Maria Licia Cardoso ou
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saide e inclusive na prépria clinica do credenciado, caso
necessario e autorizado pela Secretaria Municipal de Satde em caso excepcional.

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

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - O credenciado/contratado devers realizar o atendimento clinico na
especialidade e também:

[ - Realizar atendimento clinico na especialidade e o preenchimento de fichas de notificagdo compulséria;

II - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Saiide em localidade definida pelo
Gestor; registrando com letra legivel no prontusrio dos pacientes as informagdes obrigat6rias de acordo
com as normas que o regulamentam;

HI - formular hipéteses diagnésticas com grande probabilidade de acerto com base unicamente na anam-
nese ¢ exame fisico do paciente;

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

V - solicitar e interpretar criticamente os exames complementares mais indicados em cada caso;
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VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqiiente, que n3o necessitam da o
participagdo de outros especialistas ou internagio hospitalar;

VII - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a afecgdo detecta-
da ou a hipdtese diagnéstica mais provavel, registrando nos formuldrios adequados todas as informagdes
necessarias para garantir a adequada regulagio;

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

IX - conhecer a patologia regional predominante na drea de sua atuagfo e suas implicagdes sociais;

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

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

XII - Manter-se atualizado com os progressos da medicina;
XIII - respeitar as normas e principios éticos do CRM:
XIV — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizagdo do SUS;

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

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

Ao MUNICIPIO dé LuzZMG constituem as seguintes obrigagdes: -
PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO — Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular a execugdo do
Contrato;

PARAGRAFO TERCEIRO - Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagio s finalidades
de interesse piiblico, respeitado os direitos do contratado;

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

PARAGRAFO QUINTO - Aplicar sangGes motivadas pela inexecuggo total ou parcial do ajuste;

PARAGRAFO SEXTO - A Fiscalizagdo do contrato decorrente do presente processo licitatorio sera reali-
zada pelos gestores da Secretaria de Saude de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos,
bem como a fiscalizagdo conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos e do secretario ...

da pasta, gL ;\. :

PARAGRAFO SETIMO - Agendar as consultas, com antecedéncia de 15 dias e deveriio ser reali

das

conforme agenda da Secretaria de Satide em comum acordo com o Credenciado/Contratado. g
&
CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS j& gﬁ!-‘;*.-“}?/
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato nio seré de nenhuma forma, fundamento para a consti-
tuigdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionérios, prepostos ou terceiros que & credenciada co-
locar na entrega do objeto;

PARAGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Administra-
¢80 Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nfo rece-
bendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo;

PARAGRAFOQ TERCEIRO - As omissdes do pfesentc contrato serdo preenchidas pelos termos da Lei n®
8.666/93 e suas alteragSes posteriores.

PARAGRAFO QUARTO - O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente
licitag#o, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indenizagio 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 interpretagio ou execugiio do presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com rentncia 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, obri-
gando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

Luz, - de de
= AILTON DUARTE. ’ NOME DO MEDICO/CLINICA
CONTRATANTE CRM

CREDENCIADO/CONTRATADO

Testemunhas:

SIMONE ALZIRA ZANARDI] ANTONIO CARLOS XAVIER

CPF: CPF %&G .
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ANEXOV “{5 Ry
CREDENCIAMENTO N° 008/2017 ’
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razdo Social da Empresa) N
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 n°

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

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

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

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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ANEXO VI /,“—— A
\ HC .
CREDENCIAMENTO N° 008/2017 %@?W
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,

CREDENCIA, o (a) Sr.(A) s portador do CPF:

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

denciamento de Servigos Médicos Especializados, especialidade ,» 0 qual

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

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

R de de

Assinatura do Representante Legal/credenciado

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO. 172
FONE: (37) 3421-3030 - FAX: {37) 3421-3108 - CEP 35.595-000 - Site: www.luz.mg.gov.br- LUZ - MG




ANEXO VII SR

COMPROVACAO DE APTIDAQO 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 especializados de
, nas quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados na Unidade de Saide autorizada pela Secre-
taria Municipal de Satide e/ou em casos excepcionais em consultério particular, com instalagio adequada,
aparelhamento e pessoal técnico adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizagdio a Secretaria de Saiide da necessidade de uma e-
quipe técnica para a realizagiio das consultas.

Por expresséo da verdade, firmamos o presente.

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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ANEXO vIIl \%

A maneceS
COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS - Tner,

A
Credenciada a Prestagdo de Servigos Médicos.
Especialidade:

A Comisséio Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto Municipal n°® 2.335/17 de
01.08.17, em atendimento ao Decreto Municipal n°® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo
Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017, DECLARA para os devidos fins de credenciamento do mé-
dico , portador do CPF: CRM:
, que recebeu toda a documentag@io exigidos no Edital de Credenciamento n°

008/2017, item 6.

Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condig3es locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo. '

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

s de de

Presidente da Comisséio Permanente de Licitagdo

Aceite: , de de

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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ANEXO IX \3 4y g

" CREDENCIAMENTO N° 008/2017. e

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAO
Credenciamento N° 008/2017

................................................................................................. , inscrita no CNPJ
12 RO eereeseneess oo , por interrﬁédio de seu representante legal ofa)
- ] ¢ - ) OO OO RSSO ey portador(a) da Carteira  de Identidade
| A € do CPF N® oo sves e ieenea » DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de ou-
tubro de 1999, que néio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalu-

bre e néio emprega menor de dezesseis anos,

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

Assinatura do Dirigente da Empresa

Carimbo do CNPJ
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ESTADO DE MINAS GERAIS

& ¢ Solicitagdo Nr.: 10943/2018
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ /5." '
i o Data: 23/08/2018
: ]
CNPJ: 18.301.036/0001-70 \ -_.-ﬂ!’_t...aq'
Avenida Laerton Paulinelli, 153 o
C.E.P: 35595000 - Luz-MG \MW Nr. por Centro de Custo: 210
Folha: 11
[ ] Execugdo de Servigo
{ ]Execugdo de Obra -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUGAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE Cédigo da Dotacdo : .
Orgio: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05.02.2.207.3,3.90.39.36.00.00.00 (445/2018)
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega:

Nome do Solicitante:

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

Destinagéo: PRESTAGAO DE SERVIGO DE MEDICO NEUROLOGISTA PARA ) Identificagio:
ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE.
CREDENCIAMENTO - J
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| ftem I Quantidade [ Unid. I Especificagio IPrec;o Unit. Previsto I Preco Tota! Previsto I
i ' 300 SV CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA {19806) 100, 0000 30.000,00
[ | Prego Total: | 30.000.004'

Solicitante: SIMONE ZANARDI:..éA.

tuz, 23 de Agosto de 2018.

Assinatura do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS Pagina: 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ‘
Relagao das Coletas de Pregos (por fornecedor) (Periodo de 01/08/2018 a 23/08/2018)

Item Descrigio do Material ~ Unid. Nome da Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total Venceu

Numero da Coleta: 1049/2018 Data: 23/08/2018

Fornecedor: 7910 - NEUROCLINIC LTDA

1 CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA sV 300,000 100,0000 30.000,00 Sim **
Total do Fornecedor: 30.000,00
Total Itens Vencedores: 30.000,00
Total da Coleta: 30.0600,00
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ESTADO DE MINAS GERAIS /K‘T"\de\
S

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ A > (;;\
CNPJ:  18.301.036/0001-70 ‘(i}: Ub §:
Avenida Laerton Paulinelli, 153 ‘{E‘T—'M'—:’g’
C.EP: 35595000 - Luz-MG \&@m@y

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

Excelentissimo(a) SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura

de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orcamentarios foi

con-

firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acorde com a legislagéo em vigor.

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Processo Adm. n°: 12642018 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
‘ma de Julgamento: Menor Prego

Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.:

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

Urgéncia:

Vigéncia:

Observagdes:

Convidados:

OBJETO DA LICITACAQ: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-

DOTAGOES QUE SERAOD UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

IDespesal Cdédigo da Dotagdo | Descrigdo da Dotagdo I Comp!. do Elemento Valor Previsto l

445 05.02.2.207.3.3.90.39.00.00.00.00 MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIA  3.3.90.39.36.00.00.00 30.000,00
Fonte de Recurso : 112 - SERVIGOS DE SAUDE

I Total previsto: 30.000,00 l

ITENS:
[tem]  Quantidade] Unid. ] Descriglio | Prego Unit; Maximo, _ Total Previsto]
1 300,000 Sv CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA {19806) 100,0000 30.000,00
Total Geral we> 100,0000 30.000.00

Luz, 31 de Agostc de 2018.

TON| [0S XAVIER™
rio de Administragio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ L (?.s
¢
CNPJ:  18.301.036/0001-70 ?%"“““--..._
Avenida Laerton Paulinelli, 153 s} ¥
CEP: 35595000 - Luz-MG s”hgugm__g,/

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE_LICITACAO

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

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

A - Processo Nr.: 126/2018

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagho

C - Forma de Julgamento: Menor Prego

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.:

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

H - Vigéncia:

{ - Objeto da Licitagao: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO
. SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE.

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagio QOrgamentaria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

\Despesa | Cédigo da Dotagéio | Descrigio da Dotacio | Compl. do Elemento [ Valor Previsio J

445 05.02.2.207.3.3.90.39.00.00.00.00 MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ  3.3.90.39.36.00.00.00 30.000,00
Fonte de Recurso : 112 - SERVIGOS DE SAUDE

[ Totat Previsto : 30.000.00 |

Luz, 31 de Agosto de 2018

We& de Admin%'t‘rggéo
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Folha: 1/1

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

PARECER CONTABIL

Em atengao a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar 0 pagamento das obriga¢bes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ ] - HA recursos oreamentarios para pagamento das obrigagbes conforme dotagio(bes) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 126/2018
Data do Processo Adm.: 31/08/2018
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

Objeto do Processo Adm.:  PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Cod.Red. | Un.Grg. | Proj/Ativ.'|_ Elémento Despesa | Compl.do Elemento | Saldo Disponivel | Valor Previsto j
445 05.02 2.207 3.3.90.39.00.00.00.00 | 3.3.90.39.36.00.00.00 1,50 30.000,00
Total Previsto: 30.000,00
| | Total Geral: 30.000,00

Luz, Em ... F I I T

13 S
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CONTRATO DE CONSTITUICAQ DE: NEUROCLINIC LTDA - ME.

]

Marcos Antonio Briseno de Souza, brasileiro, natural de Befo Horizonte = MG,
nascido em 20/02/1951, Casado, Medico, Empreséario, residente e domiciliado a
Avenida Padre Augusto, 270, Bairro Sio Jose, CEP. 35600-000, Bom
Despacho, MG, portadora da Carteira de identidade MG-172,194, expedida pela
SSPMG e CPF n® 200.184.446-87, e

Maria Geralda Lopes Briseno. de Souza, brasileira, natural de Diogo de
Vasconcelos - MG, nascida em 03/04/1958, Casado, Empreséria, residente e
domicifiada a Avenida Padre Augusto, 270, Bairro Sdo Jose, CEP. 35600-000,
Bom Despacho, MG, portadora da Carteira de identidade M-3.810.274, expedida
pela SSPMG e CPF n® 293.862.846-34. (art. 997.1. CC/2002} constituem uma
Sociedade Simples Limitada, mediante as seguintes clausulas:

12 - A sociedade girara sob 0 nome empresarial NEUROCLINIC LTDA - ME. e fera
sede e domicilio a Avenida Sdo Vicente, 200, Sala 203, Centro, Cep 35.600-000,
Bom Despacho - MG. (Art. 997, Ii. CC/2002).

2% - O capital social serd de R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais), dividido em 20.000

(Vinte Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real), integralizadas em moeda
corrente nacional. Ficando o Capital Assim distribufdog:

Sécios Quotas: _':-',‘ % R%
Marcos Antonio Briseno de Souza 19.800 . ~. 99,00% R$ 19.800,00
Maria Geralda Lopes Briseno de Souza ..200. - 1,00% R$ 200,00

Total © 20.000 100% R$ 20.000,00

(Art. 997. It CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

3° - O objeto serd: Atividades de Profissionais da Area de Saude Né&o

Especificadas Anteriormente, tais como Consultas Medicas Especializadas
em Neurologia e Eletroencefalografia.

4° - A sociedade iniciara suas atividades em 10 de Fevereiro de 2014 e seu prazo
de durag&o ¢ indeterminado (Art. 997.11. CC/2002)

5% - As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
lerceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade™de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual
pertinente (Art. 1056, art. 1057 CC/2002)

6° - A responsabilidade de .'_bada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas

todos respondem solidariaménte pela integralizagdo do capital social. (Art. 1.052.
CCr2002)

Continua...
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Continuacgéo...

7° - A administragéo da sociedade caberé aos sécios Marcos Antonio Briseno de
Souza e Maria Geralda Lopes Briseno de Souza, que assinardo pela empresa
individualmente ou em conjunto, com os poderes e atribuicbes de Sécias
Administradoras, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto; em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em  favor
de  qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
(Artigos 997, VI, 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).

7.1 — Parégrafo Unico: Os Sécios Marcos Antonio Briseno de Souza e

Maria Geralda Lopes Briseno de Souza terdo direito a retirada a titulo de
Pro Labore.

8° - Ao termino de cada exercicio social em 31 de Dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragédo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo

aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (Art.
1.065, CC/2002)

9° - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio,. 0s sécios deliberardo
sobre as contas e designardo administrador(es) quando forv caso (Arts. 1.071 e
1.072, paragrafo 2° e art. 1.078, CC 2002).

10° - A sociedade poderd a qualquer tempo, 'ébﬁr,' ou' fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assindda por todos os sécios.
11° - Falecendo ou interditado qualquer sécio, '@ sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo possivel ‘ou
inexistindo interesse destes ou do(s} séciofs) remanescente(s) o valor de seus
haveres seré apurado e fiquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade,
a data da resolugdo verificada em balango especialmente levantado.

Parédgrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos

em que a sociedade resolva em relagdo a seu socio. (Arf, 1.028 e Art. 1.031
CC/2002).

4

12° - O(s) Administrador(es), declara(m), sob as penas da lei, de que ndo estafzo)
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a .
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno , concusséo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade. (Art. 1.011, Parégrafo 1° CC/2002).

Continua...
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Continuagéo...
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

13° _ Fica eleito o foro de Bom Despacho, Minas Gerais, para o exercicio e 0
E por estarem assim justos e coniratados assinam o presente instrumento em 03

(Trés) Vias.
Bom Despacho — MG, 28 de Janeiro de 2014.

!
7 o .
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Marcos Antonio Briseno de Souza

/

Maria Geralda Lope$ Briseno de Souza
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CNPJ: 17.394.403/0001-65

RUA DR JOSE GONCALVES 55 - SALA 10 -
CENTRO
Fone: (37)3522-3516
BROTOCOLO N° 11574
A4 - Pf«G 210
ro-de 2014,

Ry
f Bubslituto
. l L(a -]

V17057

REG

479!

T T

122450 732




18/07/2018

MINISTERIO DA FAZENDA o
Secretaria da Receita Federal do Brasil %’ _5 3 e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional :9%———-«—-‘%--‘ '
: &
f%rme";/
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
‘ ‘ DA UNIAOD

Nome: NEUROCLINIC LYDA
CNPJ: 19.680.282/0001-43

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 créditos tributérios 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 ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administra¢do direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certid3o estd condicionada 2 verificagéio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidédo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:14:39 do dia 8/07/2018 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 14/01/2019: -

Cddigo de controle da certiddo: 2DCA.239F.12B2.A53C

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento,



——— e 1 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

'*f‘v.if_' . SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
. CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 22/08/2018
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
20/1 1/202,_
. ﬂ!C.;‘. i
pare ‘ﬁ\b}ﬁi
NOME: NEUROCLINIC LTDA < \
HCy ?
CNP)/CPF: 19.680.282/0001-43 l\é I I
G &/
. ' . %
LOGRADOURO: AV SAQ VICENTE NUMERO: 2%%:@?
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35600000
DISTRITO/POVOADOD: - MUNICIPIO: BOM DESPACHO UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda P@blica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujelto passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que;

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piablica Estadual ejou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagio expedida em autos de inventirio ou de arro amento, de sentenga em aciio
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifo estivel e de escritura piblica de
doagao de bens imbéveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidio de

Pagamento / Desoneragéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certido valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujelto passivo em Fase Adminlstrativa ou Inscritos em Divida Atlva,

IDENTIFICAGAOD NUMERC DO PTA DESCRICAD

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2018000286297098

¥

. https:lhvwwz.fazenda.mg.gov.brfscllctrilSOLlCDTIDETALHE_746?ACAO=VISUALIZAR&numProtocolo=2018076241329&autenﬁcacaoMo%ei=r0... 111
\



Fornecimento gratuito - Nio pode ser vendido
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SIM-ISS/TPP PREF.MUN.DE BOM DESPACHO EX.:2018 -~ DATA:25/07/

*** FCE - FICHA DE CADASTRO ECONOMICO *** HORA: 12:35
NATUREZA : TODAS CLASSIFICACAQ : TCDAS
------------------------------------------------------------------- -ISSFCP50
*** Identificacao do Contribuinte **%* /KG:EW*%

inscricao.....: 2643-3 Insc.Anterior.: 4 @
Nome/R.Social.: NEUROCLINIC LTDA !‘;)-——-——-——;.1
Nome Fantasia.: ¢l 56 __5j
Nat.Juridica..: PESSOA JURIDICA Classif.Ativ..: SERVICO ?ﬁ:‘”—"'\§
CPF/CNPJ...... :19.680.282/0001-43 Insc.Estadual: \V%m» %
0 nt\:&“
*** Domicilio Tributario ***
AVN SAQ VICENTE 200 - SALA: 203 .
CENTRO - 35600-000 - Insc.Cad.Imobiliario: 01010250325016
*** Descricao das Atividades ***
Ativ.Principal: 0000005067 - SERVICOS MEDICOS
Data Inicio: 10022014 - Data-Fim: - Proc:
Ativ.Secund.i.:
Data Inicio: - Data-Fim: - Proc:
Ativ.Secund.2.:
Data Inicio: - Data-Fim: - Proc:
ativ.Secund.3.:
Data Inicio: - Data-Fim: - Proc:
*** Informacoes Gerais ***
Contrib.Estab.: Sim C.Civil E.Mun: Nao Imune/Isento ISS: Nao
Isento TPP....: Nao N.Empregados. : Area Construida.: 55,00
Zoneam.Urbano. : Hor.Func.: 08:00 as 18:00
Reg.Junta Com.:
*** Informacoes Para Lancamento do IS8 ***
Prof.Autonomo.: Outros PJ Emite NS.: Sim PJ Doc.Contab.: Sim
Vr IS8 Estim..:
5/C-Socios Hab: S/C-Soc¢.N.Hab.: S/C-Emp.Hab:
*** Informacoes Para Lancamento das Taxas ***
Fc.Atv.Principal.: FAIXA AREA M2 Fc.Atv.Secund-1..:
Seg-1: 55,00 Seq-1:
Seg-2: Seqg-2:
2g-3: Seqg-3:
+~-Atv.Secund-2..: Fc.Atv.Secund-3..:
Seg-1: Seqg-1:
Seqg-2: Seqg-2:
Seqg-3: Seq-3:
S5igla Tributo: TALL - Seqg.: 01 Qtde.: 1,00
Ativ.Assoc...:
Sigla Tributo: TALS - Seq.: 01 Qtde.: 1,00 N
Ativ,Assoc...:
*** Observacoes para o Alvara de Licenca ***
ALVARA SANITARIO 139/16;PROCESSO:1153 EMITIDO EM: 19/04/17. o &
A§§w§@®@é°
*** Identificacao do Contador **+* ’¢£$§§;?Q
Nome/R.Social: TEKCONT CONSULTORIA E CONTABILIDADE S/C @ ;«5’“
Endereco.. ... : AVN PRIMEIRO DE JUNHO 156 ’
Telefone.....: 3521-1942 . Y
*** Identificacaoc dos Principais Responsaveis/Sociog ***
Nome: MARCOS ANTONIO BRISENO DE SOUZA CPF/CNPJ: 200.184.446-87
Nome: MARIA GERALDA LOPES BRIS.DE SOUZA CPF/CNPJ: 293.862.846-34
Nome : CPF/CNPJ:

Nome : CPF/CNPJ:



228018 hitps ‘frwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C rCri/FgeCF3imprimirPapel.asp
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 19680282/0001-43

Raz&o Social: NEUROCLINIC LTDA

Endereco: AVENIDA SAO VICENTE 200 / CENTRO / BOM DESPACHO / MG /
35600-000

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

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

Validade: 09/08/2018 a 07/09/2018

Certificacio Namero: 2018080905481706594568

Informac&o obtida em 22/08/2018, 3s 13:40:29.

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

hitps:ﬂwww.sifge.caixa.gov.brlEmpresafCrflCrlegeCFSlmprimIrPapeI.asp 114
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PODER JUDICIARIO NG = = F
JUSTICA DO TRABALHO \ ®r

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROCLINIC LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.680.282/0001-43
Certid&o n®: 154137280/2018
Expedigdo: 17/07/2018, as 15:48:40
Validade: 12/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque RNREUROCLINTIC LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.680.282/0001-43, NRO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas,

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedic¢do.

No caso de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidao 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
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolunientos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

j ‘
Dividas e sugestdes: cndt@tst. jus.br Q \
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CNEs: 7537972

fro Nacionar de
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Nome Fantasia: NEUROCL!NIC

Nome Empresarig)- NEUROCLINJC LTDA

Logradouro; AVENIDA SAQ v
Baime: CENTRG
CEP: 35600000
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Atendimento

I e e U

o) - * "
%%?k];l p"’ ."d 3‘ ruavs?fpm .}'.1.e a'-.-! g9—“’.

EIRER T
glﬁxo%

Enderego Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desafivacho: -~ Motivo desativagdo: —

Esta & uma mﬁia impressa do documentp aficlal. As informages oficiats atualizadas estio disponivels no site do CNES (httpiiicnes.datasus.gov.br).
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ANEXO i ‘%;-EL- f
) | %, ¥
FICHA DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA st

JURIDICA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: NEUROCLINIC L TDA
NOME FANTASIA: NEUROCLINIC
RAMO DE ATIVIDADE: SERVICOS MEDICOS

PESSOA DE CONTADO: Dr. MARCOS ANTONIO BRISENO DE
SOUZA

CNPJ: 19.680.282/0001-43

INSCRICAO ESTADUAL: /SENTO

ENDERECO: AVENIDA SAO VICENTE, 200 SALA: 203

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: BOM DESPACHO

UF: MG |

CEP: 35600-000

TELEFONE: (037) 3521-2695 CELULAR: (037) 98851-3752
BANCO

BANCOQ: SICOOB CREDESP
AGENCIA: 4097
CONTA: 9650-4

NOME DO MEDICO: MARCOS ANTONIO BRISENO DE SOUZA
CPF: 200.184.446-87
DATA DE NASCIMENTO: 20-02-1951

SEXO: MASCULINO . e W

al-




ESTADO CIVIL: CASADO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
NATURALIDADE: BELO HORIZONTE
RG: M-172.194

INSCRICAO NO CRMMG: 10.082

INSCRICAQ NO INSS: APOSENTADO

INSCRICAO MUNICIPAL: 2643-3

ESPECIALIDADE AUTORIZADA: NEUROLOGIA
==l = ALIDADE AUTORIZADA
ENDERECO COMERCIAL: AVENIDA SAO VICENTE, 200 SALA 203

BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BOM DESPACHO
UF: MINAS GERAIS

CEP: 35600-000

EMAIL: NEUROBRISENOG@GMAIL.COM
ENDERECO RESIDENCIAL: AVENIDA PADRE AUGUSTO, 270 ~

CASA
BAIRRO: SAO JOSE
CIDADE: BOM DESPACHO
UF: MINAS GERAIS

CEP: 35600-000
TELEFONE: -

CELULAR: (037) 98851-3752




kX

&
Venho por meio desta ficha, reguerer o CREDENCIAMEY”\%%Q,,MW&
junto a Prefeitura Municipal de Lua — MG, para a realizacéo de

servicos médicos especializados de Neurologia, conforme as
disposicdes editalicias,

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data,
todas as condicées exigidas no Edital de Credenciamento ne-

008/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido penalidade no exercicio
da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a
concordancia com todas as condigSes apresentadas no Edital e
ciéncia de que o pedido de credenciamento podera ser deferido oy

indeferido, segundo a avaliagdo da Comissso Permanente de
Licitac&o.

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

Termo em que,
Pede deferimento.
Bom Despacho, 27/jutho/2018

AR .. <:4Jq

NEUROCLINIC LTDA
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ANEXO il e

DECLARACAQ QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS

SERVICOS E PROPOSTA DE PRECOS

O

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitagdo

Edital de Chamamento para Credenciamento No. 008/2017

A empresa NEUROCLINIC LTDA, inscrita no CNPJ
no.19.680.282/0001-43, situada na Avenida Sio Vicente, 200, sala
203, na cidade de Bom Despacho, Estado de Minas Gerais, telefone
de contado: (37)3521-2695, email: neurobriseno6@gmail.com.
Declaro que concordo com os termos do edital e em prestar os
servicos de consultas médicas especializadas para manuten¢io das
atividades da Secretaria de Saude, na especialidade de Neurologia,
no valor unitario do atendimento de R$100,00(cem reais), e que
atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de
Luz/MG, de acordo com as solicitagdes do municipio.

Bom Despacho, 27 de julho de 2018

' NEUROCLINIC LTDA

CRMMG: 10,082 ‘ e
CPF: 200.184.446-87 : &‘3

P




ANEXO VI - %

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE
- ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A empresa NEUROCLINIC LTDA, inscrita no CNPJ No.
19.680.282/0001-43, por intermédio de seu representante legal, Dr.
Marcos Anténio Briseno de Souza, CPF: 200.184.446-87, CRM MG
10.082, declara para fins de direito, que serao prestados os Servicos
especializados de NEUROLOGIA, nas quantidades, caracteristicas e
prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serzo realizados na Unidade de
Saude autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, com
instalagédo adequada, aparelhamento de pessoal técnico adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizagso a Secretaria Municipal
de Salide da necessidade de uma equipe técnica para realizacdo das
consuiltas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.
Bom Despacho 27, Julho de 2018

NEUROCLINIC LTDA
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ANEXO IX

CREDENCIAMENTO No. 008/2017 N et

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
DECLARACAO

Credenciamento N°- 008/2017

NEUROCLINIC LTDA, inscrita no CNPJ No. 19.680.282/0001-
43, por intermédio de Seu representante legal o Dr. Marcos Antonio
Briseno de Souza, portador da carteira de identidade N°. M-172.194
e do CPF; 200.184.446-87, declara, para fins do disposto no inciso V
do art. 27 da Lei No. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei No. 9.854. de 27 de outubro de 1999, que nado emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, Perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de
aprendiz (no).

Bom Despacho 27/julho de 2018

. NEUROCLINIC LTDA
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hitp:/iwww.crmmg.org.brisys-phpfiinanceiro/certidao-quitacaofimprimir-certidac-quitacao.php

Portal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO:

/-0 Conselho Regional de Medizina. go Estado de Minas Gerais, ho uso da atribuigao que lhe confere a Lei
i " &

£ i
3268!5};7‘e o Decreto 44, 0451’5’8r CERTIFICA que o DR MARCOS ANTONIO BRISENO DE SOUZA, médico diplomado

pelo(a) UNI\IERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS em 07!07!1977 e inscmo neste Consetho em 01/08/1977, sob o

b e i e
niiméro 10032 encontra-se quite t:.or'n-as< aewdades deste conse!ho até o presente exerc!cno :
N 7NN

- Esta certidao’é emitidajgratuitam?enté e.sua aceitaglo eslé?‘condlcuonada ] venf cagéo dé.sua autentlmdade

no sitic do Conselho Regionai de Medicina do Estado de Minas Gerais, por meio do enderego eletrbnico:

ke DbSELECLREGIONAL DE MEDICINA

Certiddo emitida em: 18/07/2018 10:00:13 (Horério de Brasilia)
Certidao vélida atd: 31/12/2018 23:59:59 (Horario de Brasflia)
Cddigo de Controle: IHJE.EWB.EIEJ.JJED
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"FACULDADE DE CIENCIAS ME!;ICAS DF MINAS GERAIS
SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE BELO HORIZONTE

GBRTIHGAW DO CURSO DE ESPECIALIZAGAD

Centificamos que . WZ_W jm . JBW d‘ JW cieea

inscnito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, sob o n¢ . 4Q Q8L .. ..., concluiv o Curso de Especiatizacio
em ....o.... 1 H s & & Cerreaen. na Santa Casa de Misericondia de Befo Horizonte,

em convenio com a Faculdade de Ciéncias. Medicas de Minas Gerais, sendo aprovado nos esidgios semestrais de

Lreinamento teonico-pratico, no peniodo de JM'W de 1984 a dlgh'n-lno de 1985,
pengazendo um fotal de . 330990 . .. horas. Por este Centificado fica o pontadon apto a receben o TITULO DE

ESPECTALISTA do CREMEMG, . conforme a Resofucdo n9 1082/82, do CFM.
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CON®ELHO FEDERAL [E MEDICINA
- _CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MG Y

—

| Certiﬁcédd

O Conselho Reglonal de Medicina do Estado de Minas Gera:s de acordo
- com a resolugao vigente, certifica-que reglstrou em 03/06/1986, no livro n°
21, sob n® 5005, folha n° 5, a qualificagdo do médico,
MARCOS ANTONIO BRISENO DE SOUZA, CRM n° 10082

na espec:ahdade de
NEUROLOGIA

Com valldade em todo o terrltono nacuonal

" Belo Honzonte MG 07 de margo de 2014. |

I&IBA DE CASTRO FILH JO IZ FONSECA BRANDAO

~ PRESIDENTE ' ) 1° SECRETARIO . 2°via







REPOBLICA’ FEDBRATIVA PO " BRASIL"

UNIVERSIZDADE FEDERAL DE MINA

%A.m/. o Qscrs ' alnind Rcltor da Umversxdade Federal de

Fu, Professor.
Minas Gerais, no uso ‘das mmhas atnbuu;oes, tendo em v:sta o ttrrno de colagio de” grau do

-,-CUIsO de_ apedcindy, . confcndo no dla o_z de ’,,1;; |
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nascid & a_&g__de

mandel passar-lhe o presente diploma de___— medild , para que possa

exercer a sua profissio, com 05 direitos e prerrogativas concedidos pelas leis da Republica.




ACe AN prascrite po ©
8 1.0 & wriizo &8 do
O_f,_'ﬂe 29 Nov, 68,

iB 3. Loi 0.0 5393,




Prefectuna lanicipal de Loy
- Gabinete do Prefeito ¢ Secnetania Municippal
A_’\.’.TIL.,.;;
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Processo n? 126/18 % “5‘5‘-.__‘%4 ,
inexigibilidade de Licitagiio n2 039/18. "%5“““-\ )
Data: 31.08.18 \\,5 ~

& o
'-0")—'1.'..-41;;» e

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Ern cumprimento ao artigo 26 e “caput” do art. 25 da Lei n? 8.666/93 e suas alte-
racBes a Comissdo Permanente de Licitagdo nomeada pelo Decreto n? 2.489/18 de 30.04.18, de-
cide pela inexigibilidade de licitagdo para contratagdo da empresa: NEUROCLINIC LTDA para fins
de PRESTACAO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 008/2017.

Considerando o Decreto Municipal n2 2054/2015, de 30 de dezembro de
2015 alterado pelo Decreto 2416/2017, de 22 de dezembro de 2017, que “REGULA-
MENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZA-
DAS”,

Considerando que foi instaurado ¢ Edital de Credenciamento n2 008/2017 cujo
objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FfSICAS/J_URfDICAS PARA SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA
DE HONORARIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO | DO EDITAL.

Considerando que a empresa NEUROCLINIC LTDA, inscrita do CNPJ sob o n?
19.680.282/0001-43, estabelecida a Av. S3o Vicente, 200 - Sala: 203 - Bairro Centro Bom Despa-
cho/MG, credenciou e foi habilitada pela Comiss3o Permanente de Licitagio em 31 de Agosto de
2018, para realizagdo de consultas médicas de neurologia.

Diante do exposto, conforme Edital de Credenciamento n? 008/2017, a CPL deci-
de pela contratagdo da citada empresa adotando a Inexigibilidade de licitagdo n2 039/2018.

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

Luz, 31 de Agosto de 2018.

Vanusa\mnveira Brito

Presidente da CPL
Equipe de Apoio:
AN
Marlise Oliveira Pereira Sa azara F. Costa
Higor Gontjjo Vinhal ‘ Sil\\gl r Oliveira

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.0356/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BATIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone {37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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PROCURADORIA JURIDI CA DO MUNICIPI
Parecer N°: 0219/18 de 31/08/2018.

Interessado(s): Comissdao Permanente de Licitacao

Assunto: PRC - 126/2018-Inexigibilidade de Licitacao n°.
039/2018. ]
OBJETO: “PRESTACAOQO DE SERVICO MEDICO
NEUROLOGISTA PARA ATENDER AOS UDUARIOS DO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFERENTE AO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 008/2017".

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

MERITO

Compulsando 0 processo de licitagdo em questdo, na modalidade de
Inexigibilidade por Credenciamento, infere-se que a Comissao Permanente de
adotou os seguintes procedimentos até a presente fase:

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

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

5) Esta Procuradoria Juridica, atendendo as determinacdes emanadas do
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, com relagdo ao SICOM,
bem como ac que determina a Lei Federal n.© 8.666/93 avaliou 0 objeto da
licitagdo concluindo gue a Comissdo Permanente de Licitagdo, (CPL) tomou a
medida correta para efetuar a compra sem a necessidade de procedimento
licitatério com FUNDAMENTO JURIDICO/LEGAL, o sequinte dispositivo: nos
termos do art. 25 da Lei 8.666/93; _

5) Autuou toda a documentagao no que se atine a Habilitagdo juridica da
contratada nos termos do art. 27, incisos I, 1V, art. 28, incisos III, art. 29,
incisos I, II, III, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das Licitagdes) e suas
alteragdes posteriores, bem como Decreto 2.054/2015 de 30 de

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

dezembro de 2015 que regulamenta o sistema de Credenciamento para
contratagdo de exames medicos complementares e de servicos médicos
especializados para atender as demandas da Secretaria da Salde, e Decreto
2.416/2017 de 22 de dezembro de 2017 que altera a tabela de referéncias das
especialidades médicas;

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

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

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

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

¢) Registrou no bojo dos autos do processo todas as ocorréncias do

processo;

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

e) Aceitou a proposta do prestador de servigo interessado NEUROCLINIC
LTDA na especialidade NEUROLOGISTA conforme art. 5¢ do Decreto
2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015, e itens do Edital, sendo
posteriormente Credenciado;

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

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

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

Do ora exposto, infere-se que, diante da
necessidade de Prestacao de servicos médicos de NEUROLOGISTA para atender
0s usuarios do SUS-sistema Unico de Salde, Credenciamento n® 008/2017”, a
CPL tomou a medida correta para promover a contratacdo almejada pela
Administracdo  Municipal mediante inexigibilidade de licitagdo mediante
Credenciamento, sendo vejamos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinefli, 153, Centro, LUZMG. FONE: (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.gov.br — E-MAIL: administracdo@/uz.mg.gov.br
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PROC URADORIA JURIDIC'A DO MUNICIPI O:

Brt. 25. £ inexigivel a licitagdo quando
houver inviabilidade de competicdo, em
especial: {(....)

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

"Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando
realizado com a devida cautela, assegurando tratamento isonémico
aos_Iinteressados na_prestacdo dos servicos e negociando-se as
condicdes de atendimento, obtém-se uma_melhor qualidade dos
servicos além do menor preco, podendo ser _adotado sem licitacdo
amparado no art. 25 da Lei B.666/93." (Decisdo n° 104/1995 — Plendrio)

(grifo)

Conforme leciona SOnia Y. K. Tanaka
(Sistema de credenciamento.2003, Pg 336)"a vantagem do referido sistema

é justamente essa: apos a avaliagdo de toda a documentacdo
encaminhada pelos interessados, estes restardo credenciados junto a
Administracdo Puablica, que poderd, a qualquer momento e
independentemente de qualquer outro procedimento, contrata-los
para a prestacdo dos servicos que se fizerem necessarios, observadas
as condicbes estabelecidas no instrumento convocatoério, inclusive o
preco.”

A proposito, nao é a toa que o Tribunal de
Contas da Unido vem aceitando perfeitamente a ado¢ao de tal mecanismo para
a contratacdo de diversos servicos, inclusive na area de salde.

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

No que tange a drea da salde, cabe fazer
algumas observagfes. O Tribunal de Contas da Unido ja se manifestou pela

possibilidade de contratacdo de servigos médico-assistenciais por mg@q_ ™

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerfon Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.qov.br — E-MAIL: administragdo@luz.mg.gov.br
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PROC URADORIA JURIDICA Do MUNI CIPIO

de credenciamento.

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

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

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

Por essas razdes, o PRC- 126/2018-
Inexigibilidade de Licitaggde n°. 039/2018 - OBIETO:
“PRESTA(_;AO DE SERVIQO MEDICO NEUROLOGISTA PARA
ATENDER AOS UDUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE
SAUDE, REFERENTE AC EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°©

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

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

CONCLUSAO: Pelo exposto, esta Procuradoria Juridica opina pela comunicacio
do resultado da licitagdo a autoridade superior,_no prazo maximo de 3 (trés)
dias, para a devida ratificacdo e posterior pufs d na imprensa oficial.

Este o parecer, S.M.].

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
" Avenida Laerton Paulineffi, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.gov.br - E-MAIL: administragéo@/uz.mg.gov.br
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Data: 31.08.2018 : R

RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decreto Municipal n2 2054/2015, altera-
do pelo Decreto 2416/2017, de 22 de dezembro de 2017, o qual nomeia em cumpri-
mento ao que preceitua o art. 26 “caput” da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes, com ar-

rimo no Parecer Juridico n2 219 /18 de 31 de Agosto _de 2018, ratifica a decisdo da Comissdo

Permanente de Licita¢do para inexigibilidade de licitagdo para contrata¢io de Empresa NEU-
ROCLINIC LTDA inscrita no CNPJ: 19.680.282/2018 para fins de PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS — SISTEMA UNI-
CO DE SAUDE”.

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

Valor Estimativo do processo: RS 30.000,00 (Trinta mil reais).

Publique-se.

Luz, 31 de Agosto de 2018.

AILYON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

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



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ

Processo n® 126/2018
Enexigibiliddde de Licitacio n® 039/2018
Data: 31.08.2018

RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decrcte Municipal n®
2054/2013, alterado pelo Decreto 2416/2017, de 22 de dezembro de
2017, o qual nomeia em cumprimento ao que preceitua o art, 26
“caput” da Lci Federal 8.666/93 e suas altcragdes, com arrimo no
Parecer Juridico n® 219 /18 de 3] de Agosto_de 2018, ratifica a
decisio da Comiss3o Permancnte de Licitagdo para incxigibilidade de
licitagdo para contratagio de Empresa NEUROCLINIC LTDA inscrita
no CNPJ: 19.680.282/2018 para fins d¢ PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDER
USl_JARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE
SAUDE™. ‘

Fundamento Legal: Artigo 25, inciso Il combinados com o ar.l3,
inciso 11 da Lei 8.666 de 21/06/93 e suas alteragdes.

Valor Estimative do processo: R$ 30.000,00 (Trinta mil rcais).
Publique-se.

Luz, 31 de Agosto de 2018.

AILTON DUARTE
Prefeito Municipal

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Cédigo Identificador: FOOBODB9

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 02/10/2018. Edigio 2349

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:

http://www diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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CONTRATO DE.PRESTACAO DE SERVICOS N¢ 100/2018 DE 03 DE SETEMBRO DE 2018  ~-J Qp/

CREDENCIAMENTO N2 008/2017
PRC N2 126/2018
INEXIGIBILIDADE N2 039/2018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LUZ/MG € A EMPRESA NEUROCLINIC LTDA PARA PRESTACAO DE SER-
VICO MEDICO ESPECIALIZADO EM NEUROLOGIA EM ATENDIMENTO
A0S USUARIOS ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Av. Laerton Paulinelli, 153 — Mons. Parreiras em Luz/MG inscrito no
CNPJ sob o n® 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. Ailton Duar-
te, brasileiro, casado, residente e domiciliado no Municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°
081.819.936-91, doravante denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e a empresa NEURQ-
CLINIC LTDA, pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Av. S3o Vicente, 200 — Sala 203,
Centro em Bom Despacho/MG, CEP 35.600-000, inscrita no CNPJ sob n® 19.680.282/0001-43,
neste ato representado pelo Sécio Marcos Antonio Briseno de Souza, nacionalidade brasileira,
casado, médico, inscrito no CPF n°® 200.184.446-87, portador da Cédula de Identidade MG-
172.194/SSP-MG, registrade no CRM/MG 10.082, doravante denominada CREDENCIA-
DA/CONTRATADA, tém justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e que
se regerd pelas normas da Lei n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteracGes posteriores, pelas
normas do Edital de Credenciamento n® 008/2017 de 29 de Dezembro de 2017 e pelas condigdes
que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n2
008/2018 de 29 de Dezembro de 2017, objetivando Credenciamento de pessoas fisicas/Juridicas
que disponibilize de profissionais para prestacdo de servigos de Consultas Médicas especializadas
em NEUROLOGIA para atender usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO - integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigGes do Edital de Credenciamento n?
008/2018, o Decreto Municipal n? 2.054/2015 de 30.12.15, alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22
de dezembro de 2017, bem como a documentagao apresentada pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

PREFETTURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.201.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BATRRO MONS. PARREIRAS LUZ /MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.lurmf.gov.br
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PARAGRAFO SEGUNDO - O quantitativo de consultas e conseglientemente o valor contratado e
empenhado a favor da CREDENCIADA, é meramente estimativo, considerando que de acordo com
0 nUmero 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 25 (vinte e cinco) consultas/més,
sendo R$100,00 {cem reais) por consulta. O valor global estimado para este contrato é de R$
30.000,00 (trinta mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orgamentarios:

Para contratacdo do objeto desta licitacdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentdria do exercicio de 2018, sua respectiva ficha do orgamento de 2019:

Despesa: 445 — 05 02 10.302.0012.2.207 3.3.90.39.00.00.00.00
CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA deverd prestar os servicos (Consultas Especializadas)
preferencialmente na Unidade Municipal de Sadde e/ou excepcionalmente em outro local desde
que previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Satide conforme necessidade do Muni-
cipio mediante autoriza¢do.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada deverd apresentar 3 Secretaria Municipal de Saude, rela-
tério das consultas realizadas a cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagdo do relatério
enviado para realizagdo do pagamento.

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

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO- O Municipio de Luz/MG ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagameéntos
nos casos de ndo entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletcdnjca nos prazos

estabelecidos; s

PREFEITURA MUNICIP'AL_DE LUZ - CNPY 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAER u’NE:.u, 153 BAIRRO MONS, PARREIRAS LUZ/MB e -
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.lukfg.gov.br




PARAGRAFO QUARTO - A Credenciada serd remunerada exclusivamente através dos valores esta-
belecidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada a cobrancga de sobreta-
xa, a retengdo efou exigéncia de apresentacdo de qualquer documento adicional e cobranga de
depdsito e ou caugdo de qualquer natureza.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO

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

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

0O prazo do presente Contrato sera de 12 {doze) meses contados a partir da data de sua assinatu-
ra.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugéo total ou parci-
al deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG — SC, podera aplicar 2 empresa ven-
cedora, as seguintes penalidades:

{ - Adverténcia; ‘

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

It - Suspensdo de Contratar com a Administracdo Publica por 02 anos.

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

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

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO - A realizagdo das consultas deverd ser conforme prescri¢do médica, apds
autorizacdo do medico da Unidade Municipal de Saude de Luz/MG, junto a credenciada, de acor-
do com as quantidades e especificagGes solicitadas e demais condi¢Bes estipuladas no Edital e

seus Anexos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constfftesho

‘v
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PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar 3 Secretaria Municipal de Saude, rela-
tério das consultas realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fard a verificagdo

do relatdrio enviado para realizagao 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 ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes
e/ou esclarecimento sobre os servicos ara licitados;

PARAGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os
encargos e demais despesas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; con-
tribuigdes 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 guadro de pessoal necessério para a execugdo do objeto licitado,
pagando os saldrios as suas exclusivas expensas;

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

PARAGRAFO OITAVO - Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o municipio ou 2 tercei-
ros, durante a prestacdo de servicos ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
do contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagao.;

" PARAGRAFO NONO - E de responsabilidade da credenciada a entrega do objeto ora licitado, ve-
dada a subcontratagdo parcial ou total da mesma;

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

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

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Notificar 8 Administragdo Publica, 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.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Prestar os servicos no Centro de Satide Maria Lucia Cardoso ou
em local indicado pela Secretaria Municipal de Sadde e inclusive na prépria clinica do credencia-
do, casc necessério e autorizado pela Secretaria Municipal de Saide em caso excepcional.

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

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - A credenciada/contratada deverd realizar

na especialidade e também:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPD 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON{
CEP 35,595-000; Fone (37) 3421-3030 ;
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! - Realizar atendimento clinico na especialidade e o preenchimento de fichas de notificagdo com-
pulsoria;

Il - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de SaGde em localidade definida
pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontudrio dos pacientes as informagdes obrigaté-
rias de acordo com as normas que o regulamentam,;

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

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

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

VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqlente, que ndo ne-
cessitam da participacioc de outros especialistas ou internagdo hospitalar;

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

as informacgdes necessarias para garantir a adequada regulagdo;

Vil - 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;

IX - conhecer a patologia regional predominante na drea de sua atuagdo e suas implicagdes soci-
ais; :

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 14.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35{7595-009- Fone (37) 3421:3930 - ww.w.lu.::.mg.gov.br
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado; - a?".‘.‘@

" PARAGRAFO SEGUNDO — Dar 3 CONTRATADA as condi¢cBes necessarias a regular & execugdo do
Contrato;

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato nic serd de nenhuma forma, fundamento para a
constituicio de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a
credenciada colocar na entrega do objeto;

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

PARAGRAFO TERCEIRO — As omissdes do presente contrato seréio preenchidas pelos termos da Lei
n? 8.666/93 e suas alteracOes posteriores.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAE 'FA/ULINEI.LI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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PARAGRAFO UNICO - Para dirimir dividas de interpretaciio ou execucdio do presente instru-
mento contratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com rendncia expressa de
gualquer outro, ainda que privilegiado.
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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 presen¢a de testemunhas que a tudo viram e
assistiram, obrigando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

Luz, 03 de Setembro de 2018

s 4%&/@ &-Qéc‘é |

AILTON DUARTE NEUROCLINIC LTDA
Prefeito Municipai Marcos Antonio Briseno de Souza
CONTRATANTE ' CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

QOLNE ALZIRA ZANARDI
CPF: 041.358.697-93

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRC MONS, PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICO N°. 100/18. PRC N°. 126/2018 -
INEXIGIBILIDADE: 039/18

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N°. 100/18. PRC N°.
126/2018 - INEXIGIBILIDADE: 039718 - CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG. CONTRATADA:
EMPRESA NEUROQCLINIC LTDA - OBJETO “PRESTACAO DE
SERVICOS DE  CONSULTA  ESPECIALIZADA  DE
NEUROLOGIA PARA ATENDER DEMANDA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-SUS” VALOR GLOBAL: R$30.000,00
(TRINTA MIL REAIS). VIGENCIA: 12 MESES.

LUZ/MG, 03.09.18

AILTON DUARTE,
Prefeito Municipal.

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Cédigo Identificador: 74C906E8

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 02/10/2018. Edigio 2349

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site: :
http://www_diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE LUZ WTHE B
Requisigio para empenhamento da despesa ‘%T—"_\-?’ ' Adiudicagho: 1
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Empenho;

GENTRQ DE CUBTOQ:385/2018 - ATIVIDADES GERAIS PE ABSISTENCIA A SAUDE
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1500,00 SALDO NAC BLOQUEADO

VALOR A EMPENHAR: 1500,00

FQNTE; SERVIGOS DE SAUDE

DATA PREVISTA: 17/09/2018

DESPEEA: 445/2018

DOTAGAO:

338039 - Qutros Servigos da Tercelros - Pessoa Juridica
339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, QOdont. e Laboratorl
2207 MANUTENCAQC DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ

FAVOQRECIDO: 7910 - NEUROCLINIC LTDA

CNPJ: 19.680.282/0001-43

ENDERECQAVENIDA SAO VICENTE, 200, SALA203 - CENTRO
CIDADE: Bom Despacho - MG

CEP: 35600.000

TELEFONE:33212605

PROC. DE COMPRA: 12612018
CONTRATO:

MODALIDADE: Inexiglbllidede de Lictagao
ABJETO: '

LICITACAQ: 30/2018
HOMOLOGAGAOQ: 31/08/2018

ZSTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
nO CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL, CONF, CONTRATO N° 100/ 6 DE 03.08.18, REF. SETEMBRO/13

Codigo Material Descrigio do Materiat
1 19606 CONSULTAMEDICA EM NEUROCLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario Prago Total
15,000 100,00000 1500.00

e

Assinatura/Carimbo do Responsave!




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: 5147/2018

Procosso Administrativo: 126/2018
Processo Nr.: 126/2018
Data do Processo: _31/08/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-T0 Data da Homologag#o: 31/08/2018
Avenlda Laerton Paulinelll, 153 Sequéncla da Adjudicagéo: 1
C.EP: 35596-000 - Luz-MG Data da Adjudicaggo: 17/09/2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 39/2018 - IL

(Empenho § nr: 5102 Subempenho n.; 1) ' Fatha: 171
Fomecedor: NEUROCLINIC LTDA Cédige: 7910 Telefone: 35212695
Enderego: AVENIDA SAO VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: Bom Despacho - MG - CEP: 35600-000 Agéncla: 1060 - 1060
CNPJ: 19.680.282/0001-43 Inserigio Estadual; Conta Comrenta: 21436

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fomecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condiges constantes no Processo Licitatério.

Yrafio: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte de Recurso: SERVIGOS DE SAURE

Dotagbes Utilizadas: 2.207.3.3.80.39.00.00.00.00 (445) - MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Compl. Elamento: 3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-haspitalar, Odont. e Laboratoral
Condigées de Pagto: 30 .
Prazo Entrega/Exec.: 10
Locat da Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -
Objeto da Compra: PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTQ DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Observagdes: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEURQLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF.
SETEMBRO/13
[Item l Quantidade I Unid I h ) Especificecio - ' I Marca ] Preco Unitario I Prego Total I
1 15000 SV CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (108086) ) 100.00 1.500,00
' ) ' Total Geral: 1.500,00
Dasconto: 0,00
(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 1.500.00

Luz, 17 de Setemhro de 2018

- Sec. do Adminstracio
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Secretarfa Municipal de Fazenda

A’:Tuup
Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Setor de Arrecadacglo e Fiscalizag8o ‘%) e s et o

Praga Irm3 Albuquerque, n® 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despa:m

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncla  Municiplo de PrestagSo do Servigo

01/10/2018 08:01 10/2018 Bom Despacho - MG

Reg. Especial Tributagio Natureza da Operz¢lo

Nenhum Tributacio no municipio de Bom Despacho

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentlvador Cultural E-mall
26433 (37)3521-2695 Sim Ndo tekcont@gmail.com
Enderego

AV SAO VICENTE, 200 SALA 203 Bairro Centro CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG 18.301.036/0001-70
" -~crigdo Municipal Fone/Fax E-mall
(37)3421-3030 saude@luz.mg.gov.br
Endereco

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRO CEP 35595-000 Luz - MG

Cédigo Tributagio Municiplo: 0409-Teraplas de qualquer espécle destinadas o tratamento fisico, orghnico & mental.

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA. COWSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEUROLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIEMTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

REFERENTE A AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO 5147/2018.

SENDO 15 ATENDIMENTOS REALIZADOS EM SETEMBRO DE 2018.
VALOR DE CADA CONSULTA 100,00

DISPENSADO DA RETENGCAQ DO INSS CONFORME IN RFB 871 DE 13/11/2009 SECAC IV ART 120° PARAGRAFQ $3°

Declaramos que as mercadonaslsemqos prestados

consanes tosia ot risca estao e acordn com

o solicitadofcontralado ?fgte AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO N°
Luz,_QZ_deﬁh&gm e oUE

Enepranadn do Satnr, -

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS {R$} IR {R%) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) DedugSes (R$) Desconto Incendiclonado (R$) Base de Célculo {R$) Allquota (%)}
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,0000
155 (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquldo (R$) Valor Total da Nota {R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL. FONTE: IBPT F3LIP3.
CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL. O 39( 1?

01/10/2018 08:01:14



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saide
Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

FAVORECIDO: NEUROCLINIC LTDA
CNPI: 19.680.282/0001-43

ENDERECO: AVENIDA SAO VICENTE, 200
PRC — 126/2018

DATA: 20/09/2018

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 15 (QUINZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA, NO CAPS — (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL) CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 178/2018 , SERIE U TOTALIZANDO O VALOR DE R§ 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAIS):

ITEM PACIENTE ' MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$

01 VAVS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 ] R$ 100,00

02 CMS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00

03 CAPC MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00

04 NBS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 RS 100,00

05 WwWDC MARCOS BRISENQ DE SOUZA 10.082 5 RS 100,00

06 MDD MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00

07 CPC MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00

08 VAMS MARCOS BRISENO DE SOQUZA 10.082 3 R$ 100,00

09 FPP MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00

10 _ RLPJ MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 RS 100,00

11 DFM MARCOS BRISENQ DE SOUZA 10.082 | R$ 100,00

12 JBSF MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.982 3 R$ 100,00 N
B a8

- v edndyd Bur

sgcretaria Municipal de Satiie

LUZ - MG



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Sadde
Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

13 AAO MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
14 VSX MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
15 TRS MARCOQS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
. : TOTAL: R$ 1.500,00
T ey
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ESTADO DE:MINAS GERAIS ;agmzs: . . 01;;

\ ata Emisséo: 191 L]
pREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 564172018
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicaso: 2

. Empenho; 5102 ‘690“”0. ,,0(6
- ©

CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATVIDADES GERALIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

 SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1500.00 SALDO NAQ BLOQUEADO
VALOR A EMPENHAR: 1500,00

FONTE: SERVIGOS DE SAUDE

DATA PREVISTA: 18/10/2018

DESPESA: 44572018

DOTAGAO:

339039 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridi
339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Cdont. e Laborat:
2.207 MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPEC

FAVORECIDO: 7910 - NEUROCLINIC LTDA

CNPJ: 19.680.282/0001-43

ENDERECOAVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA203 - CENTRO
CIDADE: Bom Despacho - MG

CEP: 35600-000

TELEFONE:35212695

PROC. DE COMPRA: 126/2018

"CONTRATO: 10072018

MNNALIDADE: Inexigibilidade de Licilagao
4 ro:

LICITAGAQ: 39/2018
HOMOLOGAGAQ: 31/08/2018

PRESTACAO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARAATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO 5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF. OUTUBRO/18

Codigo Material  Descrigio do Material
1 19806 CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
15,000 100,00000 1500,00

)

AssinaluralCarir;bo do Responsavel

. p



ESTADO DE MINAS GERAIS
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

C.E.R:

Processo Administrativo: 126/2018

Processo Nr.: 126/2018

3 Data do Processo: 31/08/2018

18.301.036/0001-70 Data da Homologag#o: 31/08/2018

35595-000

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 5641/2018

Sequéncia da Adjudicacho: 2
Data da Adjudicagao: 19/10/2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 39/2018 - IL

- Luz - MG

{Empenho S nr.: 5102 Subempenho nr.: 2) Folha: 11
Fornecedor; NEUROQCLINIC LTDA Cdodigo: 7910 Telefone: 35212695
Enderego: AVENIDA SAO VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade; Bom Despacho - MG - CEP: 35600-000 Agéncia: 1060 - 1060
CNPJ: 19.680.282/0001-43 Inscrigho Estadual: Conta Corrente:  2143-6

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

“Compl. Elemerito:

Condigdes de Pagto:
Prazo EntregalExec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SERVICOS DE SAUDE

2.207.3.3.90.39.00.00.00.00 {445) - MANUTENCAC DE SERVICOS MEDICQS ESPECIALIZADOS

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboeratorial
30

10

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

PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PRESTA(;J_\O DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N°-100/18 DE 03.08.18, REF.
OUTUBROMS8

[..-“[ Quantidade | Unid |

Especificacéo [ Marca I Prego Unitériol Prego Total I

15,000 SV CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (19806) 100,00 1.500.,00
Total Geral: 1.500,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 1.500,00

Luz, 19 de Qutubro de 2018

pa

7~ Antonig“Carlo Tar- Sec, deAdminsTra;éo
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Secrataria Municipal de Fazenda

Setor de Arrecadacfo e Fiscalizache y
Praga Irma Albuquerque, n® 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despachof

b

Emissao {Hordrio de Brasflia) Perivde de Competéncla  Munlicipio de Prestagiio do Servigo
0171172018 08:09 1172018 Bom Despacho - MG
Req. Espedial Tributagdo Natureza da Operagdo
Nenhum Tributagio no municipio de Bom Despacho
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sodal CPF/CNP)
NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
_Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultura E-mail
26433 (37)3521-2695 Sim Nao tekcont@gmail.com
Endereco

AV SAO VICENTE, 200 SALA 203 Bairre Centre CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social ) CPF/CNP)
PPEFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG 18.301.036/0001-70
1 &o Municipal Fane/Fax E-mail
(37)3421-3030 saude®@luz.mg.gov.br
Enderego

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRO CEP 35595-000 Luz - MG

Cddigo Tributagdo Municiplo: D409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisice, orgnico e mental.

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA. CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEUROLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA 'DE
SAUODE EM ATENDIMENTO A CLIENTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

REFERENTE A AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO 5641/2018.

SENDO 15 ATENDIMENTOS REALIZAPOS EM OUTUBRO DE 2018.
VALOR DE CADA CONSULTA 1C0,00

DISPENSADO DA RETENGAO DO INSS CONFORME IN RFB 971 DE 13/11/2009 SECAO IV ART 120° PARAGRAFD $3°

Declaramos que as mercg_dongsfsqrwgos prfestados
constanies gesi'a inota Fiscai estan Ge acorgn c?)rg
o solicitadolcontratado mediante AUTORIZAG o
FORNECIMENTO Ne_B &/ALLE

Luz,_OL. _despasernho de SDLB

ooyt

Cnpaarronann rie Sator, ¥
|

RETENCOES FEDERAIS

PIS [R%) COFINS (R$) INSS (R§) 1R (R$) CSLL (R$) Qutras Retencles (R$)
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valar dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondiclanado (R%) Base de Chlculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,0000
IS5 (R$) 1S5 Retldo {R%) Desconto Condicionado (R$) Valor Uquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMAGCOES

TRIB. APROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D529CR.

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL. W ,b%\ \%

01/11/2018 08:09:29



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saude
. Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

PLANILHAMENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: NﬁUROCLlNlC LTDA
S CNPY: 19.680.282/0001-43
L ENDEREGQ: AVENIDA SAO VICENTE, 200
PRC - 126/2018
DATA: 25/10/2018

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 15 (QUINZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA, NG CAPS — (CENTRO DE ATENCAO
F PSICOSSOCIALY CONSTANTE NA NOTA FISCAL N°202/2018 , SERIE U TOTALIZANDO O VALOR DE RS 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAIS):

- ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
01 ASS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00
(2 GES MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 S R$ 100,00
03 SMX MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 RS$ 100,00
04 NE MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
05 RLPJ MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
06 VCVS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00
07 GHAG MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
08 ACD MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
09 MAMS MARCOS BRISENQ DE SOQUZA 10.082 2 R$ 100,00
10 IEM MARCOS BRISENQO DE SOUZA 10.082 1 R} 100,00
X MO MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
12 NKSC MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00

5{ ﬂ%ﬂ’f Burakowski

SECRETf\RIA MUNICIPAL DE
SAUDE - LUZ / MG




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saude
Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

13 MRM MARCOS BRISENO DE SQUZA 10.082 3 R$ 100,00

14 KFS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00

15 MPOL | MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 RS 100,00
TOTAL: RS 1.500,00

simone A. Zanardi Burakowskl

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - LUZ/ MG




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

Paginas:
Data Emiss&o:

Autorlz. Fornecimento:

Adjudicaghio:

1n
2111112018
612072018

Empenha:

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

* VALOR DA AF: 1500,00 SALDO NAQ BLOQUEADO

_ VALOR A EMPENHAR: 1500,00

. FONTE: SERVICOS DE SAUDE
DATA PREVISTA: 21/11/2018

DESPESA: 445/2018
DOTAGAO:

339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridi -
339039736 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Labora\tbn‘%% ﬂ
2.207 MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIAL 2~

. FAVORECIDO: 7810 - NEURQCLINIC LTDA
“CNPJ: 19.680,282/0001-43
ENDEREGOAVENIDA SAO VICENTE, 200, SALA203 - CENTRO
CIDADE: Bom Despacho - MG’
CEP: 35600-000
TELEFONE:35212695

PROC. DE COMPRA: 126/2018

CONTRATO: 100/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
| OBJETO:

LICITAGAO: 3972018
HOMOLOGAGAO: 31/08/2018

. TJAGAO DE SERVIGO MEDICO NEURCLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Nu CENTRO DE ATENCAO PSICCSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 OE 03.08.18, REF. NOVEMBRO/1 8

Codigo  Material  Descrigfio do Material
1 19808 CONSULTA MEDICA EM NEURCLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario

15,000

100,00000

Prego Total
1500,00

ulb

AssinalurafCarimbc; do Resporisave!
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ESTADO DE MINAS GERAIS &/\W“““?&?{-»\ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
N o .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ {‘fq_ ) e Nr.: 6120/2018
,g Qq X [Processo Administrativo: 126/2018
-——-—-——é‘-'i..’ Processo Nr.: 126/2018
‘ %B >+ |Data do Processo: 31/08/2018
CNPJ: 18.301.036/0001-70 fone: 373421-3030 Fax; Qf"nar_ue\‘ﬂfy Data da Homologagio: 31/08/2018
2"::‘*“;’" Paulinelli, 163 Sequéncla da Adjudicagéio: 3
EP.: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 211112018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 39/2018 - IL
{Empenho Snr.: 5102  Subempenho nr.; 3) l Folha: 11
Fornecador: NEURQCLINIC LTDA Codigo: 7810 Telefone: 35212695
Enderego: AVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Bom Despache - MG - CEP: 35600-000 Agéncia: 1060 - 1060
CNPJ: 19.680.282/0001-43 Inscricio Estadual: Conta Corrente;  2143-8
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

3rg§o:

- Unidade:
Centro de Custo:
Fonta de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Ohbjeto da Compra:

-Observagdes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERA{S DE ASSISTENCIA A SAUDE

SERVIGOS DE SAUDE

2.207.3.3.90.39.00.00.00.00 (445) - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-haspitalar, Odont. e Laboratorial
30

10

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

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-
SISTEMA UNICC DE SAUDE.

PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS -
SISTEMA UNICC DE SAUDE NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N°® 100/18 DE 03.09.18, REF.
NOVEMBRO/18 )

lltem[ Quantidade I Unidl Especificagio I Marca I Prego Unitarlo I Prego Tolal I
1 15,000 SV CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (19806) 100,00 1.500,00

Total Geral: 1.500,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.500,00

Luz, 21 de Novembro de 2018

-~

Antonjo’Carlos Xayj - dminstragio
/
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho ‘B Biota ;5;309; S
Secretaria Municlpa! de Fazenda . 0"606 :,1 3j ;/%\
Setor de Arrecadacho e FiscalizacSo iR i TR AR ;“}

o

Praga Irmé Albuquerque, n® 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despacho/MG

o
.

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia)
03/12/2018 08:01

Reg. Especial Tributagdo
Nenhum

Periodo de Competéncia
12/2018

Munlcipls de PrestagBo do Servico
Bom Despacho - MG

Natureza da Operagdo
Tributagio no municipio de Bom Despacho

PRESTADOCR DE SERVIGOS
Raz8o Soclal

CPF/CNP)
NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  [ncentlvador Cultural E-mail
26433 (37)3521-2695 Sim Ndo tekcont@gmail.com
Enderego

AV SAO VICENTE, 200 SALA 203 Bairro Centro CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG

Fone/Fax
(37)3421-3030

CPF/CNP]
18.301.036/0001-70
scri¢do Municipal E-mall
saude®@luz.mg.gov.br
Endereco

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRO CEP 35595-000 Luz - MG

Cédigo Trivutagio Munidpio: 0409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA. CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEUROLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAGDE EM ATENDIMENTO A CLIENTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

REFERENTE A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTOC 6120/2018.

SENDC 15 ATENDIMENTGS REALIZADOS EM NOVEMBRO DE 2018.
VALOR DE CADA CONSULTA 100,00

DISPENSADO DA RETENGAO DO INSS CONFORME IN RFB 971 DE 13/11/2003 SEGAO IV ART 120° PARAGRAFO $3°

prestados
5 que as merc_gg:!onasfse_rwgos estados
Dedarfﬁ?gs gesia iNotaFiscal estac ae acou}foca n
Seoncied Sraate AUTORIZAG

0 solici%ado!ccnlratado_me
de ﬂng

FORNECIMENTO N®
LUZ!_&&—de

oS
Carprrrnerin da Selat, *

RETENC@ES FEDERAIS
P1S (R$) COFINS (/%) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Sarvicos (R$) Deducdes (R$) Descante Incondiclonado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,0000
ISS (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquide (R§) Valor Total da Nota (R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

QUTRAS INFORMAGOES

TRIB, APROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D528CR.

CONTRIAUINTE ME, EPP QU MEI/SIMPLES NACIONAL.

:rnex;gibilidaote 03218

03/12/2018 08:01:22

R 126{18



?’rqﬁzitum Municipal de 8.
Secretaria Municipal de Saiide y
Gabinete da Secretdria

PLANILHAMENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: NEUROCLINIC LTDA
CNPIJ: 19.680.282/0001-43

ENDERECO: AVENIDA SAQ VICENTE, 200
PRC - 126/2018

DATA: 22/11/2018

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 15 (QUINZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA, NO CAPS — (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL) CONSTANTE NA NOTA FISCAL N°213 /2018 , SERIE U TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAISY.

ITEM PACIENTE MEDICO N°*DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R§
3 MAVM MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
02 EDC MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
03 BBM MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
04 NKSC MARCOS BRISENQ DE SQUZA 10.082 2 RS 100,00
05 1EM MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
06 ASS MARCOS BRISENO DE SQUZA 10.082 5 R$ 100,00
07 JSR MARCOS BRISENO DE SOUZA 1(.082 5 RS 100,00
08 ES MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00
09 RLCO MARCOS BRISENO DE SOUZA 10,082 5 R$ 100,00
i0 MVCO MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00
11 RLPJ MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
12 MRM MARCOS BRISENQ DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
13 SAZB MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 RS 100,00
14 CSA MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 RS 100,00
15 GSS MARCQOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
TOTAL: R$ 1.500,00

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



: .
.ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 1
! . Data Emissao: 111212018
l ;REFEITU RA MUNIC":]AL DEt Lt:z q Autoriz. Fornecimento: 64662018
equisSica0o para empenhamento ga despesa Adjudicago:
. - judicaca r-\;ﬁ}\
E ho: o S
e O
ul p
'CENTRO DE CUSTQ:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 445/2018 L. ] %
SUBEMPENHO DOTAGAO: "3 /"‘/ﬂ.;

VALOR DA AF: 1500,00 SALDO NAQ BLOQUEADO
. VALOR A EMPENHAR: 1500,00
. FONTE: SERVIGOS DE SAUDE

DATA PREVISTA: 11/12/2018

339039 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa JU&W
339039/36 - Servigo Médico-hospitatar, Odonl. € Labr, v
o s

2.207 MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ

" . FAVORECIDO: 7910 - NEUROCLINIC LTDA

CNPJ: 19.680.282/0001-43
ENDEREGOAVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203
CIDADE: Bom Despacho - MG
CEP: 35600-000
" TELEFONE:35212695

- CENTRO

PROC. DE COMPRA: 126/2018
CONTRATO: 100/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
ol [

LICITAGAO: 3872018
HOMOLOGAGAO: 31/08/2018

F.._sTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEURCOLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELC SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL, CONF, CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF. DEZEMBRONMS

Codige Material Descrigho do Material

1 19806 CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA

Marca Quantidade Prego Unitario
15,000

100,00000

Prego Total
1500.00

Y

Assinatura/Carimbo do Responsavel




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTOQ
Nr.:. 6466/2018

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

X Processo Administrativo: 126/2018
Processo Nr.: 126/2018

Data do Processo: 31/08/2018

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagao: 31/08/2018

Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncla da Adjudicagéo: 4

CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 1111212018

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 39/2018 - IL

(Empenho S nr.: 5102 Subempenho fr.: 4) Folha: 11
Fomecedor: NEUROCLINIC LTDA Cédigo: 7810 Telefone: 35212695
Enderego: AVENIDA SAQC VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Bom Despacho - MG - CEP: 35600-000 Agéncia: 1060 - 1060
CNPJ: 19.680.282/0001-43 Inscrigio Estadual: Conta Comrente: 2143-8

Prezados Senhores,

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

Jrgéo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custa: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte de Recurso; SERVIGOS DE SAUDE

Dotagdes Utilizadas: 2,207.3.3.80.39.00.00.00.00 (445) - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Comp!. Elemento: 3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. ¢ Laboratorial
‘Condicdes de Pagto: 30
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -
Objeto da Compra: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Observacdes: PRESTAC;JSO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N 100/18 DE 03.09.18, REF.
DEZEMBRO/18
l item I "Quantidade l Unid I Especificagio ] Marca [ Prego Unitario l Prego Total I '
15,000 SV CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (19806) 100.00 1.500,00
Total Geral: 1.500,00
Desconto: 0,00
{valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.500,00

Luz, 11 de Dezembro de 2018

AntonW Adminstragio

ECTTE

R
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Secretaria Municipal de Fazenda

Setor de Arrecadacio e Fiscalizacdo

Praca Irmd Albuquerque, n? 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despacho/MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

EmissSo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Compaténcia  Municipic de Prestagdo do Servigo

14/12/2018 08:28 12/2018 Bom Despacho - MG

Reg. Especial Tributagho Natureza da Operacdo

Nenhum Tributacdo no municipio de Bom Despacho

PRESTADOR DE SERVICOS
RazBo Social CPF/CNP)
NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
Inscricde Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentlvadar Cultural E-mail
26433 {37)3521-2695 Sim Néo tekcont@gmail.com
Enderego

AV SAO VICENTE, 200 SALA 203 Bairro Centro CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Raz8o Social CPEJCNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG 18.301.036/0001-70
Jnscricdo Municlpal Fone/Fax E-mall
(37)3421-3030 saude@luz.mg.gov.br
Endereco

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRO CEP 35595-000 Luz - MG

Cédigo Tributaglio Munidplo: Q409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamente fisico, argénico e rmental.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA. CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEUROLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

REFERENTE A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 6466/2018B.

SENDO 15 ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DEZEMBRO DE 2018.
VALOR DE CADA CONSULTA 100,00

DISPENSADO DA RETENCAO DO INSS CONFORME IN RFB 971 DE 13/11/2009 SECAO IV ART 120° PARAGRAFO $3°

Declaramos que as mercadonas/servigns prestados
Conlbiarigs Tasid inia Fistal 25120 ue auw (D COm

o solicitado/contratado mediante AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO N°__{4 /ol 8 .
SOLE

Luz, J£ del de

We
%)

Cnrarapadn de Selor,
| "— K A . L L £ f | T A ey ~ al rempreainietetin

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES ’
valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionads (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,0000
1SS (R$) 1S5 Retido (R$) Descanto Condlcionado {R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (RS}
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL, FONTE: IBPT D5S29CH.

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL,

14/12/2018 08:28:37
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“ESTADO DE MINAS GERAIS

*

-

. — Oata Emiss#o: 18/01/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ J05 ' Autoriz. Fornecimento: 309/2019
’ -Requisi¢ao para empenhamento da despesa 5 Adjudicacao: 5
w’ Empenho:
CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERA!S DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 470/2019
SUBEMPENHO DOTAGAO:
VALOR DA AF: 1500,00 339039 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
VALOR A EMPENHAR: 1500.00 339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratori
FONTE: SERVICOS DE SAUDE 2.207 MANUTENCAQO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ
DATA PREVISTA: 18/01/2019
FAVORECIDO: 7910 - NEUROCLINIC LTDA
CNPJ: 19.680.282/0001-43
ENDERECOAVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203 -CENTRO
CIDADE: Bom Despacho - MG
CEP: 35600-000
TELEFONE:35212695
PROC. DE COMPRA: 12612018 LICITAGAO: 3972018
CONTRATO: 100/2018 HOMOLOGAGAO: 31/08/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao .
o ITO:

Fi=STAGAC DE SERVIGO MEDICO NEURCLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
NQ CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF. JANEIRO/9

Codigo Material Descrigio do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Toal
1 19806 CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA 15,000 100,00000 1500,00

W

L4
AssinaturalCaﬂkﬁo do Responsavel




CNPJ:

C.E.P.:

ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 309/2019
Processo Administrativo: 126/2018
Processo Nr.: 126/2018
Data do Processo: 31/08/2018
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologagio: 31/08/2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Adjudicagio: 5
35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagsio: 18/01/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 39/2018 - IL

(Empenho S nr.; 377

Subempenho nr.; 1)

| Fotha: 11

Fornecedor: NEUROCLINIC LTDA Cédigo: 7910 Telefone: 35212695

Enderego: AVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: Bom Despacho - MG - CEP: 35600-000 Agéncia: 1060 - 1060

CNPJ: 19.680.282/0001-43 Inscrigho Estadual: Conta Comrente:  2143-6

Prezados Senhores,

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

~rgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SERVICOS DE SAUDE

2.207.3.3.90.38.00.00.00.00 (470) - MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
30

10

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

PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELC SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Observagdes: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELQ SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSCCIAL, CONF. CONTRATO N° 100418 DE 03.09.18. REF.
JANEIRO/H9
Item | Quantidade I Unid I Especificagio I Marca I Prego Unitério I Prego Total—l
15,000 SV  CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (19806) 100,00 1.500.00
Total Geral; 1.500.00
‘Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reals R$} Total Liquideo: 1.500.00

Luz,

18 de Janeiro de 2019

¥ oA
ntonj 'Car‘gg,x j ec. de Adminstragdo




| COMFRHS

Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Secretaria Municipal de Fazenda

Setor de ArrecadacBo e Fiscalizagdo

Praca Irma Albuquerque, n¢ 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despacho/MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e/ s S
(J’ 407 ,%

3
Emissio (Hordria de Brasilia) Perfodo de Competéncia  Municiplo de Prestacdo do Servigo e
01/02/2019 15:55 2/2019 Bom Despacho - MG \‘86\ &\'§_{ g
Reg, Especial Tributagio Natureza da Oparagdo LI -?/‘/‘f
Nenhum Tributagdo no municipio de Bom Despacho

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz8o Social CPF/CNP]

NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Naclonal  Incentivador Cultural E-mall

26433 (37)3521-2695 Sim Nao tekcont@gmail.com
Endereco

AV SAQ VICENTE, 200 SALA 203 Bairro Centro CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG 18.301.036/0001-70
:righo Municipal Fone/Fax E-mail
{37)3421-3030 saude@luz.mg.gov.br
Enderego

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRO CEP 35595-000 Luz - MG

Cédigo Tributagdo Municiplo: 0409-Teraplas de qualquer espéeie destinadas ao tratamento fisleo, orgdnico e mental,

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA. CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEUROLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

REFERENTE A AUTQORIZAGAQ DE FORNECIMENTO 309/2019%9.

SENDD 15 ATENDIMENTQS REALIZADCS EM JANEIRQ DE 2019.
VALOR DE CADA CONSULTA 100,00

DISPENSADO DA RETENCAO DO INSS CONFORME IN RFB 971 DE 13/11/2008 SECAO IV ART i20° PARAGRAFO $3°

2\

g s prestados)

DemaramoL g oz ME ‘aoonas SEIVIEDS prestados
COnpanies TOaia isal taval oald ue awun (]l COm

o soliciiadolcontralado mediante AUTORIZAGAO DE

FORNECIMENTO N°302 /19 .
buz,_ O lde_ ¢ 2 de_<L={=)
e

| Freacrenadn de Sl e T e

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R%) Qutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dadughes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Céiculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,00 ) 1.500,00 2,0000
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valer Liquido (R$) Valor Total da Nota {(R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMAGQOES

TRIB. APROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL. FONTE: IBRPT D529CB.

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

01/02/2019 15:55:22



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Sadde
Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

PLANILHAMENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: NEUROCLINIC LTDA

CNPJ: 19.680.282/0001-43

ENDERECQ: AVENIDA SAO VICENTE, 200
PRC - 126/2018

DATA: 31/01/2019

PAGAMENTO REFERENTE AQ ATENDIMENTO DE 15 (QUINZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA, NO CAPS — (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL) CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 18, SERIE U TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAIS):

ITEM PACIENTE MEDICO N°DO CRM UBS- PSF Valor Unitério R$
ol ANS MARCOS BRISENO DE SQUZA 10.082 1 R$ 100,00
02 PCO MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
03 SAL MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
04 METM MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
05 MLO MARCOS BRISENO DE SOUZA . 10.082 2 R$ 100,00
06 IEM MARCOS BRISENO DE SQOUZA 10.082 2 R$ 100,00
07 GAS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
08 JES MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 RS 100,00
09 PPA MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
10 MLSA MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
11 ER MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 RS 100,00
12 ASS MARCOS BRISENQ DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00 \

o
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Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saude
Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

g V) RRM MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
T 14 JFA MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 RS 100,00
15 JBS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00

TOTAL: R§ 1.500,00




T — - o .
ESTADO DE MINAS GERAIS ’ Péginas: "
1 . . Data Emisséo: 18/02/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ . .
ST Autoriz. Fornecimento: 838/2019
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagio: 5
| Empenho: _@i“'cip.'q'};.
ey (>..:‘
CENTRO DE CUST0:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 470/2019 r * Te
SUBEMPENHO DOTAGAO: ‘ N @}

VALOR DA AF: 1500,00
VALOR A EMPENHAR: 1500.00
FONTE: SERVIGOS DE SAUDE
DATA PREVISTA: 18/02/2019

i

339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridic il
N
e

339039/36 - Servico Médico-hospitalar, Odont. e Labo_rai : /
2207 MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALITTC =<

FAVORECIDO: 7910 - NEUROCLINIC LTDA
CNPJ: 19.680.282/0001-43
ENDEREGOAVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203
CIDADE: Bom Despacho - MG
CEP: 35600-000
- TELEFONE:35212695

- CENTRO

PROC. DE COMPRA: 126/2018
CONTRATO: 100/2018

#""NALIDADE: Inexigibilidade de Licitagho
vATO:

LICITACAQ: 39/2018
HOMOLOGAGAO: 31/08/2018

PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTQ DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELC SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO CENTRO DE ATENGCAQ PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF. FEVEREIRO/MY

Caodigo  Material  Descricdo do Material

1 19806

CONSULTAMEDICA EM NEUROLOGIA

Marca Quantidade Prego Unltario
100.00000

Prego jotal

15,000 1500,00

\\ s

~f

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESél'ADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Ne: SIE0
Processo Admfnlsy@y‘;‘:' i 098212612018
Processo Nr.: :1\ 12612018
Data do Process ,..U { 3@8!2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homoloodig: ______3358,2013
gv. Laerton Paulineili, 1583 Sequéncia da Adj do: &\r o 6
BP: 35535000 - Luz-MG Data da Adjudica;a%-.i’"hane‘“_,“__m 2 /1810212019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 39/2018 -IL
(Empenho S nr: 377 Subempenho nr.: 2) I Folha: 11
Fornecedor: NEUROCLINIC LYDA Cédigo: 7910 Telefone: 35212695
Endereco: AVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Bom Despacho - MG - CEP: 35600-000 Agéncia; 1060 - 1060
CNPJ: 19.680.282/0001-43 Inscrigao Estadual: Conta Corrente;  2143-6

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.

Aguardamaos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatdrio.

Oraso:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilzadas:

Compl. Eiemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Lecal de Entrega:
Objeto da Compra:

Ohservagdes:

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

02 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SERVIGOS DE SAUDE

2.207.3.3.90.38.00.00.00.00 (470) - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
30

10

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

PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE,

PRESTACAO DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO CENTRO DE ATENGAC PSICOSSOCIAL. CONF. CONTRATO N° 100418 DE 03.09.18, REF.
FEVEREIRO/19 ’

!

] Quantidade I'Unidl

Especificagio Marca I Prego Unitario l Prego Total I

] 15000 Sv  CONSULTA MEDICA EM NEURQLOGIA (198086) 100,00 1.500,00
Total Geral: 1.500,00

Desconto: 0.00

(vaiores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.500,00

Luz,

18 de Fevereiro de 2019
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efeitura Municipal de Bom Despacho ',.Q\ i Nb,;a:“zqfsﬁoooﬁ ‘[ :
Secretaria Municipal de Fazenda o T " 000032 3
Setor de ArrecadacgSo e Fiscalizagho \%,__ JJDZ Folyye Sl i
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Praga Irma Albuquerque, n® 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despachc/ ﬁ 33?&

M-

QYHR i

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia} Pericdo de Competéncla  Municipio de PrestagBo do Servige

01/03/2019 08:09 3/2019 Bom Despacho - MG

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo

Nenhu_m Tributacdo no municipio de Bom Despacho

PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social CPF/CNPY

NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
Inserigho Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentlvador Cultural &-mall

26433 (37)3521-2695 Sim N&o tekcont@gmail.com
Enderego

AV SAQ VICENTE, 200 SALA 203 Bairro Centro CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVICOS

RazEa Sodal CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG 18.301.036/0001-70
iscrigBo Munlcipal Fone/Fax E-mall
{(37)3421-3030 saude@luz.mg.gov.br
Enderego

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRQ CEP 35595-000 Luz - MG

Cédigo Tributaglo Municiplo: 0409-Teraplas de qualquer aspécle destinadas ao tratamento fisico, orgénico e rmental.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICO MEDICO NEUROLQGISTA. CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEUROLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL.

REFERENTE A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 839/2019.

SENDO 15 ATENDIMENTOS REALIZADCS EM FEVEREIRO DE 2019.
VALOR DE CADA CONSULTA 100,00

DISPENSADO DA RETENCAQ DC INSS CONFORME IN RFB 971 DE 13/11/2009 SECAQ IV ART 120° PARAGRAFO $3°

Declaramos que as merca_donaslsqmgos prestados
constanies desta iola Fiscal estdo de acordo com
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAGAQ DE

FORNECIMENTO N°X

ﬂ.
vz, Of_dedkquc)  de 304
L d £ ~

C Zyvax. 3214

Encarregado de Setor.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valar dos Servicos (R$) DeducBes (R$) Desconto Incondiclonada (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota [%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,0000
1SS (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquide {R$) Valor Totzl da Nota (R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

QUTRAS INFORMAGOES

TRIB. AFROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL. FONTE: IBPT BO1EC4.

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL,

01/03/2019 08:09:22



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saude
Rua Sete de Setembro, 1.410
Tel: 37-3421-1992

PLANILHAMENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: NEUROCLINIC LTDA
CNPJ: 19.680.282/0001-43

ENDERECO: AVENIDA SAQ VICENTE, 200
PRC - 126/2018

DATA: 01/03/2019

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 15 (QUINZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA, NO CAPS — (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL) CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 32, SERIE U TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAIS):

iITEM PACIENTE MEDICO N° DO CRM UBS- PSF Valor Unitario R$
01 AlS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 ] R$ 100,00
02 PCO MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 RS 100,00
03 SAL MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 ] R} 100,00
04 METM MARCOS BRISENC DE SQUZA 10.082 3 R% 100,00
05 MLO MARCOS BRISENC DE SQUZA 10.082 2 R$ 100,00
a6 1IEM MARCOCS BRISENG DE SOUZA 10.082 2 RS 100,00
07 GAS MARCOS BRISENG DE SQUZA 10.082 2 RS 100,00
08 JES MARCOS BRISENO DE SQUZA 10.082 2 R$ 100,00
09 PPA MARCQS BRISENO DE SOQUZA 10.082 1 R$ 100,00
10 MLSA MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
11 ER MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
12 ASS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00

Cé; Stmone A. Zanardi Burakowski
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - LUZ/ MG !



Prefeitura Municipal de Luz | .

Secretaria Municipal de Saude
‘'Rua Sete de Setembro, 1.410
- Tel: 37-3421-1992 '

13 RRM MARCOS BRISENO DE SQUZA 10.082 : 3 R% 100,00

14 IFA MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 RS 100,00

15 MRM MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00
TOTAL: R$ 1.500,00

W L
 Zanordi Burokows
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SAUDE - LUZ MG
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: ESTADO DE MINAS GERAIS

/o % Paginas: 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ I S artore Fomecmenta: 1280201
Requisi¢do para empenhamento da despesa )15 2‘? Adjudicagio: .
wGhm;., eﬂ“”‘xq;/ Empenho: 377

CENTRO DE CUSTQ:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 470/2019

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1500,00
VALOR A EMPENHAR: 1500,00
FONTE: SERVIGOS DE SAUDE
DATA PREVISTA: 19/03/2019

DOTAGAO:

339039 - Qutros Servigos de Tercelros - Pessoa Jurldica
339039/36 - Servigo Médico-hospitalar, Odont, e Laboratori
2207 MANUTENCAQ DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZ

FAVORECIDO: 7§10 - NEUROCLINIC LTDA
- CNPJ: 19.680.282/0001-43, ‘
ENDEREGOAVENIDA SAO VICENTE, 200, SALA 203
CIDADE: 8om Despacho - MG
CEP: 35600-000
TELEFONE:35212695

- CENTRO

PROC. DE COMPRA: 126/2018

CONTRATO: 1002018

MADALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
iT0:

LICITAGAQ: 39/2018
HOMOLOGAGAO: 31/08/2018

PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF. MARCO/19

Codigo .Material Descrigio do Material

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1 19806 CONSULTAMECICA EM NEUROLOGIA 15,000 100,00000 1500,00

by

Assinatura/Canmbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS £ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ » . Nr.: 128112019
. JJ G ﬁ Processo Administrativo: 126/2018
”'3.‘,_’ . \'5? ' Processo Nr.: 126/2018
oy a0 Data do Processo: 3110812018
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologag&o: 21/08/2018
:V' l;:em’" Pautinelll, 153 Sequéncla da Adjudicagio: 7
EP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagso: 19/03/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 39/2018 - IL
(Empenho S nr.: 377  Subempenho nr.: 3) Folha: 11
Fornecedor: NEUROCLINIC LTDA Cédigo: 7910 Telefone: 35212695
Enderego: AVENIDA SAQ VICENTE, 200, SALA 203 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: Bom Despacho - MG - CEP; 35600-000 Agéncia: 1060 - 1060
CNPY; - 19.680.282/0001-43 Inscrigdo Estadual: Conta Comente: 2143-6

Prezados Senhores,

Comunicamos que o formecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificages e condigdes constantes no Processo Licitatdrio.

Orgsio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elomento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SERVICOS DE SAUDE

2.207.3.3.90.39.00.00.00.00 (470) - MANUTENCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

3.3.90.39.36.00.00.00 - Servigo Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial
30

10

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

PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE,

PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS -

SISTEMA UNICO DE SAUDE NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, CONF. CONTRATO N° 100/18 DE 03.09.18, REF.
MARGO/9

Llff"' [ Quantidade l Unid I

Especificagio [ Marca

I Prego Unitériol Preco Total I

15,000 SV CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (19806) 100,00 1.500,00
’ Total Geral: 1.500,00

Desconto: 0.00

(Valores expressos em Reais R$} Total Liquido: 1.500.00

Luz,

19 de Margo de 2019

GERALDO BATISTA CARDOSO




Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Secretaria Municipal de Fazenda

Setor de Arrecadacgio e Flscalizacfio

Praga Irm3 Albuquerque, n° 45, Centro, Cep: 35.600-000 - Bom Despacl:;é

¢ Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Peripdo de Competéncia  Municipio de Prestagho do Servigo

01/04/2019 08:02 4/2019 Bom Despacho - MG

Regy. Especlal Tributaglo Natureza da Operagdo

Nenhum Tributagdo no municipio de Bom Despacho i

PRESTADOR DE SERVICOS
Rardio Soclal CPF/CNP)
NEUROCLINIC LTDA 19.680.282/0001-43
Inserigio Municipal Fone/Fax simples Naclonal  Incentivador Cultural E-mail
26433 {37)3521-2695 Slm Nao tekcont@gmail.com
Enderego

AV SAOQ VICENTE, 200 SALA 203 Bairro Centro CEP 35600-000 Bom Despacho - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razfo Sociat CPF/CNP)
"REFEITURA MUNICIPAL DE LUZ- MG 18.301.036/0001-70
iserigSo Municipal Fone/Fax E-mall
(37)3421-3020 saude@luz.mg.gov.br
Enderego

RUA 16 DE MARCO, 172 Bairro CENTRO CEP 35595-000 Luz - MG

Cédigo TributagBo Munlcipio: 0409-Teraplas de qualquer espéde destinadas eo tratamento fislco, orgénico ¢ mental,

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGO MEDICC NEUROLOGISTA. CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA NEURQLOGISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTES DO SUS NO CAPS-CENTRO DE ATENGAQO PSICOSSOCTAL.

REFERENTE A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 1281/2019.

SENDO 15 ATENDIMENTOS REALIZADOS EM MARCO DE 2019.
VALOR DE CADA CONSULTA 100,00

DISPENSADO DA RETENCAC DO INSS CONFORME IN RFB 971 DE 13/11/2009 SECAO IV ART 120° PARAGRAFO §$3°

tados

Declaramos gue as merca_donasfse_rw 0S pres
msiaries desta Nois Fiscal estdo de acordo com

O oicontratado mediante AUTORIZAGAO DE

ECIMENTO N°_A// #4149
F?_Eg, Ok de %de_m_

Encarregado de Setor

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R%) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (RS$) Desconto Incondlclonado {R$) Base de Célculo (R$) Alfquota (%}
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,0000
ISS (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condidionade {R$) Valor Liguido (R$) valor Total da Nota (R$)
30,00 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$201,75 FEDERAL E R$41,40 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 801EC4.
CONTRIRUINTE ME, EPF QU MEI/SIMPLES WACIONAL. . O ?)a\ ,\?

01/04/2019 08:02:57




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saude .
Rua Sete de Setembro, 1.410 *
Tel: 37-3421-1992 |

PLANILHAMENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FAVORECIDO: NEUROCLINIC LTDA CNPJ: 19.680.282/0001-43
ENDERECO: AVENIDA SAO VICENTE, 200

PRC -~ 126/2018

DATA: 21/03/2019

PAGAMENTO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE 15 (QUINZE) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA, NO CAPS - (CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL)
CONSTANTE NA NOTA FISCAL N° 42, SERIE U TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.500,00 (UM MIL E QUINHENTOS REAIS):

ITEM PACIENTE MEDICO N° DO CRM UBS- PSF Valor Unitaric R$
01 GMAS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
02 MIFO MARCOS BRISENO DE SQUZA 10.082 4 R$ 100,00
03 JSR MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00
04 CRP MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
05 FMJC MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
06 AAQ MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
07 KCOS MARCOS BRISENQO DE SQUZA 10.082 5 R$ 100,00
08 ASS MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
09 PHB MARCOS BRISENQO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00
10 APC MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
11 IAE MARCOS BRISENQO DE SOUZA 10.082 3 R$ 100,00
12 ULSS MARCOS BRISENQ DE SOUZA 10.082 5 R$ 100,00 °
13 FGRS MARCOS BRISENQ DE SOUZA 10.082 4 R$ 100,00
14 MSSO MARCOS BRISENQO DE SOUZA 10.082 1 R$ 100,00
15 JPSF MARCOS BRISENO DE SOUZA 10.082 2 R$ 100,00

TOTAL: R$ 1.500,00

simone A. Zanardi Burakowski

AL OE
ETARIA MUNICIP
SECRSMQE LLUZ MG
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N | Prefeitura Municipal de Luz
% Secretaria Municipal de Saude

W - Rua Sete de Setembro, 1.410

Tel: 37-3421-1992
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