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DECRETO N©°, 2.587/2018, DE 31 DE OUTUBRO 2018.

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

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

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

DECRETA:

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

Art. 290, Ficam nomeadas para comporem a Comissdo de que trata o artigo 1° deste
Decreto, os servidores: -

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

Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissdo de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Carteira de Identidade n©. M-9. 318.769
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n9. 949,923.396-20, residente e domiciliada & Rua
Campos Altos, n®. 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

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

Suplente: MARILIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasileira, solteira, servidora
publica municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepcionista IV/F, portadora da Carteira de Identidade no. M-14.
571.409 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n° 073.415.936-60, residente e
domiciliada a Rua Padre Jodo da Mata Rodarte, n©. 139 - bairro Rosario, Luz/MGaé(
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IIXY - Titular: MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora
municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo III/B, portadora da Carteira de Identidade ne. MG-12.967.323
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n©. 056.362.126-58, residente e domiciliada a Rua
Vigario 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 n°. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o no.
100.165.306-83, residente e domiciliada 3 Rua Lagoa da Prata, n®. 384 - bairro
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

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

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

V - Titular: AILTON JOSE DA SILVA, brasileiro, soiteiro, servidor plblico municipal
efetivo, ocupante do carge de provimento efetivo de Técnico Administrativo Médio
I, portador da Carteira de Identidade n®, M-6.794.787 SSP/MG e inscrito no CPF
sob o n°, 007.312.926-77, residente e domiciliado nesta cidade de Luz/MG, a Rua
Qito de Julho, n°. 511 - Bairro Centro.

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

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

Art. 49, Os membros nomeados por este Decreto ficam investidos na Comissso Permanente
de Licitagdo, a partir de 01 de novembro de 2018.

Art. 59, Os membros da Comissdo Permanente de Licitacdo, no exercicio de suas
atribuicdes, obedecerdo ao disposto na Lei Federal no. 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas alteragbes posteriores, estando sujeitos as penalidades previstas na mesma Lei Federal
no. 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

g
Art. 6°. Fica revogado o Decreto n®. 2.489/2018, de 30 de abrif de 2018. /v%““”/ £
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Art, 70, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo retroagindo seus efeitos a
partir de 01 de novembro de 2018.

Prefeitura Municipal de Luz, 31 de outubro de 2018.

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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CREDIBILIDADE « DESEMPENHO « EFICACIA )

CERTIFICADO

Certifico que VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO participou do curso de
capa_t:it_agﬁo sobre o tema Pregdo e Formacdo de Pregoeiros, realizado pelo Instituto
Brasil-de Estudos, Pesquisas e de Gestio Estratégica de Competéncias e ministrado peio

- senhor Rogério de Souza Moreira, nos dias 8 de 9 de Marco de 20&-7, com carga horaria de
16 horas-aula.
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EmentaRgsumida do CUrSo_de -Pregao e Farmacdo de Pregoeiros

Antrodugdo

2 ‘Histérico da Modalidade Pregao

3. Legislagdo de Referéncia

4. Conceito de Pregdo

5, Caracteristicas Principais do Pregdo

6. Vantagens do Pregao

7. Formas Presencial e Eletronica

8. Diferengas entre 0 Pregio e as Modalidades Tradicionais que utiflizam o tipo

- ““manor pre¢o”
g, Principios Basicos do Pregao
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. 10. Atores do Pregdo
11.Fases do Pregao . |
17 O tratamento diferenciado para as microempresas € empresas de pequeno porte
(LC n2-123/06) -
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DECRETO N°, 2.054/2015, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2015. %%anen{g 2

"REGULAMENTA o SISTEMA DE
CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
NO MUNICIPIO DE LUZ E DA OUTRA o7
PROVIDENCIAS". ' L

|\m‘/.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZ, no uso de suas

atribuicBes previstas no Art. 162, inciso IX da Lei Orgénica do Municipio.
DECRETA:

Art. 10. Fica criado no ambito do Municipio de Luz, Minas Gerais, o Sistema de

Credenciamento para Servico de Consultas Médicas Especializadas.

Art. 20, Fica aprovado o Regulamento do Sistema de que trata o art. 19, nos termos da

Anexo I, do‘presente Decreto.

Art. 30, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
Prefeitura de Luz, 30 de dezembro de 2015.

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

SLrrrgnL ST o0\
SIMONE AI,ZIRA ZANARDI BURAKQWSKI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I B, =

DO DECRETO N¢. 2.054/2015, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2015.

"REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS NO MUNICIPIO DE LUZ E DA OUTRAS €3

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 usuérios do Sistema Unico de Satide- SUS, no
Centro de Salde Maria Llcia Cardoso de Luz ou em local indicado pela Secretaria Municipal
de saide.

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

Valor da Quantidade
Item Especialidade Consuita Mensal
(R$)
01 Angiologia R¢$ 100,00 15
02 Dermatologia R$ 100,00 15
03 Endocrinclogia R$ 100,00 15
04 Neurclogia R$ 100,00 25
05 DOftalmologia R$ 100,00 25
06 Otorrinolaringologia R$ 100,00 25
07 Psiquiatria R$ 110,00 150
08 Urologia R$ 110,00 100

2, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem as
condicBes de participacdo e habilitacdo estabelecidas no edital.

2.2 A participagio no credenciamento implica na aceitagao integral e irretratavel dos termos
do edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas e disposices legais
pertinentes.

2.3 N3o serd aceita a participacdo de Pessoas Juridicas e Fisicas:

- Que tiver sido declarada inidonea ou suspensa para licitar ou contratar com a
Administragdo PUblica.

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

- Em consorcio de proponentes.

- Que estiverem cumprindo penalidades impostas pela Administragdo Plblica, e demais
casos previstos na legislagdo que rege este processo. )

3—DA FORMA DE PAGAMENTO: J ‘
. !
SinroT AT
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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 refatdrio, contendo o nimero
de consultas e data de sua realizacdo, atestada pela Unidade de Salde.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deverfo encaminhar os seus representantes nos Termos do Edital de  #3 .,
Credenciamento para acompanhar todc ¢ procedimento de credenciamento, mediante
apresentagdo de PROCURAGAO, que deverd ser entregue ao Presidente da Comissdo
Permanente de Licitagdo, no inicio da reunido, juntamente com um documento para
identificagdo do preposto, documento este, que serd imediatamente devolvido tio logo seja
verificados os dados constantes na carta de credenciamento.

4.2 Sendo assim, o licitante que se apresentar sem a competente PROCURACAQ estard
impedido de assinar quaiquer documento como representante, sendo-lhe facultado tdo

somente participar do certame como ouvinte, nas mesmas condicdes de qualquer
interessado.

5 — DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

Para habilitar-se ao Credenciamento serd necessdria a apresentacio da seguinte
documentacdo:

5.1. Pessoa Juridica:

a) CNPJ/MF e Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrado em se tratando de Sociedade Comercial e no caso de Sociedade por Acdes, .
apresentacdo de documentos de eleicdo de seus atuais administradores, podendo ser em
cOpias 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.

¢) Inscricao 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 Autorizacao para funcionamento, expedida pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

e) Declaragao expressa, datada e assinada pelo representante legal da empresa, de que n3o
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 condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Artigo 79, inciso XXXIII, ¢/c a
Lei n® 9.854/99); e de que encontra-se em situagao regular junto ao Ministério do Trabalho.)
f) Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.

g) Certificado ou Diploma de Conclusao do Curso de Medicina, Certificado d Residéncia

el

e/ou Especializagdo na érea indicada e Registro no CRM/MG /UM . b

5.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

Srrrrie AT IEI
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a) Certiddao Negativa de Débito - CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguro SocnaI
INSS, conforme Lei n® 8.212/91.

b) Certificado de Regularidade de Situagdo — CRF (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica .

Federal - CEF, conforme Lei n° 8.036/90.

¢) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilioc ou sede da licitante que
consistird na apresentacao de Certiddes Negativas:

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

¢.2) Quanto a quitacdo de Tributos Federais, Certiddo expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda.

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

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

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

5.3 EM CASO DE PESSOA FISICA:

a) Cédula de identidade;
b) CPF
¢) Comprovante de Inscricdo no INSS;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilio ou sede da licitante que'

consistird na apresentagdo de Certiddes Negativas:

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

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

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

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

g) Certificado ou Dipioma de Conclusdo do Curso de Medicina, Residéncia e/ou
Especializacdo 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 devera realizar as fungbes descritas =

neste Termo:

1 - realizar atendimento clinico na especlalidade. Realizar o preenchimy }to de fichas de
notificagdo compulsoria;
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II - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Salde em localidade
definida pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontudrio dos pacientes, as
informacgdes obrigatodrias de acordo com as normas que o regulamentam;

II - formular hipdteses diagnésticas 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 0s exames complementares mais indicados em cada
caso;

VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqliente, que ndo
necessitam da participagao de outros especialistas ou internacdo hospitalar;

VII - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo com a
afecgdo detectada ou a hipdtese diagndstica mais provavel, registrando nos formulérios
adequados, todas as informagGes necessarias para garantir a adequada regulacéo;

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,
imunizagoes;

IX - conhecer a patologia regional predominante na area de sua atuagdo e suas implicacbes
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;

i

XI - ter nocBes basicas de medicina legal, conhecer a legislacao relativa ao exercicio da
medicina e 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 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

1 - A fiscalizagdo dos servicos objeto do contrato cabera a Secretaria Municipal de SaGde;

4

- Cabera & Secretaria Municipal de Salde, exercer rigoroso controle do cumprimento do ,
contrato em especial quanto a qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumpnr todas

as disposicdes da lei, do presente Edital e respectivo contrato; b} DI //Dr/ﬁ/%,,,
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IIT - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de
servico, a Secretaria Municipal de Salde comunicard imediatamente o fato por escrito &
Secretaria de Administragdo, a qual encaminhara para as providéncias legais e contratuais
cabiveis, inclusive a aplicagdo de penalidades quando for o caso.

rey
8 — Do Local das Realizagbes dos Servigos e da periodicidade: Nt
I - As consultas especialistas serdo realizadas no municipio de Luz, em local determinado
pela Secretaria de Salde;
IT - As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverdo ser realizadas
conforme agenda da Secretaria de Salde, em comum acordo com o prestador do servico;
Prefeitura Municipal de Luz, 30 de dezembro de 2015. '
AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL .=

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DECRETO N°. 2.416/2017, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2017. \“‘-‘?'

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

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

Considerando, as alterages emanadas do oficio n©
517/2017 da lavra da Secretaria de Salde do Municipio de Luz que altera valores,

quantitativos, e acrescenta especialidades.

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

DECRETA:

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

pelos credenciados na prestacio de servicos de consultas médicas especializadas.

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

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.

AIL IéN DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421.3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG



ANEXO I

DO OBJETQ

Seguem abaixo, as especialidades deste credenciamento:

Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

ESPECIALIDADES
. Valor da | 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 Oftalmologia R$ 100,00 30
08 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
09 Pneumologista R$ 100,00 05
10 Urologia R$ 121,00 100
11 Psiquiatria R$ 110,00 25

Prefeitura de Luz, 22 de dezembro de 2017.

AILTON DUARTE

PREFEITO MUNICIPAL

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

FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595.000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

DECRETO N°. 2.591/2018, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2018..

“ALTERA O ANEXO I DO OBJETO DO
DECRETO 2.054/2015 DE 30 DE
DEZEMBRO DE 2015 QUE REGULAMENTA O
SISTEMA DE CREDENCIAMENTO DE 97
SERVICO DE CONSULTAS MEDICAS -
ESPECIALIZADAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS."

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

Considerando, as alteragbes emanadas do oficio n°©
516/2018 da Secretaria de Saide do Municipio de Luz que altera valores, quantitativos, e

acrescenta especialidades.

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

DECRETA:

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

pelos credenciados na prestacdo de servicos de consultas médicas especializadas.

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

Prefeitura de Luz, 06 de novembro de 2018.

| AILTON DUARTE’
P : _ PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRQ MONSENHOR PARREIRAS LUZ/MG.
CENTRO ADMINISTRATIVO - FONE: {037) 34213030 . CEP 35595-000 E-MAIL: secretario@ur.ma.nov.br - LUZ MG



Prefeitura Municipal de Luz

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

ANEXO I
DO OBIETO
g
Seguem abaixo, as especialidades deste credenciamento:
ESPECIALIDADES
Valor da | Quantidade
Item Especialidade Consulta Mensal
(RS)
01 Anestesista R$ 100,00 05
02 Cardiologia R$ 121,00 45
03 Endocrinologia R$ 100,00 10
04 Neurologia R$ 100,00 20
05 QOftalmologia R$ 100,00 30
06 Otorrinclaringologia R$ 100,00 30
07 Pneumologista R$ 100,00 05
08 Psiquiatria R$ 110,00 30
09 Urologia R$ 121,00 80 |
Prefeitura de Luz, 06 de novembro de 2018.
J@j«éﬁ‘ﬁz%
AILTON DUARTE -
PREFEITO MUNICIPAL 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — CNPJ: 18,301.036/0007-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLS, 153 BAIRRO MONSENHOR PARREIRAS LUZ/MBG.
CENTRO ADMINISTRATIVO - FONE: (037) 3421-3030 - CEP 35595.000 E-MAIL: secretorin@iut.mg.gov.by - LUZ MG



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdnia

Oficio n°® 516/2018.
Setor: Secretaria de Saude
Assunto: Solicitagao (faz)
Luz, 31 de outubro de 2018.
l?'
Saudagoes!
Exmo. Senhor;

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

garantindo politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de.’

doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes para
promogao, protegdo e recuperagdo, conforme disposto no artigo 2° da Lei
8.080/90;

Considerando que a saude & um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des ao seu pleno exercicio;

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

Considerando o interesse em dispor de assisténcia mais ampla, para
atendimento dos usuarios assistidos pelo SUS;

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

Venho por meio deste solicitar abertura de credenciamento para
atendimento de médicos especialistas, conforme termo de referéncia em

anexo.

ﬁ\k‘-{o /""69 Atenciosamente. ) oﬁ

0o-417Y

901 ¢ Al B agda

Simone Alzira Zanardi Burakowski o M

\o
Secretaria de Salde — Luz 0“0(6 \::; o®
limo. Senhor s W\N\p‘bm@
sr&“gpu

Antbénio Carlos Xavier

- Secretario de Administragao

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ~ CNPJ: 18.3b1.036!0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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ESTADO DE MINAS GERAIS

Solicitagdao Nr.: 11684/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Data: 31/10/2018
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Telefone/Fax: 373241-3030 / 37
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.p: 35595000 - Luz-MG Nr. por Centro de Custo: 268
. Folha: 1/1
[ ]Execucio de Servico 4

[ ]Execugio de Obra ; , - - @ ° e,
[ ]Comgra {  SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVIGOS . %
’ ! . ) c.
] 2 J7 F
—
&
SOLICITANTE: 4, o
- sy
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE Cédigo da Dotagdo :
Orgao: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ™~ 05.02.2.207.3.3.80.39.36.00.00.00 (445/2018)
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Solicitante: SIMONE ZANARD!
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE -
Destinagao: PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO ESPECIALIZADOS VISANDQ O Identificagdo:
ATENDIMENTO AODS USUARI_OS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE OU EM LOCAL INDICADO PELA
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE.
CREDENCIAMENTO.
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
I Item l Quantidade I Unid. T Especificagdo lPreg,o Unit. Previsto [Prego Total Previsto I
1 60 sV SERVICO MEDICO ANESTESISTA . (23%27) 100, 0000 6.000,00
2 540 5V CONSULTA CARDIOLOGIA (17549) 121,0000 65.340,00
3 120 sV SERVICOS MEDICC ENDOCRINOLOGIA (19192} 100,0000 12.000,00
4 240 sV SERV. MEDICO NEUROLOGISTA (19037) 100, 0000 24.000,00
S 360 SV  SERV. MEDICO OFTALMOLOGISTA (19038} i00, 0000 36.000,00
6 360 SV SERV.MED.QTORRINOLARINGOLOGIA {19039) 100, 0000 36.000,00
7 60 SV SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PNEUMOLOGISTA (21690) 100, 0000 6.000,00
' 8 360 5V SERV. MEDICO PSIQUIATRA (19040) ' 110,0000 39.600,00
9 960 5V SERV. MEPICO UROLOGISTA (19041) 121, 0000 116.160,00
L. [ PregoTotal: | 341.100,00 |

Solicitante: SIMONE ZANARDI:CQ(. O o T A A S, et

Luz, 31 de Outubro de 2018,

-Assinalura do Responsdvet
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Secretaria Municipal de Saiide
Gabinete da Secretdria

TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

O Municipio de Luz, Minas Gerais, habilitado na Gestao Pleno de Atengdo Basica do
SUS, no ambito do seu territério, através da Secretaria Municipal de Saiade - SMS,

conforme autorizacdo do limaSenhora Secretéria, exarada no processo administrativo
n° PRC N°

JUSTIFICATIVA:

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

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

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteracdes, a NOAS — sus n®
01/2001, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, nas condigbes 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) efou
Juridica(s) legal e regulamentada no ramo para prestagdo de servicos medicos
especializados visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS,
nas Unidades Basicas de Salde ou em local indicado pela Secretaria Municipal de
salde.

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINEL!, 153
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421.3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.gov.br - LUZ MG
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‘ -; Prefeitura Municipal de Luz
| Secretaria Municipal de Saiide
o :

S Gabinete da Secretdria
ESPECIALIDADES
Valor da | Quantidade
item Especialidade Consulta Mensal
(R$)
01 Anestesista R$ 100,00 05
02 Cardiologia R$ 121,00 45
03 Endocrinologia R$ 100,00 10
04 Neurologia R$ 100,00 20
05 Oftalmologia R$ 100,00 30
06 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
07 Pneumologista R$ 100,00 05
08 Psiquiatria R$ 110,00 30
09 Urologia R$ 121,00 80

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

2.2 A participagdo no credenciamento implica na aceitagéo integral e irretratavel dos
termos deste edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas e
disposigbes legais pertinentes.

2.3 Nao sera aceita a participacéo de Pessoas Juridicas e Fisicas:

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

- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores,
dissolugdo, liquidagdo e empresas estrangeiras que néo funcionem no pais.

- Em consércio de proponentes.

- Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administragdo Pdblica, e demais

casos previstos na legislagéo que rege este processo.

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



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Saiide

Gabinete da Secretdria

Vil - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, d
acordo com a afeccdo detectada ou a hipotese diagnodstica mais provavel,
registrando nos formularios adequados todas as informagdes necessarias para
garantir a adequada regulagéo;

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

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

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

XIl - Manter-se atualizado com os progressos da medicina,
XIll - respeitar as normas e principios éticos do CRM;
X1V — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizacéo 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;

6 — FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

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

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

Il - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de
servigo, a Secretaria Municipal de Saide comunicara imediatamente o fato por escrito
a Secretaria de Administracdo, a qual encaminhard para as providéncias legais e
contratuais cablveis, inclusive a aplicacio de penalidades quando for o caso.

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

| — As consultas especializadas serdo realizadas no municipio de Luz, em local

determinado pela Secretaria de Saude; .& WQS’@L

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

Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias
apbés emissdo da Nota Fiscal, acompanhada de relatdrio, contendo o Umero de
consultas e datas de sua realizacao, atestada pela Unidade de Saude.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deverio encaminhar os seus nos Termos do Edital de
Credenciamento para acompanhar todo o procedimento de credenciamento, mediante
apresentacdo de PROCURACAQ (Anexo V), que devera ser entregue ao Presidente
da Comissdo Permanente de Licitagdo, no inicio da reunido, juntamente com um
documento para identificagdo do preposto, documento este que sera imediatamente
devolvido tdo logo seja verificados os dados constantes na carta de credenciamento.

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

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

5 - SAO ATRIBUCOES DO MEDICO ESPECIALISTA:

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

| - Realizar atendimento clinico de na especialidade. Realizar o preenchimento de
fichas de notificagdo compulsoéria;

Il - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Saude em
localidade definida pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontuario dos
pacientes as informagdes obrigatorias de acordo com as normas que O
regulamentam;

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

IV - reconhecer os casos de urgéncia que exigem hospitalizagéo 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
frequente, que nao necessitam da participagdo de outros espemah

stas ou
internacao hospitalar; W

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELI, 153
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Il - As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverédo s /

realizadas conforme agenda da Secretaria de Satde em comum acordo com o
prestador;

I - O agendamento das consuitas sera feito pela Secretaria Municipal de Sadde em _
comum acordo com o prestador. o a

LUZ, 31 de outubro de 2018.

Sirrrone @ ool

Simone Alzira Zanardi Burakowski

‘Secretaria Municipal de Salde

hasisa

Simone A- m““"m oo Saude
qu N‘-G
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'EDITAL.DE CREDENCIAMENTO N° 007/2018 DE 06.11.2018.

[Ras

FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICA/LEGAL: Art.25 da Lei Federal- N° 8.666/93 ¢ suas alierages B

1. PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ, MINAS GERAIS, também referida no presente do-
cumento como “MUNICfP]O”, situada na Av. Laerton Paulinelli 153, Bairro Monsenhor Parreiras
Lu2/MG, CEP 35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, com o objetivo de contratar servigos
de saide a serem prestados aos seus beneficiarios, torna piblico, para ciéncia dos interessados, que rece-
bera inscri¢do e documentos previstos neste edital para credenciamento de servigos médicos especializa-
dos, na modalidade de Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica, nas especialidades ¢ locais relacionados no
Anexo 1, a partir de 02 de janeiro de 2019, no Departamento de Compras e Licitagdes da Prefcitura,
de 13h as 17h. A andlise da documentagfio_para o referido credenciamento ocorrera sempre as sextas
feiras as_14:00 horas na Sala de Licitagdes da Prefeitura de Luz/MG, nos moldes da Lei Federal
8.666/93. em atendimento ao Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 201 5 alterado pelo
Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017, alterado pelo Decreto 2.591/18 de 06 de Novembro de 2018
que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no presente Edital de Credenciamento.

A contratagio que se regera pela Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragdes, através de
processo de inexigibilidade, além das demais disposigdes legais aplicaveis e do disposto no presente ato
convocatdrio, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e
irrestritamente, sendo que os envelopes contendo a documentagio individualizada de habilitagio e propos-
tas deverdo ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG, no enderego acima.

2.DO OBJETO

Este Edital tem por objetivo CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA
SERVICOS DE CONSULTAS MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE ~ SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE HONORARIOS, QUANTIDADES
E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO 1 DO EDITAL.

2.1 - Especialidades

2.1.1 - Anestesista

2.1.2 - Cardiologia

2.1.3 - Endocrinologia
2.1.4 - Neurologia

2.1.5 - Oftalmologia

2.1.6 - Otorrinotaringologia
2.1.7 - Pneumologista
2.1.8 - Psiquiatria

2.1.9 - Urologia

Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ PREFEITURA 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO M
PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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3.DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1- Podero participar do Credenciamento todos os prestadores de servicos de natureza Juridica ou fisica
¢ que atendam ao objeto do presente credenciamento, desde que:

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

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

¢) Apresente condigdes minimas para garantia da normal e eficiente prestacio dos Servigos;

e) Atender a todos os pressupostos da Legislagio Municipal pertinente.

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

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

3.4 - Cada licitante credenciard apenas um representante que serd o Gnico 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 apresentagio conjunta dos seguintes documentos:

I - documento oficial de identidade;

I - Os _interessados e seus representantes deverdo estar devidamente credenciados por instrumento
publico de procuragdo ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos
0s demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante.

3.5.1. O representante podera ser substituido por outro devidamente credenciado.
3.5.2. Néo serd 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 rea especificadas no item 2.1 deste edital, proporcionan-
do qualidade de vida e salide aos cidaddos deste municipio, a partir do credenciamento de todas as empre-
sas/pessoas fisicas médicos interessados em prestar estes servigos.

4.20 processo de credenciamento € regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de Junho de 1993,
com suas posteriores modificagdes, de forma subsidiaria, pelo Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30
de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017 alterado pelo Decreto
2.591/18 de 06 de Novembro de 2018 ¢ demais legislagdes pertinentes, aplicando-se, no que couber, os
principios gerais de direito pablico, suplementados pelo direito privado.

5.DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ PREFEITURA 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




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

Licitante

CNPJ/CPF;

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG
CREDENCIAMENTO N° 007/2018 .
ENVELOPE: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.
ESPECIALIDADE: :

6. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO
6.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar os do-
cumentos, em original ou por cdpia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do municipio de

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

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

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

a)PESSOA FISICA:

I - FICHA DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMETO PESSOA FISICA — ANEXO 11

It - Copia da Carteira de Identidade ‘

111 Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),

IV - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal do domicilic ou sede da licitante;

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

VI - Prova de Regularidade através de Certidio Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domi-
cilio ou sede da licitante;

VII - Certificado ou Diploma de Conclusio do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializagdo na
area indicada e Registro no CRM/MG.

VIli- Comprovante de Inscrigio no INSS (n° NIT ¢ ou PIS/PASEP).

IX — Comprovante de residéncia. '

X - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). :

XI - Declaragio de que concorda com a prestagio dos servigos e proposta - Anexo 11

XII - Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicagio das instalagdes e do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado e disponivel para a realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualificagiio de
cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos; ANEXQ VI

b) PESSOA JURIDICA:

I - FICHA DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA — ANEXO 11
It - Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicagdo das instalagdes e do aparelhamento e do pes-
soal técnico adequado e disponivel para a realizagdo do objeto da licitagio, bem como da qualificagdo de
cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizard pelos trabalhos; ANEXO VII.
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III - Ficha CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

IV - Registro comercial, no caso de empresa individual @ ' )

V - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, cm se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agles, acompanhado de documentos de eleicio de
scus administradores. - '

V1 -Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

VII - Prova de inscri¢io no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e coﬁpativel com o objeto contratual e
VHI - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do licitante unificada
com a Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS); | _ '

IX - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se houver relativo ao domicilio ou sede do lici-
lante, ou outra equivalente, na forma da lei; . . '
X - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei; ‘ ' S

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

X1l - Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). - . -

X1 - Registro ou inscrigdo na entidade profissionial competente;e '

XIV - Certificado ou Diploma de Conclusio do Curso de Medicina, Residéncia e/ou Especializaciio na
area indicada e Registro no CRM/MG do(s) profissional (is) a credenciar.

XV - Declara¢ao de que concorda com a prestagdo dos servigos e proposta (ANEXO 110).

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

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a.  Os Servigos (Consultas Especializadas) serdio realizados preferencialmente na Unidade Mu-
nicipal de Saude e/ou excepcionalmente em outro local desde que previamente autorizado pela Se-
cretaria Municipal de Saide conforme necessidade do Municipio mediante autorizagio.

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

¢. A Credenciada deveri apresentar 4 Secretaria Municipal de Saiide, relatério dos servigos
prestados até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria far4 a verificagdio do relatério enviado para
realizagio do pagamento.

d.  Além das normas que regulamentam o exercicio da Profissio do Meédico, ditadas pelo Conse-
lho de Medicina, os profissionais deverdo comparecer atuando ética e dignamente ao seu local de trabalho.

8. DO VALOR

8.1 O valor méximo a ser pago peto 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 ¢ consequentemente o valor contratado e empenhado a favor do CRE-
DENCIADO. é meramente estimativo, considerando que de acordo com o niimero de credenciados ao
longo do ano e a critério do gestor, poderd haver acréscimo ou decréscimo no valor empenhado.

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




e
P,

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
9.1 - Os pagamentos somente serdo realizados mediante:
a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Satide 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 apresentagio da nota fiscal eletr6nica devidamente atestada pela Secretaria
Municipal de Salide, em moeda corrente nacional, mediante a realizagio das consultas, observado o valor
credenciado, baseado na tabela ¢ as especificagdes constantes no anexo I do edital e demais condigdes
estipuladas no edital e seus anexos;

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

94 - A nota fiscal eletronica devera ser preenchida identificando o niimero do processo licitato-
rio(inexigibilidade), descri¢iio completa conforme a Autorizagio de Fornecimento, a qual esta vinculada,
bem como informar os dados de CNPJ, Enderego, Nome da Contratada, nimero da Agéncia ¢ Conta Ban-
caria em nome da Credenciada na qual sera efetuado o depdsito para o pagamento do objeto.

9.5 - O valor dos servigos a serem contratados sera fixo ¢ irreajustavel durante a vigéncia do contrato, caso
haja prorrogagio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderio ser reajustados pelo indice
acumulado do INPC dos ultimos 12 (doze) meses.

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

10. DA VIGENCIA

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

11. DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

I'1.1- 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 Comissio Permanente de Licitagdo recebera o envelope
contendo os Documentos para o Credenciamento, devidamente identificado, lacrado e protocolizado, onde
deverdio estar os documentos exigidos para a habilitacio ao Credenciamento;

I'1.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentagio de

habilitagéio, a Comissdo de Licitagdo emitira a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificara os

participantes credenciados para realizagio dos servigos; %,g..r
5
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I'1.3 Da sessdo piblica de credenciamento serd lavrada ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de
outros, o relatério relativo 4 andlise da documentagdo exigida para habilitagio 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 “Declaragio que concorda com a prestacdo de servigos ¢
Proposta de Prestacao de Servigos” (ANEXO III).

12.1.1. A proposta de prestacio dos servicos (ANEXO HI) devera atender o valor unitario de cada ser-
vigo, nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO I, que scrio
reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC.

122 Havendo mais de um prestador cadastrado em condi¢es de prestar o mesmo servigo, todos deve-
rao ser convocados para firmar contrato de prestagiio de servigo, sendo rateado/distribuida a cada um
deles certa quantidade de servicos, pois 0 quantitativo de consultas ¢ estimativo e depende da demanda.

12.2.1 Nio sendo viavel a convocagio de todos os prestadores de servigos cadastrados no termo do para-
grafo anterior, deveré haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio ou pelo crité-
rio que o Secretario de Saude definir.

12.3 Nio havera limite d¢ quantidade a¢,servigos individyal paracada prestador A servico € nem
valor indxime. Q valor ﬁ'jsgf'_édhtgzit@di}' npenhado'a favor doCREDENC]ADO, £ meraméhte -estima-
tivo, considerando.qué de acordd, como-niimero.de "credehciados. b longo do and.e a critério do.gestor!
poderd haver aciéscimo_ou-décréscimo no valor, empéritiado]

12.4 Os valores referentes ao Credenciamento poderdo ser revistos pelo Municipio, anualmente, para man-
ter 0 equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 8.666/93.

12.5 O pedido de credenciamento e a respectiva Proposta de Prestagdo dos Servigos dos interessados cre-
denciados niio assegura direito a contratacio, ji a contratacio assegura direito a presta¢do dos ser-
vigos, considerando a possibilidade de alteragfio das quantidades a serem prestadas que dependerio
da necessidade, bem como da disponibilidade orcamentaria e financeira da Secretaria Municipal de
Saide.

13.DO JULGAMENTO, DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

13.1 O pedido com a documentagdo da interessada no credenciamento sera submetido a apreciagio
da Comissdio Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que promovera a analise obe-
decendo ao disposto no paragrafo tinico deste artigo.

I3.1.1 - Na seleg@io dos prestadores de servigos, sera julgado habilitado o participante que preencher os
requisitos do edital e ao seguinte:

I. Na hipétese de ser constatada a falta de documentago necessaria para o Credenciamento ou existir
documentagio com prazo de validade vencida, a Comissdo Permanente de Licitagdo solicitara o envio de
novo documento, sanado os vicios anteriores, podendo o interessado regularizar a documentagéo para fins
de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento;
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I1. O resultado da analise da documentagio apresentada para credenciamento sera informado via ofi-
cio aos interessados e divuigado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.fuz.mg.gov.br e no diario
oficial e eletrénico do Municipio, em no maximo 05 (cinco) dias (teis, a qual poderd apresentar recurso no
prazo de 05 (cinco) dias iteis contados da data de recebimento da referida comunicagio, devendo protoco-
lar a petigdo no protocolo geral da Prefeitura Municipal;

HI. O recurso devera ser dirigido & Comissdio Permanente de Licitagdo, devera ser protocolado no
Departamento de Compras e Licita¢gbes da Prefeitura de Luz, devidamente
fundamentado,a qual decidird e o encaminhari com sua decisdio, depois de ouvida a Assessoria e
Consultoria Juridica do Municipio, para decisdo/homologacdo do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentagio sera encaminhada ao Prefeito
Municipal para autorizagio de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1— Apds o julgamento definitivo pela Comissdo Permanente de Licitagdes responsavel pelo Credenci-
amento, lavrada a ata, o processo sera encaminhado & autoridade competente para adjudicacdo e homolo-
gagdo dos credenciados.

14.2-A CPL ird instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagdo o qual a ratificagfio sera
publicada no site do municipio.
14.3- A posterior contratago dos credenciados, sera por exigibilidade, uma vez a inviabilidade de com-

peticdo entre os interessados, razio pela qual a licitagio torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art.
25 da Lei n® 8.666/93.

14.4— O Municipio de Luz/MG convocara todos os participantes declarados Credenciados, para assinatura
do Contrato de Credenciamento com quantidades estimativas;

14.5— Decaira do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Contrato no prazo ¢ con-
digOes estabelecidas.

15. DAS PENALIDADES

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

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

15.1.1 — Adverténcia por escrito;

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

15.1.3 — Suspensiio de Contratar com a Administragio Plblica por 02 anos;
15.1.4 — Declara¢do de Inidoneidade.
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15.2 — As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do Munici-
pio, e no caso de suspensdo de licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo
das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagdes legais;

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

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

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

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

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

16.1.3. A prestagdo dos servigos devera ocorrer de acordo com o que for definido no contrato de prestacdo
de servigos;

16.1.4. O credenciado/contratado recebera a solicitagio da execugdo do servigo a ser realizado com uma
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos, através de e-mail, requisi¢dio e ou oficio;

16.1.5. A administragdo pablica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a exe-
cugdo dos servigos, mediante pagamento unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente atesta-
dos pela Secretaria competente;

16.1.6. A Administracao publicard periodicamente a relagéio dos credenciados em reparticdes publicas e
todas as unidades de satide do Municipio.

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

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

17.1.2. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais despe-
sas decorrentes da execugdio dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribui¢des fiscais; previdenciarias;
trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que nio
expressas no Edital de Credenciamento;

17.1.3. E de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo esta responsabilidade 4 fiscalizacfo.
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17.1.4. Assumir inteira responsabilidade pela execugio dos servigos, que devera ser realizado com a ob-
servancia em todas as normas editalicias, contratuais e legais aplicaveis.

17.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualifica¢do exi-
gidas no presente edital.

17.1.6. Notificar 4 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, apds autorizagio e agendamento da Secretaria Municipal de
Salde, junto 4 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-
ficagdes constantes no anexo 1 do edital.

17.1.8. A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saide, relatério dos servigos prestados
ate o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verifica¢go do relatério enviado para realiza¢do do
pagamento.

17.1.9.  Em caso de ser detectados problemas nos servigos prestados, a credenciada devera realizi-los
novamente, imediatamente apés a identificagdo, sem dnus ao municipio;

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

17.1.11. Os profissionais necessérios para a realizagio dos servicos ora contratados sera de total responsa-
bilidade da credenciada:

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

17.1.13. Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora o0 andamento dos
servigos ora licitados;

I7.1.14. Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento sobre
0s servicos ora licitados;

i7.1.15. E de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes a prestagio dos servi-
¢os, inclusive eventuais custos com deslocamentos.

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

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

I8.1.1 —Agendar as consultas, fazer os contatos necessarios com os pacientes;
18.1.2 = Dar 8 CONTRATADA as condigdes necessdrias a regular a execugdo 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 sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;
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18.1.5 — A Fiscalizag@o do contrato decorrente do presente processo licitatorio sera realizada pelos gesto-
res da Secretaria de Saide de Luz,cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem como a
fiscalizagdo conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos e do secretario da pasta.

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

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

20. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

20.1 O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragdo Municipal, a qualquer
momento. atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, niio recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizac#o pela unilateral rescisao.

21. DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

21.1 Para contratagio do objeto desta licitagio os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dota-
¢Oes orcamentarias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

Despesa: 445 - 05.02.2.207.3.3.90.39.36.00.00.00 — Funde Municipal de Saiide.
22. DAS DISPOSICOES GERALS E FINAIS

22.1 . O Contrato decorrente deste processo licitatério, ndo sera de nenhuma.forma, fundamento para a
constitui¢do de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a credencia-
da colocar na entrega do objeto;

22.2. O Contrato podera ser rescindido unilateraimente pela Administragiio Municipal, a qualquer momen-
10, alendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nio recebendo a contratada qualquer valor a
titulo de indeniza¢do pela unilateral rescisio;

22.3. As omisses do presente Edital serdio preenchidas pelos termos da Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteracdes
posteriores;

22.4 . 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 indenizagdo ou reclamagio de quaiquer
natureza, ’

22.5~ Os licitantes poderdo obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Departamento de Com-
pras da Prefeitura Municipal de Luz/MG, na Av. Laerton Paulineili 153 Bairro Monsenhor Parreiras, tel.

Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNP) PREFEITURA 18.301,036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONY!
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no site da prefeitura — www.luz.mg.gov.br;

22.6 — Para o conhecimento publico, expede-se a publicidade do presente edital, que é afixado no mural

piablico da Prefeitura de Luz/MG, Diario Oficial do Municipios Mineiros — AMM, no site do municim&‘\

sagudo e Unidades de Sande.

22.7 - A participagio no cadastro importa na irrestrita aceitagdo das condi¢des estabelecidas no Edital,
notadamente das condi¢des 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 tera direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompanha-
mento e a fiscalizago 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 inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a inscrigio, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medi-
das de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.11. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes 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 assessoria
Juridica do Municipio de Luz/MG.

22.13.Fazem parte do presente Edital:

Anexo [ — Termo de Referéncia - Tabela de valor
Anexo Il - Ficha de Inscrigio para Credenciamento
Anexo il - Declaragdo de que concorda com os termos do edital, com a prestagdo dos servigos e proposta;
Anexo IV - Minuta do Contrato

Anexo V — Declaragio de cumprimento do disposto no inciso XXXIIIL

Anexo VI~ Minuta Declaragdo que nfio emprega menores de 18 anos.

Anexo VII — Credencial - modelo

Anexo VIII - Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade

Luz, 06 de Novembro de 2018.

/ P .
VANUSA c%ﬂ%rm BRITO DR. LELYONSANTOS NOGUEIRA

PREGOEIRA ADVQ
OAB/MG 1f
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ANEXO I Nranente 7

TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVI-
COS MEDICOS ESPECIALIZADOS

O Municipio de Luz, Minas Gerais, habilitado na -Gestio Pleno de Atencéo Basica do
SUS, no ambito do seu territorio, através da Secretaria Municipal de Salade - SMS, -

conforme autorizagdo do lima Senhora Secretaria, exarada no processo administrativo
n® PRC N°

JUSTIFICATIVA:

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

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

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteracdes, a NOAS - SUS n°
01/2001, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, nas condicdes 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) efou Juri-
dica(s} legal e regulamentada no ramo para prestagdo de servicos médicos especializa-
dos visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS, nas Unida-
des Basicas de Saude ou em local indicado pela Secretaria Municipal de satde.

Seguem abaixo as especialidades deste credenciamento:

ESPECIALIDADES
] Valor da | Quantidade
Item . Especialidade Consulta Mensal

(R$)

01 Anestesista R$ 100,00 05

02 Cardiologia R$ 121,00 45

03 Endocrinologia R$ 100,00 10

04 Neurologia R$ 100,00 20

05 Oftalmologia R$ 100,00 30

' A
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06 Otorrinolaringologia R$ 100,00 30
07 Pneumologista R$ 100,00 05
08 Psiquiatria R$ 110,00 30
09 Urologia R$ 121,00 80

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderao aderir ao credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que atenderem as
condigbes de participac&o e habilitagao estabelecidas neste edital.

2.2 A participagdo no credenciamento implica na aceitagao integral e irretratavel dos
termos deste edital, bem como na observancia dos regulamentos, normas e disposicoes
legais pertinentes.

2.3 Nao sera aceita a participagso de Pessoas Juridicas e Fisicas:

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

- Que estiver sobre processo de faléncia ou concordata, concurso de credores, dissolu-
¢ao, liquidacao e empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

- Em consércio de proponentes. :

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

3-DAFORMA DE PAGAMENTO:

Os pagamentos devidos a Contratada serao efetuados Mensalmente, 05 (CINCO) dias
apds emissao da Nota Fiscal, acompanhada de relatério, contendo o dmero de consul-
tas e datas de sua realizagdo, atestada pela Unidade de Satde.

4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 Os proponentes deverao encaminhar os seus nos Termos do Edital de Credencia-
mento para acompanhar todo o procedimento de credenciamento, mediante apresenta-
¢ao de PROCURAGAQ (Anexo V), que devera ser entregue ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo, no inicio da reuniao, juntamente com um documento para
identificagdo do preposto, documento este que sera imediatamente devolvido tao logo
seja verificados os dados constantes na carta de credenciamento.

4.2 Sendo assim, o licitante que se apresentar sem a competente PROCURACAO esta-
ra impedido de assinar qualquer _

documento como representante, sendo-lhe facultado tao somente participar do certame
Como ouvinte, nas mesmas condi¢ées de qualquer interessado.

L)
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5 - SAQ ATRIBUCOES DO MEDICO ESPECIALISTA:

Alem 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 notificagdo compulséria;

Il - assistir aos pacientes previamente agendados pela Secretaria de Saude em locali-
dade definida pelo Gestor; registrando com letra legivel no prontuario dos pacientes as
informacdes obrigatérias de acordo com as normas que o regulamentam:;

Il - formular hipéteses diagndsticas com grande probabilidade de acerto com base uni-
camente na anamnese e exame fisico do paciente;

IV - reconhecer os casos de urgéncia que exigem hospitalizagéo 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 freqiente, que
nao necessitam da participacéo de outros especialistas ou internagao hospitalar;

VII - encaminhar os casos mais complexos para servigos especializados, de acordo
com a afecgao detectada ou a hipétese diagndstica mais provavel, registrando nos for-
mularios adequados todas as informag¢des necessarias para garantir a adequada regu-
lagao;

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

IX - conhecer a patologia regional predominante na area de sua atuacgéo e suas impli-
cagdes sociais;

X - manter boa relaggo médico-paciente, procurando conhecer os problemas emocio-

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

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

XIl - Manter-se atualizado com os progressos da medicina,

XIIl ~ respeitar as normas e principios éticos do CRM:;

Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNP) PREFEITURA 18.301.036/0001-70 ~ AVENIDA LAERTON PAULINELLL, 153 BAIRRA MON!
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XIV ~ assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanizag¢do do SUS;

XV - proceder a pericias médico-administrativas, examinando 0s doentes, a fim de for-
necer atestados e laudos previstos em normas e regulamentos.

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

6 — FISCALIZACAO DOS SERVICOS

| - A fiscalizacdo dos servigos objeto do contrato cabera a Secretaria Municipal de Sau-
de;

Il - Cabera a Secretaria Municipal de Salde, exercer rigoroso controle do cumprimento
do contrato, em especial quanto & qualidade dos servigos executados, fazendo-se cum-
prir todas as disposi¢Ges da lei, do presente Edital e respectivo contrato;

HI - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de
servigo, a Secretaria Municipal de Saude comunicara imediatamente o fato por escrito a
Secretaria de Administragdo, a qual encaminhara para as providéncias legais e contra-
tuais cabiveis, inclusive a aplicagéo de penalidades quando for o caso.

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

| — As consultas especializadas serdo realizadas no municipio de Luz, em local determi-
nado pela Secretaria de Salde;

Il — As consultas serdo agendadas com antecedéncia de 15 dias e deverao ser realiza-
das conforme agenda da Secretaria de Saude em comum acordo com o prestador;

Il — O agendamento das consultas sera feito pela Secretaria Municipal de Saude em
comum acordo com o prestador.

Observacao:

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

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

3._Nao havera limite”de quantidade de servicos individual para cada
prestador de servigo e nem quantidade maxima!

4. O valor a ser contratado € empenhado a favor 4o CREDENGIADO . & ma!
{aménte':es';timativo,; considerando ‘que de acordo com 0 numero de cre-
denctados ao longo do ano e a critério do gestor, podera haver acréscimo
ou decréscimo_no valof empenhado!

LUZ, 31 de outubro de 2018.

Smome KOmMaoa. -
Simone Alzira Zanardi Burakowski
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXOII -

Ao Municipio de LuzZMG
Comissao Permanente de Licitagdo de Luz’MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 — Serv. Especializados Médicos

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

RG: R (estado civil), residente
a em
, CRM n® . venho por meio desta ficha de inscrigiio, requerer o
CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de Luz/M, para realizacdo de servigos médicos
especializados de conforme as disposi¢des editalicias.
Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento:
N? de Inscri¢do no INSS (PIS/PASEP): ; Endere¢o Comercial:
n°: Bairro:
, Cidade: UF: , CEP: telefone comer-
cial: Celular: e-mail: Dados
bancarios: 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° 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condi¢des a-
presentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliacdo da Comissdo Permanente de Licitagao.

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

Termos em que,
Pede deferimento.

, de de

Assinatura do Interessado ao Credenciamento Pessoa Fisica
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ANEXO 11

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO E

Ao Municipio de Luz/MG
Comissio Permanente de Licitagdo de LuzZMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 — Serv. Especializados Médicos

RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA. coo.v.ooooeeeoeeseoeoeeeeeeeee e
INOME FANTASIA: ....ooooeeeeeeeeee e e e et
RAMO DE ATIVIDADE: i
A
PESSOA DE CONTATO ... oo
CNPI e INSC ESTADUAL. ..o,
ENDEREQO: oottt et
NUMERO: ..o COMPLEMENT O BAIRRO......cooeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeee ¥
CIDADE: ..oo oo e UF.
CEP: oo,
TELEFONE: ( ), CELULAR: () .
EoMATL: (oo et e e
BANCO :
BANCO: ..o, AGENCIA: oo, CONTA: ..o,
NOME DO MEDICO:
CPF: DATA NASC. SEXO: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
RG.: INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA: N° DE INSC. INSS: |
INSC. MUNICIPAL:

ESPECIALIDADE (S) AUTORIZADA ()

ENDERECO COMERCIAL:

Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ PREFEITURA 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRQ
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NUMERO: COMPLEMENTO: BAIR-

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

CEP: TELEFONE:

CELULAR:

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

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n° 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio
da atividade.

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

As intimagdes 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 de20

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO 111

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

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitagio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018

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

, Estado de . tel de contato:

, email: . ins-

crita no CPF ou CNPJ sob o n® , DECLARO QUE CONCORDO com os

termos do edital e em prestar os servigos de consultas Médicas especializadas para manutengio das Ativi-

dades da Secretaria de Salde, na especialidade de no vator
unitario de RS
( ). € que atenderemos a demanda exigida

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

, de de

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPF;
CRM:
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ANEXO 1V Mranene &
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOSN®° _~__ - ~/2018DE___ DE DE 2018. |

CREDENCIAMENTO N° 007/2018
INEXIGIBILIDADE N° /2018.

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 DFE
SAUDE DE LUZ/MG.

O MUNICIPI10 PE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito piblico interno, com
sede administrativa na Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor Parreiras — Luz/MG inscrito no
CNPJ sob o n® 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. AILTON DUARTE,
brasileiro, casado, residente e domiciliado no municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°© )
doravantc  denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, ¢ a pessoa ou empresa
................................................ , pessoa juridica de direito privado, estabelecida na ...,

rereeretretrenrrs reesaseeneeinneesareran - na cidade de .......ccccvnnan.. e , inscrita no CPF ou CNPJ sob n®
........................................ , neste ato representado por seu Sécio Administrador, Sr. ..o,
brasileiro, MEDICO, inscrito 10 CPF 0° oveovooeooeooo , portador da Cédula de ldentidade n®
......................... . CRM........................, doravante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, tém

Justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, ¢ que se regerd pelas normas da Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n°
007/2018 de 06 de Novembro de 2018 e pelas condigdes que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n°® 007//2018
de 06 de Novembro de 2018, objetivando Credenciamento de pessoas fisicas/Juridicas que disponibilize
de profissionais para prestagdio de servicos de consultas médicas especializadas  em
para manuten¢dio das Atividades da Secretaria Municipal de Sadde, para
atender a clientela do Sistema Unico de Saide — SUS.

PARAGRAFQ SEGUNDO - Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partcs em todos os seus termos, as condigdes do Edital de Credenciamento n° 007/2018, 0
Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de
dezembro de 2017, aiterado pelo Decreto 2.591/18 de 06 de Novembro de 2018 bem como a documenta-
¢do apresentada pela credenciada. ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
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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 ¢ consequentemente o valor contratado e empe-
nhado a favor do CREDENCIADO, é meramente estimativo, considerando que de acordo com o namero
de credenciados ao longo do ano e a critério do gestor, podera haver acréscimo ou decréscimo no valor
empenhado.

PARAGRAFQ TERCEIRO ~ A estimativa para este contrato sio consultas més, sendo R$
. por consulta, totalizando em R$ { ).

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

Para contratagiio do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentaria vigente para o ano de 2018/2019, ano subsegiiente ¢ possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

Despesa: 445 — 05.02.2.207.3.3.90.39.36.00.00.00 — Fundo Municipal de Saide.
CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada deverd apresentar 4 Secretaria Municipal de Sadde, relatério
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
Qs 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 apresentagdo da nota fiscal eletrénica devidamente
alestada pela Secretaria Municipal de Saude, em moeda corrente nacional, mediante a realizacdo das con-
sultas, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constantes no anexo 1 do edi-
tal e demais condigdes estipuladas no edital e seus anexos;

PARAGRAFO TERCEIRO — A nota fiscal eletronica devera ser preenchida identificando o nimero do
processo licitatdrio/inexigibilidade ao qual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endere-
¢o. Nome da Contratada, niimero da Agéncia e Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica e ou fisica) na
qual sera efetuado o depdsito para o pagamento do objeto.
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PARAGRAFO QUARTO - O Municipio de Luz/MG nio se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos
nos casos de ndo entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrdnica nos prazos estabeleci-
dos:

PA RAGRAFO QUINTO - O Credenciado sera remunerado exclusivamente através dos valores estabele-
cidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retenciio
efou exigéncia de apresentagdo de qualquer documento adicional e cobranga de depésito e ou caugio de
qualquer natureza,

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO

PARAGRAFOQ UNICO - O valor dos servigos a serem contratados seré fixo e irreajustavel durante a vi-
géncia do contrato, caso haja prorrogagdo do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderio ser
reajustados pelo indice acumulado do INPC dos dltimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O contrato poderé ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniéncia
da Administragio Pablica, observados os dispositivos da Lei n® 8.666/93 e outras legislagGes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

PARAGRAFOQ PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial
deste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de LuzZMG - SC, podera aplicar 4 empresa vencedora, as
seguintes penalidades:

I - Adverténcia;

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

I} - Suspensio de Contratar com a Administragdo Publica por 02 anos.

PARAGRAFO SEGUNDO - As penalidades serao obrigatoriamente registradas no sisterna de Registro de
Cadastro do Municipio, e 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 cominagoes legais;

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento sera processado 4 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 obrigagdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO — A realizagdo das consultas devera ser conforme prescriio médica, apds
autorizagdo do medico da Unidade Municipal de Saide de Luz/MG,- Jjunto a credenciada, de acordo cm%

T .
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quantidades e especificagdes solicitadas e demais condigdes estipuladas no Edital ¢ seus Anexos, observa-
do o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constantes no anexo I do edital e demais
condicdes estipuladas no edital e seus anexos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, relatério
das consultas realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verificagfio do relatério
enviado para realizagio do pagamento.

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

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

PARAGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se anica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encar-
gos e demais despesas decorrentes da execugio dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribui¢des fis-
cais; previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam
€ mesmo que ndo expressas no Edital;

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

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

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

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

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Manter, durante toda a execugio do contrato, todas as condigbes
de habilitagio e qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Notificar 4 Administragdio Pablica, com antecedéncia minima de

15 (quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sang¢des administrativas previstas
na Lei 8.666/93. !

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Prestar os servigos no Centro de Saude Maria Licia Cardoso ou
em local indicado pela Secretaria Municipal de Saide e inclusive na propria clinica do credenciado. caso
necessario ¢ autorizado pela Secretaria Municipal de Saide em caso excepcional.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - As consultas serfio agendadas com antecedéncia de 15 dias ¢ deve-
rdo ser realizadas conforme agenda da Secretaria de Salide em comum acordo com o Credencia-
do/Contratado.
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PARAGRAFOQ DECIMO QUTNTC_) — O credenciado/contratado devera realizar o atendimento clinico na
especialidade e também:

I - Realizar atendimento clinico na especialidade e o preenchimento de fichas de notificagéio compulsdria;

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

[T - formular hipéteses diagnosticas com grande probabilidade de acerto com base unicamente na anam-
nese ¢ exame fisico do paciente;

[V - reconhecer os casos de urgéneia que exigem hospitalizagdo e tratamento imediato, fazendo os devidos
encaminhamentos;

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

VI - tratar, em regime ambulatorial, os casos mais simples, de ocorréncia freqiiente, que ndo necessitam da
participacio de outros especialistas ou internagio hospitalar;

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

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

X - conhecer a patologia regional predominante na drea de sua atuago e suas implicagdes sociais;

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

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

X1I - Manter-se atualizado com os progressos da medicina;
X1l — respeitar as normas e principios éticos do CRM;
X1V — assistir aos pacientes dentro dos principios de Humanijzagio 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.

CLASULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigacdes: i

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;
Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNP] PREFEITURA 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLL, 153 BAIRRO MO

PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br




Aphan I'C;p ey,
o %
’ <

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

PARAGRAFO TERCEIRO - Modificar o contralo, unilateralmente, para melhor adequacio as finalidades
de interesse piblico, respeitado os direitos do contratado:

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

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

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

PARAGRAFO SETIMO - Agendar as consultas, com antecedéncia de 15 dias e deverdio ser realizadas
conforme agenda da Secretaria de Salide em comum acordo com o Credenciado/Contratado.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFOQ PRIMEIRO - O presente contrato ndo sera de nenhuma forma, fundamento para a consti-
ti¢do de vinculo trabalhista com empregados, funcionérios, prepostos ou terceiros que a credenciada co-
locar na entrega do objeto;

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

PARAGRAFO TERCEIRO — As omisses do presente contrato serdo preenchidas pelos termos da Lei n®
8.660/93 e suas alteragdes 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 conveniéncia
adminisirativa, 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 davidas de interpretagdo ou execucgdo do presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com reniincia expressa de qualquer outro,
ainda que privilegiado.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento de contrato em 02

(duas) vias de igual teor ¢ forma, em presenga de testemunhas que a tudo viram e assistiram, obri-
gando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

.
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AILTON DUARTE NOME DO MEDICO/CLINICA
CONTRATANTE CRM

CREDENCIADO/CONTRATADO

Testemunhas:

SIMONE ALZIRA ZANARDI ANTONIO CARLOS XAVIER
CPF: CPF
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ANEXOV

CREDENCIAMENTO N° 007/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razdo Social da Empresa)
CNPJ N° , sediada na

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

Carteira de Identidade N° ¢ do CPF N°

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

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

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

de de

Assinatura do Representante Legal/credenciado

W@pwesmmm%g

—
2 v
e oo
\Jﬁr} ne®’

<

., por ’inter—
. portador (a) da
residente @
. DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n°

'&,

et P A

B e L



A

»

iy

( '|l:
ceh

P

Prcfeitina Wunicipal de Luy L™ 70
Gabinete do Prefecto ¢ Secretaria Municipdd 551

i3

@fmgnnn\e‘ié/

ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 007/2018

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

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

recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos 4 licitagio em epigrafe.

R de de

Assinatura do Representante Legal/credenciado

s
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ANEXO V11

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comisso de Licita¢dio da Prefeitura Municipal de Luz/MG

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

CLARA para os devidos fins de direito, que serdo prestados os servigos especializados de
, has quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

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

Responsabilizo em solicitar autorizagio a Secretaria de Satide da necessidade de uma e-
quipe técnica para a realizagfio das consultas.

Por expressio da verdade, firmamos o presente.

Assinatura do Representante Legal/credenciado




ANEXO VIII

COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

A
Credenciada a Prestagdo de Servicos Médicos

Especialidade:

A Comissdo Permanente de Licitagio, 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, alterado pelo Decreto 2.591/18 de 06 de Novembro de 2018
DECLARA para os devidos fins de credenciamento do médico ,
portador do CPF: CRM: , que recebeu toda a
documentac¢io exigidos no Edital de Credenciamento n° 007/2018, item 6.

Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as informagtes e das
condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagéo.

Por expressio da verdade, firmamos o presente.

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagéio

Aceite:

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° 007/2018.

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAOQO
Credenciamento N° 007/2018
................................................................................................. . inscrita no CNPJ
N, , por intermédio de seu representante legal ofa)
SI(A). vt s portador{a) da Carteira de Identidade
) SRR € do CPF n® (e » 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 niio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalu-

bre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

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

Assinatura do Dirigente da Empresa

Carimbo do CNPJ




~Bandoire do Mmunic{eto do L,

Bresic oo Mouniciplio d-p l.uz

PROC URADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO

PARECER DE ACEITABILIDADE DA LICITAGAO E APROVACAO DE EDITAL
PROCESSO LICITATORIO
CREDENCIAMENTO N° 007/2018 DE 06.11.18

OBJETO: "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA SER-
VICOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMAN-
DA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, DE ACORDO COM A TABELA DE HO-
NORARIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO I
DO EDITAL".

FUNDAMENTACAO E BASE JURIDICA/LEGAL: Leis Federais n°® 8.666/93 e
10.520/02, Lei Municipal n° 855 de 21 de junho de 1995, Decreto Municipal
n° 2.054 de 30 de dezembro de 2015, e Decreto Municipal n°® 2,416 de 22 de
dezembro de 2017.

A Administragdo Pdblica Municipal de Luz visa através do CREDENCIAMEN-
TO N° 007/2018 de 06.11.18 - OBJETO: "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS/JURIDICAS PARA SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALI-
ZADA, 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 ESPECIFICA-
COES CONSTANTES NO ANEXO I DO EDITAL".

A Comissdo Permanente de Licitagdo/Equipe de Apoio da municipalidade elegeu
para referida aquisicao a adogao da MODALIDADE: CREDENCIAMENTO.

Ao analisarmos referida eleicdo de modalidade de licitagdo, julgamos que a
mesma encontra FUNDAMENTAGAO E BASE JURIDICA/LEGAL nos seguintes
dispositivos legais: Leis Federais n° 8.666/93 e 10.520/02, Lei Municipal n°
855 de 21 de junho de 1995, Decreto Municipal n® 2.054 de 30 de dezembro
de 2015, e Decreto Municipal n°© 2.416 de 22 de dezembro de 2017.

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

No caso, a inviabilidade de competicio ocorre em face da necessidade
da Administracdo contratar com o maximo possivel de particulares, ou seja,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerfon Paulinelli, 153, Centro, LUZMG. FONE: (037) 3421-
SITE: www.luz.mg.gov.br - E-MAIL: administragdo@luz.mg.gov.b



PROCURADORIA JURIDIEA DO MUNICIPIO

tendo em vista que todos os possiveis interessados poderao ser contratados,
nao ha que se falar em competicdo para a escolha da melhor proposta atra-

vés de procedimento licitatério.

A inviabilidade, no presente caso, resulta da possibilidade de contra-
tacdo de todos os interessados do ramo do objeto pretendido, e que aten-
dam as condicoes minimas estabelecidas no regulamento. Ou seja, ndao ha

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

nistragao.

Quanto a finalidade do credenciamento, sera explicado que o que jus-
tifica a existéncia do credenciamento é o interesse publico de obter o maior
numero possivel de particulares realizando a prestacao, tendo em vista que

a necessidade da Administracdo ndo restara atendida com a contratacdo de
apenas um particular ou de um numero limitado destes.

Ademais, a interpretacdo da expressao “inviabilidade de competicao” do caput
do art. 25 da Lei 8.666/93, deve ser mais ampla do que a mera ideia de fornécedor
exclusivo. Neste contexto, pode-se dizer que a inviabilidade de competicdo, além da
contratacdo de fornecedor Gnico prevista no inciso 1, e, obviamente, além dos casos
inseridos nos incisos II e III, pode se dar por contratacdo de todos, ou seja, nesta hi-
pitese, a inviabilidade de competicdo ndo esta presente porque existe apenas um for-
necedor, mas sim, porque existem varios prestadores do servico e todos serao contra-
tados.

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

Se a Administragdo convoca profissionais dispondo-se a contratar todos 0s in-
teressados que preencham os requisitos por ela exigidos, € por um prego previamente
definido no proprio ato do chamamento, também estamos diante de um caso de inexi-
gibilidade, pois, de igual forma, ndo havera competicdo entre os interessados, sendo
que esse método de inexigibilidade para a contratacdo de todos é o que a doutrina
denomina de Credenciamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-
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Deste modo, ja se pronunciou o Plenario do Tribunal de Contas da Unido pro-
latada no processo 016.171/94 ao destacar:

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente escla-
recido no processo TC 008.797/93-5 que o sistema de
credenciamento, quando realizado com a devida cautela,
assegurando tratamento isondmico aos interessados na
prestacio dos servigos e negociando-se as condicdes de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servi-
cos além do menor prego, podendo ser adotado sem lici-
tacdo amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Deciséo n°
104/1995 — Plenario). (Grifos Nossos).

Explicam-se os requisitos essenciais do Credenciamento, como, por exemplo, a
necessidade de possibilitar-se o acesso permanente a qualquer interessado
que preencha as exigéncias minimas estabelecidas; a convocacio por meio
de Diarios Oficiais ou meios de comunicaciio de grande circulacao, inclusive
meios eletrénicos; a fixacio de uma tabeia de precos; a elaboracao do Requ-

lamento do Credenciamento.

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

Analisamos o teor da Minuta do Edital do CREDENCIAMENTO N°¢ 007/2018
DE 06/11/18 que foi preparada pela Comissdo Permanente de L|C|tac;ao € Nos enca-
minhada, e ao final constatamos que a mesma estd em consonincia com o disposto
no art. 40 da Lei sobredita e demais normas pertinentes ao Edital, razdo pela qual a
aprovamos.

Luz, 05 de Dezembro de 2018.

Emerson Ferreira Corréa de Lacerda
OAB/MG 122.757

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

DEFARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
CREDENCIAMENTO N* 007/2018

A COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACOES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ TORNA PUBLICA A
REALIZACAO DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
007/2018, TIPO CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE.
OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS/JURIDICAS PARA SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS 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”.LOCAL:
DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA  PREFEITURA
MUNICIPAL DE LUZ-MG, SIFUADA A AV. LAERTON
PAULINELLT 152 BAIRRO®” MONSENHOR PARREIRAS -
LUZ/MG, NO HORARIO DE 13 AS 17.00 HS. INFORMACOES
(37)3421-3030, RAMAL 32, NO HORARIO DE 08:00 AS 17:00
HORAS. LUZ/MG, 10.12.18. www.luz.mg.gov.br.

VANUSA CANDIDA DE OLIVEIA BRITO
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagfo.

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Caodigo Identificador:439B7F42

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 11/12/2018. Edigdo 2396

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

hitp://www diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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CERTIFICADO

INSTITUTO RAUL SOARES

M o - e
" . Y A

... Programa érédgn;ic;d:c; béla CNRM/MEC
Parecer n® 20/90 de 17/12/1990
2° via

g T
T et

Certificamos que o-(a) Dra. LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA, CRM-MG: 21762, CPF:
761.476.576-15, concluiu Residéncia Médica na especialidade de PSIQUIATRIA, cursada no
periodo de 01/01/1989 a 31/12/1990, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo
com a Lei n®. 6.932, publicada ho Didrio Oficial da Unido em 09/07/1981,

Belo Horizonte, 20 de Maio de 2014.

Wbvin e Bl MRV i Nes Focia. o S

Dra. Fldvia de Qugiroz Litna
Diretora de Gestéo de Pessoas

Dr. A \Brlxio*ernundes Lages

4

Tl

Leticia Lemos Ferreira da Silva

Chefe do Seryj oordenacdio de Residéncia Médica Médico {a) Residente
SERVICO NOTARIAL DO 3% OFICIO
% TRIGINELLI
www.cartorliotrigineill.com.br
Av. Augusto de Lima, 385 -Tel.2(31) 3273-8744 p
A Confers com o original, Pou X ’ ' . .
M p £
0 ‘b
) B Horlzonte f s : 1>
- | ronte 98 JAN, 2019 2 /'%
&g g 2Dy,
FHEM IG . DARLENE Si LD - TABELRRY FIE':IL‘-’.‘.‘?’P“
FUNDACAQ HOSPITALAR DO ) $5Q CYPA30838
ESTADO DE MINAS GERAIS EBH,(?(!; 036i /ij‘_;[gc |025N :"-' 20| —
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=~ {13 ALTERACAG CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLES “CiRURGIA PLASTICA
<+ |[AVANCADA™ - FLS.01

JOSE CARLOS RIBEIRO RESENDE ALVES, brasileiro, separado judicialmente,\4

meédico, natural de Belo Horizonte/MG, nascido em 09/05/1941, residente e domiciliado
na Fazenda Catueié, BR 381, KM 523, s/n°, Pinheiros, em Itatiaiugu/MG, portador da/
carteira de identidade n° 4.261, expedida pelo CRM/MG, inscrito no CPF sob o iff
002.104.396-53, : :

4 NARLEI AMARANTE PEREIRA, brasileiro, casado em regime de Comunhao Parcial gt
: Bens, natural de Recreio/MG, médico, maior, nascido em 15/05/69, portador da canéfta
f de identidade n°® 26.438, expedida pelo CRM/MG e CPF de n° 741.123.336%8————— ‘
residente e domiciliado na Rua Trés Coragdes, n° 300, apto. 103, Bloco A, Bairro P15 do, £3 )

CEP. 30.480-110 em Belo Horizonte/MG; 4
:Oe &5

Monent©
ALOISIO FERREIRA DA SHVA FILHO, brasileiro, casado em regime de Comunhao
Parcial de Bens, médico, naturai de UbaMG, nascido em 06/10/1962, portador da
carteira de identidade n® 18.788 expedida pelo CRM/MG, CPF de n° 424 189.096-20,
residente e domiciliado ne Rua Brumadinho, n° 880 apto. 402 em Belo Horizonte/MG,

REBECA PAOHWA LiU DA FONSECA, brasileira, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, médica, natural de Belo Horizonte/MG, nascida em 12/07/1982,
portadora da carteira de identidade n° MG-12264732, expedida pela SSPMG em
20/01/2012, CPF. 058.004.346-03, residente e domiciliada na Rua Dionisio Cerqueira,
n® 42 apto. 301, Bairro Gutierrez, CEP: 30.441-063 em Belo Horizonte/MG, unicos
socios componentes da sociedade simpltes “CIRURGIA PLASTICA AVANCADA” com
sede na Rua Ere, n.° 23, salas 1205, 1206, 1207 e 1208, 12° andar, Bairro Prade, CEP
30.410-450, em Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n.? 00.115.583/C001 -04,
com contrato social registrado no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas Jero
Oliva, sob o n.° 85.760, em 11/07/1984 e (ltima alteragdo contratual sob 0 n°® 28 no

registro 85.760, no livio A em 14/07/2014, resolvem na forma abaixo realizar as
seguintes alteragbes contratuais:

ey army i
4

Zn SR
QT s
DAS ALYERAGOES D--if-mlq .

J | ~ DA VENDA E TRANSFERENCIA DE COTAS —-— o= :

e [ ThL e
L REN

‘ G socio JOSE CARLOS RIBEIRO RESENDE ALVES, j4 qualificado, possuidor de 9.898

: {nove mil, oitocentas e noventa e oito) cotas de R$ 1,00 {hum reai), cada uma, no valor

total de R$ 9.898,00 (nove mil, oitocentos e noventa e oito reais), livres e desimpedidas

de quaisquer 6nus reais ou convencionais, resolve por sua livre & espontanea vontade, )
vender e transferir 5.000 (cinco mil) cotas de R$ 1,00 {(hum real), no valor total de R$
5.000,00 (cinco mil reais) para a Sra. LETIC)A LEMOS FERREIRA DA SILVA,
brasileira, casada sob o regime de comunhio parcial de bens, médica, natural de Belo )
Horizonte/MG, nascida em 21/05/1964, portadora do CRM n° 21.762, CPF.
761.476.576-15, residente e domiciliada Rua Brumadinho, n° 880 apto. 402, Bairro QE
Prado, CEP 30.411-223 em Belo Horizonte/MG. dando plena e irrevogavel quitacdo, M
para nada mais reclamar, seja a que titulo for; e 4.898 (Quatro mii, oitocentas e noventa

€ oifo) cotas de RE 1,00 (hum real), no valor total de R$ 4.808,00 (quatro mil, citocentos \BS

e noventa e oito reais) para 0 socio ALCISIO FERREIRA DA SILVA FiLHO, j&

“R&M ASSESSORIA CONTABIL LTDA”. "o &@%

RUA DOS TUPIS, 38 ~- 6° ANDAR - CENTRO - BH/MG ~ TEL: 3271.?471 @P
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'[13" ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLES “CIRURGIA PLASTICA
. {AVANCADA” —FLS.02

qualificado, dando plena e irrevogave! quitacdio, para nada mais reclamar, seja a que
tituto for. -
O sdcio NARLEI AMARANTE PEREIRA, j4 qualificado, possuidor de 2 (duas) cotas de

R$ 1,00 (hum real), cada uma, no valor total de R$ 2,00 (dois reais), livres £
desimpedidas de quaisquer dnus reais ou convencionais, resolve por sua livre e
esponténea vontade, vender e transferir a totalidade de suas cotas para o doravante
sécio ALOISIO FERREIRA DA SILVA FILHO, ia qualificado, dando plena e irrevog4
quitagdo, para nada mais reclamar, seja a que titulo for.

A s6cia REBECA PAOHWA LiU DA FONSECA, ja qualificada, possuidora de 1 (umaj»s, u&}a
cota de RS 1,00 (hum real), cada uma, no valor total de R$ 1,00 (Hum rea), fivres o212t
desimpedidas de quaisquer énus reais ou convencionais, resolve por sua livre e
espontanea vontade, vender e transferir a totalidade de suas cotas para o doravante

socio ALOISIO FERREIRA DA SH VA FILHO, ja qualificado, dando piena e irrevogavel

quitacao, para nada mais reclamar, seja a que tituto for.

1.1 - Assim sendo, os sécios JOSE CARLOS RIBEIRO RESENDE ALVES, NARLE!
AMARANTE PEREIRA ¢ REBECA PAOHWA LIU DA FONSECA, desligam-se da
sociedade transferindo para os doravante sécios ALOISIO FERREIRA DA SILVA FiLHO
e LETICIA LEMOS FERREIRA DA SHLVA, todos os direitos, privilégios, deveres e
obrigagBes sociais, para nada mais, reclamarem, seja a que titulo for.

1.2 ~ Apos a venda e transferéncia de cotas, o capital social R$ 10.000,00 (Dez mit
reais), dividido entre os sécios em cotas de R$ 1,00 (Hum real) cada uma, ficou assim
distribuidos entre os sécios:

NOMES N.° COTAS VR. VR.
UNIT. TOTAL
ALOISIO FERREIRA DA S. FILHO 5.000 1,00 | 5.000,00
LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA 5.000 1,00 [ 5.000,00
SOMATORIO 10.000 - 10.000,00
TN B o 3 Bt
Q% o4 /¥

F)
—
i
L}

il - DA RESPONSABILIDADE TECNICA e I m
i1 - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

A responsabilidade técnica pelos servicos médicos prestados pela sociedade ficara a yﬁ M
cargo dos socios ALOISIO FERREIRA DA SILVA FILHO e LETICIA LEMOS
FERREIRA DA SILVA

Os sécios respondem penal e ilimitadamente pelos danos causados a clientes, por acao &@
ou omissdo no exercicio da profissdo de medico, sem prejuizo da responsabitidade

disciplinar em que possam individualmente incorrer perante o Conselho regional de

Medicina de Minas Gerais.

Os sécios exerceréio individualmente ou em conjunto, os ates privativos de médico,
revertendo ao patrimdnio social os honorarios respectivos. . Q\

“R&M ASSESSORIA CONTABIL LTDA" M

RUA DOS TUPIS, 38 - 6° ANDAR - CENTRO — BH/MG - TEL: 3271.)47 M‘V



. |13 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLES “CIRURGIA PLASTICA s
... IAVANCADA™ = FLS.03 vl

il - DO USO DO NOME SOGIAL

A administragdo da sociedade serd exercida pelos socios ALOISIO FE RA DA
SILVA FH.HO e LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA, com poderes e atribuicoes de
representar a sociedade ativa ou passivamente em juizo ou fora dele, podendo assinar
todos e quaisquer documentos de interesse da sociedade isoladamente, fica autorizado
0 uso do nome social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social,
ou assumir obrigagbes seja em favor de qualguer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autoriza¢do dos demais sécios,

IV - DA ADMINISTRACAO

A administragdo da sociedade @ exercida petos sicios ALOISIO FERREIRA DA SHLVA
FILHO e LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA.

V - DAS RETIRADAS DE PRO-LABORE
X - DAa RETIRADAS DE PRO-LABORE

Os sécios ALOISIO FERREIRA DA SiLVA FILHO e LETICIA LEMOS FERREIRA DA
SILVA, farao jus a uma retirada mensai a titulo de “Pro-Labore”, importancia essa que
sera levada a débito da conta DESPESAS ADMINISTRATIVAS.

V! - DOS OBJETIVOS SOCIAIS
A sociedade passara a ter por objetivo social a prestagdo de servigos médicos.

L L
vil - DA €Q AO DOS ATOS CONSTITUTIVOS i‘ ' (b[_{ Jg
C%USUL&PRIMEIRA A 1A G,
DA DENOMINACAO, SEDE E FORO - AN
B \yT -

A sociedade é simples e gira sob o nome social de “CIRURGIA PLASTICA

AVANGCADA” tendo sua sede na Rua Ere, n.° 23, salas 1205, 1208, 1207 e 1208, 12°
andar, Bairro Prado, CEP 30.410-450, em Belo Horizonte/MG. (ﬁ/ ‘

PARAGRAFO PRIMEIROG - Fica eleita a comarca de Belo Horizonte/MG, para o 165
ajuizamento de quaisquer acgoes pertinentes a sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA

DOS OBJETIVOS SOCIAIS

A sociedade tem por objetivo social a prestacao de servicos médicos. W d‘y
“R&M ASSESSORIA CONTABIL LTDA”. \595

RUA DOS TUPIS, 38 - 6° ANDAR - CENTRO - BH/MG - TEL.: 3271.1471 :'.
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CLAUSULA TERCEIRA
DO CAPITAL SOCIAL

N T Y T N SIS O - TP R P e L T Y T P PRI Y SRS Y TS Y T { P S

NOMES N.° COTAS VR. VR.
UNIT. TOTAL
ALOISIO FERREIRA DA S. FILHO 5.000 1,00 | 5.000,00
LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA 5.000 1,00 5.000,00
SOMATORIO 10.000 - 10.000,00
GLAUSUL A QUARTA

DA INTEGRALIZACAO DO CAPITAL SOCIAL

O capital social foi subscrito e integralizado pelos cotistas, em moeda corrente no pais
neste ato.

CLAUSULA QUINTA
DA RESPONSABILIDADE TECNICA

A responsabilidade técnica pelos servicos medicos prestados pela sociedade ficara a
cargo dos s6cios ALOISIO FERREIRA DA SitVA FILHO e LETICIA LEMOS
FERREIRA DA SILVA

Os sécios respondem penal e ilimitadamente pelos danos causados a clientes, por agao
ou omissdo no exercicio da profissdo de medico, sem prejuizo da responsabilidade
disciplinar em que possam individuaimente incorrer perante o Consetho regional de
Medicina de Minas Gerais.

Qs socios exercerao individualmente ou em conjunto, os atos privativos de médico,
revertendo ao patriménio social os honoranos respectivos.

!........ — —

\::

9\9 OO\ _:8
GLAUSULA SEXTA . _&:
DO USO DO NOME SOCIAL T -
A administragdo da sociedade € exercida pelos socios ALOISIO FERREIRA DA SILVA )

FILHO e LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA, com poderes e atribuigbes de
representar a sociedade ativa ou passivamente em juizo ou fora dele, podendo assinar
todos e quaisquer documentos de interesse da sociedade isoladamente, fica autorizado
0 uso do nome social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social,
ou assumir obrigacGes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais s6cios.

“R&M ASSESSORIA CONTABIL LTDA™.
RUA DOS TUPIS, 38 - 6° ANDAR CENTRO - BH/MG — TEL: 3271 [:k
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% )
CLAUSULA SETIMA ¥
DO PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragdo da sociedade € por tempo indeterminado e o inicio das atividédes
se deu em 11 de julho de 1994.

CLAUSULA GITAVA
DA ADMINISTRACAO

A administragio da sociedade & exercida pefos socios ALOISIO FERREIRA DA SiLVA
FILHO e LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA.

CLAUSULA NONA
DAS RETIRADAS DE PRO-LABORE

Os sécios ALOISIO FERREIRA DA SILVA FILHO e LETICIA LEMOS FERREIRA DA
SILVA, faro jus a uma retirada mensat a titulo de “Pré-Labore”, importancia essa que
sera levada a débito da conta DESPESAS ADMINISTRATIVAS.

GLAUSULA DEGIMA

DAS TRANSFERENCIAS DE COTAS SOCIAIS

Nenhum dos sécios podera ceder ou transferir total ou parcialmente as suas cotas, sem
a anuéncia dos demais socios, sob pena de ineficacia da cessio.

PARAGRAFO UNICO - O cotista que quiser ceder total oy parcialmente as suas
cotas, devera comunicar aos demais sdcios, através de cotrespondéncia registrada sob
“AR”, nela consignando as condigbes especificas da cessao, para que seja manifestada
pelos destinatarios a sua preferéncia para a aquisicao, dentro do prazo, méximo de 15
(quinze) dias que, expirado, liberara o cotista dissidente para efetuar a transferéncia
para qualguer pessoa.

Ve T e A
T TR
o

n:—"::- L R I A AL T T
DEGIMA PRIMEIRA ~ — “ﬁ-’“ =

CLAUSULA
DO EXERCICIO SOCIAL E DISTRIBUICAG DOS RESULTADOS %@

O exercicio social & coincidente com o ano civil, e pelo balanco gerat de 31 de dezembro
de cada ano, ou balancetes trimestrais, na Qropmgéodamnﬂibuicéonosserwgosdo
profissional sécio, serdo distribuldos os lucros, ou permanecerao em sSuspenso. lﬁﬂfw

“R&M ASSESSORIA CONTABIL LTDA™, i . @\

RUA DOS TUPIS, 38 - 6° ANDAR - CENTRO — BH/MG — TEL Kml 4@»’”
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CLAUSULA DEGIMA SEGUNDA
DA PRESTACAO DE CONTAS

Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, o administrador presta
contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragio do inventario,
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

GLAUSULA DEGIMA TERGEIRA
DA DELIBERACAQO DAS CONTAS

Nos quatro meses seguintes ao témino do exercicio social, os sdcios deliberardo sebre
as contas e designardo administrador{es) quando for o caso.

DA LIQUIDAQAO

A sociedade entrara em liquidagio nos casos especificos previstos em Lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA SUCESSAO

A sociedade nao se dissolverd por morte ou interdicio de qualquer dos socios. Os
herdeiros do falecido ou interdito, mediante concordancia expressa dos demais sécios,
poderdo permanecer na sociedade, ou ter seus haveres apurados mediante balangc
patrimonial a ser levantado na data do evento.

CLAUSUL A DECIMA SEXTA
DECLARACAO E RESPONSABILIDADE

Os administraderes declaram, scb as penas da lei, de que nao estdo impedidos de
exercer a adminisiracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao
criminal, ou por sz encontrar sob efeitos dela. a pena que vede, ainda que
temporariamente, ¢ acesso a cargos publicos; ou por crime fatimentar, de prevaricagao,
peita ou subormo, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra relacbes de

consurmo, fé pablica, ou a propriedade. A S — N8
25 o4 ¥
CLAUSULA DEGIMA SETIMA STl L
DA DELIBERACAC DOS SOCIOS o - - (}i
Qs socios se reunirdo pelo menos uma vez por ano, nos quatro meses seguintes ac \»

termino do exercicio social, com 0 objetivo de {omar as contas do(s) administrador {es)

“R&M ASSESSORIA CONTARIL LTDA™. TN
RUA DOS TUPIS, 38 ~ 6° ANDAR - CENTRO — BU/MG - TEL: 32711871

G
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deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado econémico; designa
adrninistrador (es), gquando for © Taso; tratar de qualquer outro assunto constante da
ordem do dia.

Paragrafo Primeiro — Até trinta dias antes da data marcada para a reuniao,
documentos referidos no caput da presente cldusula devem ser postos, por escrito, g
com a prova do respectivo recebimento, & disposigao do(s) scios(s) que nao exercafi
a administragao.

Paragrafo Segundo — Em casc de aumento ou redugéo de capital, decorri -' X0 \,,

prazo de preferéncia, e assumida pelos socios, ou por terceiros, havera reunido d W
sdcios, para que seja aprovada a modificagao do contrato.

E, por se acharem justos e contratados os socios assinam o presente
instrumento, de Alteracio Contratual, obrigando-se, por si e por seus herdeiros ao fiel
cumprimento de todas as clausulas nele contidas, que vai em 03 (trés) vias, de igual
teor, para um so efeito e na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

BELO HORIZONTE, 04 DE ABRIL DE 2016.

L esfiu i) Do sy o dbar- b

JOSE CARLOS R. RESENDE ALVES ALOISIO FERREIRA DA S. FIiLHO
- SCCIO QUE SE DESLIGA - ’ - SOCIO REMANESCENTE -

AL s s Conin, Ao

~ NARLEI AMARANTE PEREIRA  LETICIA LEMOS FERREIRA DA SILVA
- SOCIO QUE SE DESLIGA - - SOCIO QUE SE INTEGRA -

Sy

REBECA PAOHWA LI1U DA FONSECA

- SOCIA QUE SE DESLIGA —
l""‘"‘: ERRY TN

. a’ . . "‘

TESTEMUNHAS : UL Lo 3« !

U Q/@LQ ( 0/ Mﬁ-/ 2. /Zﬂ’v\"&@ Z.&Lc
ch A NUNES G| $PINOLA _SILVANA RODRIGUES VIEIRA .
- 8.427.174 -/ SSPIMG CI/MG - 33.637.220 — SSPIMG
“R&EM ASSESSORIA CONTABR. 1.TDA™. @Q

RUA DOS TUPIS, 38 ~ 6° ANDAR - CENTRO - BH/MG ~ TEL: 3271.1471
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Bele Horizonte, 27/06:2016

Emol:(8428-7) RS 104.33 TFJ:R$ 34.77 Rec: R$ 626
{8101-8) RS 40.08 TFJ:R$1

CIRURGIA PLASTICA A PLASTICA LTDA

LRTE IO

AVERBADO(A) sob o n° 30, no registro85760, no LlwoA em

6 Rec:R$ 2.40.

ruskas Dins Da Sl (‘

Sub!ﬁlu!ﬂ .

tal: RS 145.36

tal: RS 45.84

" REGISTRO- cl\nL,"

Av. Afonso Pana, 732

PODER JUDICIAR[O TIMG
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA -
Jegistro Civil das Pessoas Juridicas de Belo Hoarizonta - MG

SELO ELETRONICO N°ATJ06876
COD. SEG..0381.9501.3279.0549

Quantidade de Atos Praticados:00009
Emol:R$ 153.07 TF.J: R$ 48.13 Total: R$ 201.20

i Consulta a validade deste Selo no site https:ifselos timg.jus.br

() José Nadi Neri - Offcial () 4na Pevla Nerl Silveira - Estrevente Substituta
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
'C_ONSE_LHQ REGIONAL DE MEDICINA-MG

Certn'lcado

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Mmas Gerais, de acordo
com a resolugéo vigente, certifica que reglstrou em 21/02/2014, no livro n°
. 76, sob n° 30704, folha n° 94, a qualificagdo da médica,
~ LE TICIA LEMOS FERREIRA DA: SIL VA, CRM n° 21762,

o

-

na espec:ahdade_ _de
PSIQUIATRIA

—

Com valldade em todo o) terrltorlo nacronal

| Belo Honzonte MG 21 de feverelro de 2014

. A —-y/(__e_o ¢:_9..a M? | . i - . ' . | , . ,
IT GIBA DE CASTRO FILH - o JO IZ FONSECA BRANDI\O{ -._‘%.

. PRESIDENTE o ) 1° SECRETARIO




ANEXO H

Ao Municipio de Luz’MG
Comissido Permanente de Licitagio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 — Scrv. Especializados Médicos

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: Cirurgia Plastica Avangada Ltda

NOME FANTASIA: Cirurgia Plastica Avangada

RAMO DE ATIVIDADE: Consuitas médicas e curativos

PESSOA DE CONTATO:..Dra Leticia, Erica e Taiana {secretdrias)

CNPJ: 001155830001-04. INSC ESTADUAL. isento

ENDERECO:.Rua Eré, 23 salo 1205, Prado/BH-MG, CEP 30.411.052,

telefone comercial: 31 3234-5969, Celular: 31 9 3618-0170, e-mail: cpamglO@yahoo.com. by,
Dados bancdrios: Bance; Credicom 756, Agéncia 4027, conta corrente: 11715001-0.

NOME DO MEDICO: Letidia Lemos Ferreira do Silva

CPF: 761476576/15 DATA NASC. 21/05/1964 SEXC: Feminino

ESTADO CIVIL: Casada NACIONALIDADE: Bruosileira NATURALIDADE: Belo Horizonte
RG.: M 2.694.223 INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA: MG N2 DE INSC: 21.762

INSS: 123987202780001 INSC. MUNICIPAL: Isento

ESPECIALIDADE (5) AUTORIZADA {5): Psiquiatria

Venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a
Prefeitura Municipal de Luz/MG, para realizagdo de servigos médicos especializados de
PSIQUIATRIA conforme as disposigGes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes
exigidas no Edital de Credenciamento n® 007/2018 e, espectalmente, nunca ter sofrido
qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concorddncita com todas as
condiges a-

presentadas no Edital ¢ ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser
deferido ou indeferido, segundo a avaliagio da Comissdo Permanente de Licitagao.

As intimagdes e comunicagdes-decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no
enderego
supra indicado, seja pessoalmente, por carta on outro meio idoneo. ﬁ ‘
Termos em que, pede deferimento. -
Belo Horizonte, 24 de Janeiro de 2019.

CRM 21762
CPF 761.476.576/15 Dra Lellcla Lemas F.da Sﬂoa
CNPJ 001155830001-04 %"zfz 1 ;lgz




ANEXO II1

AQ QUE CONCORDA COM A PRESTACAQ DOS SERVICOS
E PROPOSTA DE PRECOS

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitacio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 0607/2018

A empresa Cirurgia Plistica Avangada, inscrita no CNPJ: 001155830001-04, situada a Rua
Eré, 23 sala 1205, na cidade de Belo Horizonte, MG, te! de contato 31 3234-5969, email
cpamg10@vahoo.com.br,

DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital ¢ em prestar os servigos de consuitas
Médicas especializadas para manutengio das Atividades da Secrctania de Saude, na
especialidade de PSIQUIATRIA no valor unitirio de R$ 110,00, {cento € dez reais), ¢ que
atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo com as
solicitagdes do municipio.

Belo Honizonte, 24 de Janciro de 2019.

J&Fo{o‘, JUM/B:I (va}n& Hor ‘C'FWL‘

CRM 21762
CPF 761.476.576/15 Dra. Letleia Lemos F, da Sifpg
CNPJ 001155830001-04 E g 21762
CONTROLE 7B20057 —womane




ANEXO YV

CREDENCIAMENTO N°:007/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES EMPREGADOR PESSOA
JURIDICA

A empresa Cirurgia Plastica Avangada, inscrita no CNPJ: 001155830001-04, situada a Rua Eré, 23
sala 1205, na cidade de Beclo Horizonte, MG, tel de contato 31 3234-5969, cmail
cpamg 10@vahoo.com.br,

por intermédio de scu representante legal, o(a) Sr(a).Leticia {Lemos Ferreira da Silva, portadora de identidade
M2694223 ¢ CPF 761476576-15, residente a rua Rubi, 237 apto 401, Prado BH/MG, CEP 30.411-125,

DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/97, que néo
emprega menor de 18 (dezoito) anos, cm trabalho notumo, perigoso ou insalubre € ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

Ressalva: Ndo emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condig¢io de aprendiz.

Belo Horizonte, 24 de Janciro de 2019.

Ma‘mw @WLL&R‘C‘-‘R*Q\ ]

CRM 21762
CPF 761.476.576/15
CNPJ 001155830001-04

e



ANEXO V11

COMPROVACAOQ DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissio de Licitagio da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A empresa Cirurgia Plistica Avancada, inscrita no CNPJ: 001155830001-04, situada a Rua Er¢, 23
sala 1205, na cidade de Belo Horizonte, MG, tel de contato 31 3234-5969, email
cpamg ] 0@ vahoo.com.br,

por intcrmédio de seu representante legal, o(a) Sr(a). Leticia [Lemos Ferreira da Silva, portadora de identidade
M2694223 e CPF 761476576-15, residente a rua Rubi, 237 apto 401, Prado BH/MG, CEP 30.411-125,

DECLARA para os devidos fins de direito, que scrio prestados os servigos especializados de PSIQUIATRIA,
nas quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados na Unidade de Saide autorizada pela Secretaria Municipal de
Saide ¢/ou em casos excepcionais em consultério particular, com instalagio adequada, aparclthamento ¢
pessoal técnico adeguado.

Responsabilizo em solicitar autorizagdo a Secrctaria de Saide da necessidade de uma equipe téenica para a
rcalizagio das consultas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

Belo Horizonte, 24 de Janeiro de 2019,

Jhicio. fornes wm&kw

CRM 21762
CPF 761.476.576/15 (b ietiia Lemos F. da Sita
CNPJ 001155830001-04 CXus 21762 |

oo



ANEXO VIl

‘COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

A
Credenciada a Prestagdo de Servigos Medicos
Especialidade: Psiquiatria

A Comissdo Permanente de Licitagiio, nomeada pelo Decrcto Municipal n® 2.335/17 de 041.08.17, em
atendimento ao Decrcto Municipal n° 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo Decreto
2.416/17 de 22 de¢ dezembro de 2017, alterado pelo Decreto 2.591/18 de 06 de Novembro de 2018
DECLARA para os devidos fins de credenciamento do médico Leticia Lemos Ferreira da Silva,
portador do CPF: 761.476.576-15, CRM: 21.762, que recebeu toda a documentagio exigidos no Edital
de Credenciamento n® 008/2017, item 6.

Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as informagGes ¢ das condigdes
locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagio.

Por cxpressdo da verdade, firmamos o presente.

Belo Honzonte, 24 de Janciro de 2019.

Presidente da Comissdio Permanente de Licitagio

Aceite: Belo Horizonte, 24 de Janciro dc 2019.
.
MV‘G\- %}QM Q?w.w,a_ CQOL. EI;RAK %
CRM 21762
CPF 761.476.576/15 ra. Leilcia Lemos F. da Silog
¢ 21762
CNPJ 001155830001-04 Ecomm.s 2628087

o ¥



ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° 007/2018.

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
DECLARACAQ Credenciamento N° 007/2018

A empresa Cirurgia Plastica Avancada, inscrita no CNPJ: 001155830001-04, situada a Rua Eré, 23
sala 1205, na cidade dc¢ Beclo Horizontc, MG, tel de contato 31 3234-5969,
cpamg ! O@vahoo.com br, '

por intermédio de scu representante fegal, o(z) Sr(a).Leticia [Lemos Ferreira da Silva, portadora de identidade
M2694223 ¢ CPF 761476576-15, residente a rua Rubi, 237 apto 401, Prado BH/MG, CEP 30.411-125,

email

DECLARA, para fins do disposte no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nfo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ ndio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: Ndo emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz.

Belo Horizonte, 24 de Janciro de 2019.

Assinatura do Dirigente da Empresa

R e

Canmbo do CNP}

60115 583 / 000104

CIRURGIA PLASTICA AVANCADA LTDA.

RUA ERE, 23-SALA 1205
PRADQ= CEP 30410-450

} BELO HORONTE—tG | ﬂ: !

o @W




281112018 Commprovants de Inscrigho e de Sttuasio Cadastral
Comprovante de Inscrigio e de Situagdo Cadastral

Contribuinte, G>\
2

Confira os dados de identificagfio da Pessoa Jurfdica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a a3 —'———-_._?:

RFB a sua atualizagfo cadastral. 3 Yy 5
[
t{;..

A informag&o scbre o porte que consta neste comprovante é a declamda pelo contribuinte.

g /
%

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| Sy As=smaa
. CADASTRAL
CIRURGIA PLASTICA AVANCADA
TITULG DO ESTABELECWENTO {NOME DE FANTASIA) { PORTE
bninianiininid ) DEMAIS
{ COOIGO £ DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
%6.30-5-03 - Ativtdade médica ambutetorial regtrits & consultas
ODIGO E DESORICAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
{ NBo informada
CODIGO E DESCRICAOD DA MATUREZA JURIDICA
223-2 - Socisdade Simples Pura
R ERE ) n SALA: 1205120612071208;
CEP BARRODISTRITD A MURECIFIO ur
30.411-052 PRADO i 1BELO HQRIZONTE MG
| RMEH@TERRA.COM.B8R 1 1431) 33711471
ENTE FEDERATIVO VEL (EFR)
SMTUAGKD CADASTRAL . DATA DA SITUAGKD CADIASTRAL
ATIVA ] ‘ Q3172005
MOTIVO DE STTUACAD CADASTRAL
SITUAGKO ESPECIAL ] [Groasmundossrece |
Aprovado pela instrugio Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 29/11/2018 4s 11:03:47 (data e horade =Br§sﬂia). Péagina: 111

A RFB agradece a sna visita. Para informages sobre politica de privacidade ¢ uso, 9_135] g;p,l_
Atualize sua pigina

hitp-/iwww.roceitafazenda.gov.brfPessoaluridica/lONP.J/enpireva/Cnpireva_Soficitecao.asp j ) \§



s

. PREFEITURA FICHA INSCRIGAO CADASTRAL FIC

57BELO HORIZONTE ESTABELECIMENTO
INSCRICAC MUNICIPAL - CHPJICPF DATA DE NICIO DATA EWMISSAO
0.110.498/001-8 00.115.583/0001-04 010711994 | 2911112018
NOME O RAZAG 50CIAL
CIRURGIA PLASTICA AVANCADA Waa\/)\
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA) Q@" V(?\
NATUREZA JURIDICA % 7 5 g
) ———
SOCIEDADE SIMPLES PURA %&A {}6
AREA UTILIZADA {rEGIoNaL PORTE DA EMPRESA ‘%&.‘.ﬁ‘ﬁ/
190 OESTE DEMAIS
LOGRADOURO NUVMERD COMPLEMENTO
SALA 120512061207 1208;
RUA ERE 23
BAIRRO / DISTRITO ceP icipro uF
PRADO 30411-052 BELQO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL {wowe po RESPONSAVEL
424.189.096-20 ALOISIO FERREIRA DA SILVA FILHO

CODIGO E DESCRIGAD DA CNAE - CLASSIRCAGAO HACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPAL
863050301  ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS - CONSULTORIO MEDICO

JODIGD E DESCRICAD DA CHAE - CLASSIFICACAO HACIONAL-DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

ste docuzEmento nio impfica no reconhecimento da regutariiade do contribufe, com retagio a concessio ou ndo do Alvard de L
N3o taz prove de regeiaridade Dscel que por sus vez deve ser felta mediange exihicio da Certiel®o Negativa de Déhitos - CND.
Este documentn somente fard prova de inscrichio no C: ‘Wumicipal de Contribuinte de Tributos Mobikitios-CMC I o espectivo At

fou aferedor registrado no drglio competente o caso de Pessoa Juridica e,no caso de Pegeon Fisics com apresentacho de Identifidade, CPF ou Cartelre do Orgio de Classe.

- Ceomendo encerramento de atividade, mudanca de enderego ou qualquer cutra alteragio de dados constantes do Cadastro
mobilidrio de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagio no prazo maximo de
30 (trinta) dias pbs ocorrido o fato, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso |, art. 7° da Lei 7.378/97,

~ Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizagio dos dados cadastrais, sera através do sistema da Receita Federal no
projeto Cadastro Sincronizado Nacional, e as informagbes estio disponiveis através do site www.receita fazenda gov.br,

- As informagdes sobre servigos, procedimentos, emissio da FIC - Ficha de Inscrigio Cadastral e emissio de formulérios do
Cadastro Mobilidrio de Contribuintes, estio disponiveis através do site www.pbh.gov.brffinancas.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

\"07775,"19‘\\3

Inscrigao: 00115583/0001-04

Razio Social: CIRURGIA PLASTICA AVANCADA

Enderego: R ERE 23 1205 1206 1207 1208 / PRADO / BELO HORIZONTE / MG /
30411-052"

.| A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,

~da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

. O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devndos decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 14/01/2019 a 12/02/2019

Certificagdo Nimero: 2019011400320514351490
Informac3o obtida em 31/01/2019, as 09:13:26.

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

hﬂps:ﬂconsulla-crf.caixa.gov:brIEmpresaICrfICrlegéCFSImprimirPapeI.asp ' 111
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MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal ! é,

DA UNIAO

Nome: CIRURGIA PLASTICA AVANCADA
CNPJ: 00.115.583/0001-04

‘Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional! cobrar e inscrever quaisquer dlividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasii (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dmios e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do

sujefio passivo no &mbito da RFB e da PGFN o abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas allneas ‘a’ a ‘'d do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 dejulho de 1991,

A aceitagfo desta certidiio estd condicionada a verificagfio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <htlp:ﬂrfb.gov.br> ou <http//www pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:07:36 do dia 29/11/2018 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 28/05/2019.

Caodigo de controle da certiddo: FA42.5651.82DD.2D83

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria da Recgita Federal do Brasil oo

o’

n
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SIARE - Secretaria de Estato do Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS cexnt gsf')l 1}“{3}3 g
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
27/02/2019
NOME: CIRURGIA PLASTICA AVAN?ADA LTDA
CNPI/CPF: £0.115.583/0001-04
LOGRADOURD: RUA ERE NUMERO: 23
COMPLEMENTQ: SL 1205 A 1208, BAIRRQ: PRADO CEP; 30411052
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: 8ELO HORIZONTE UF: MG

Ressalvado o dlmltn de a Fazenda Pibiica Estadun]l cobrar e Inscever quahquar dividas de
responsabliidade do sujeito passivo adma identificado qua vierem a ser apuradas, & certificado
que:

1. N&o constam débitos relstivos a tributos administrados pela Fazenda PhGblica Estadual e/ou
Advocada Gernl do Estado;

2. Nocnsuda Iavmtum escritura pibHca ou de formal de partitha, de
carta de m pedic utos de Invmtiﬂnpﬁ ou de mem% mmnga“ agko
ouda rtitha de bens na uni&oestive! escritura pﬂbltead
somente terd Ilﬂad mqnstpanhada da Certid8o de

Pagamento I do ITG), ptmdstn no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

doa

CertidBo viilda para todos os estabelecimentos da em| alcancando débitos tributdrios do
sufeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Ativa.
IDENTIFICAGAO NUMERQ DO PTA DESCRICAQ
A autenticidade dests certidBo dever$ ser confirmada aplicativo dispontbilizado pela
SaautarladeEs!ndodeFmdadenlmGanIs‘nalnmu Wfamﬂamggmbf
> Empresas => Certificacio da mentos.

CAODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ: 2018600303723495

-,
.{_i-i\“‘“cm N
A° %
] Y.
] [
g ‘1 l 5
I q}.\ 'é
e Ny

¥

gt

httpsJ/iwew2 farpnda mg govbrfsolctVSOLICOT/DETALHE_7467descServico=Soficitar+Cartid%E3o+de+D%EIbitos+ TAbtXE 1fos&numProta... 11
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REEE
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGIA PLASTICA AVANCADA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.115.583/0001-04
Certiddo n°: 163333687/2018
Expedigdo: '29/11/2018, &s 11:12:24
validade: 27/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CIRURGIA PLASTICA AVANCADA
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.115.583/0001-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. .

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

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

na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gQuanto 3s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria trangsitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoririos, 'a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pilblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢3o Prévia.

Dividas e sugestdes: cndigtst.jus.br W



N
v%v Tribunat de Justica do Estado de Minas Gerais :
b §N:.mc:xpa,
‘6} BELO HORIZONTE ' //—\‘“@(

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA i o,
rmanee

",

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicho de agio de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresérios,

Sociadades Empresériais, Microempresas e Empresas do Pequeno Porte, Recuperacio Extrajudicial, -

Recuperagio Judicial, NADA CONSTA em tramitagio contra:

Nome: CIRURGIA PLASTICA AVANGADA
CNPJ: ¢0.115.583/0001-04

Observagbes:
a) Certid3o0 expedida gratuitamente através da intemet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugio 121/2010
do Consetho Nacional de Justica;

b) a informagao do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidio, sendo pesquisados
0 nome e 0 CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatério cabe conferir o nome e a titularidade do nGmero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
(http://www timg.jus.br), pelo prazo de 3 (irés) meses apds a sua expedigio;

d) esta Certidio inclui os processos flsices e eletrOnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrbnico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emifida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegio do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

A presents certidgo NAQ EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agbes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Cerlidio soficitada em 29 de Novemhro de 2018 4s 11:14

rd

(4

al,

Je nw
BELO HORIZONTE, 29 de Novembro de 2018 as 11:14

Para validar esta cortidio, scesse o slto do TIMG (www.gjmg jus.br) em Cartidio JudiciaVAUTENTICIDADE DA CERTIDAC
JAUTENTICAGAO 2 informando o cidigo.

ATENGCAQ: Documento composto de 1 falhas(s). Documento emitido por processamento eletrdnico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragho ou tentativa
de fraude.

Cédigo de Autenticagfio: 16811-2911-1401-0568-6653 \%& &

1 de 1
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Prefeitura de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Recelta Municipal

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

Certid3o de Débltos n®: 11.014.403/2019 Numero de Controle: ABKDGI1IH1]
Emitida em: 01/02/2019 requerida 4s 08:57:50 valldade: 03/03/2019

Nome: CIRURGIA PLASTICA AVANCADA
CNPJ: 00.115.583.0001.04

- hitp:fficndoniine.siatu.pbh.gov.br

Ressalvando 3 Prefeitura Municipa!l de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a Diretoria
de Arrecadacdo, Cobranga e Divida Atlva da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atrlbuigSes legals,
certifica que o Contribuinte acima encontra-se quite com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas
e Pregos Inscritns ou ndo em divida atlva.

CERTIDAQ GRATUITA
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Esta Certidao so tera validade quando confirmada a sua autenticidade na Internet no endereco:
http://cndonline.siatu.pbh.gov.br

L3 ¢

http://cndonline siatu.pbh.gov.br/CNL: Inline/guiaCHMD . xhtm! 01/02/2019



Prefectuna Wanicipal de Log
Galbinete do Prefeits e Secretania Wanicipal

ATA DE CREDENCIAMENTO N2 002/2019 REFERENTE AO 2,
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 007/2018 &

S

Aos trinta e um dias do més de Janeiro dois mil e dezenove, as 10:00 {dez} horas na sala de licita-
¢bes da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para analise da documenta-
¢do referente ao “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA SERVICOS DE CON-
SULTAS MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE EM ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — 5US, DE ACORDO COM
A TABELA DE HONORARIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICAC@ES CONSTANTES NO ANEXO | DO
EDITAL".Tipo: Credenciamento de “Médico Psiquiatra”. Aberta a sess30, a Presidente apresentou
aos dernais membros da CPL, a documentagdo via correio protocolada sob o nimero 101.319 em
24.01.19 solicitando credenciamento de MEDICO PSIQUIATRA. Na presente data, em atendimen-
to ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-se para apreciagio da mesma e ressalta au-
séncia da solicitante. Os documentos foram conferidos e visados por todos os membros da CPL
em conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”, decidindo entiio, pela HABILITACAQ de Ci-
RURGIA PLASTICA AVANCADA sob o Registro de n? 101.319, CREDENCIADO para MEDICO PSI-
QUIATRA. A CPL vai encaminhar o processo para apreciagdo da Procuradoria Juridica do Munici-
pio, posteriormente a autoridade competente para homologagio da decisdo da mesma e formali-
zacdo do processo de inexigibilidade para contratagio do médico. Nada mais havendo a ser trata-
do, a presente reunido foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme
segue, sera assinada por mim e demais presentes.

Vanusa C@géﬁveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

Sandra Lazara Ferreira Costa GraSiele Moraes Crescéncio Moura

Aiftgriosd @asilva H-%%M\%N&

N}

e

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

AMCIp, .
AT

~ane

RO
h



()

L T

e
N MeBED 5

' Fﬁ*mmamcﬁtbf%:
P QCOL
N 5_013-3{ ’
| o102/

C b .y




iy CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CEDULA DE IDENTIDADBYOE MEOICO
W Dotumentn de rdenisiade fnos termos 6 Lei g .‘Ge:u?S.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 00,
ESTADO DE MINAS GERAIS i
ROBERT WILLIAN ANASTACIO «
ALCANTARA <
.
CR™ - OATA OF NECRITAD
[ss820 [iero1202 =
v T4 DE MAKIENTD .
[t . ]510911987 ~
Rodat U Blavy . Resin Fogn  *|
. - w
ASUNATURA GO FORTADOR
IR A T T T T T M el ke e i~
FERRANDO WILIAN DE ALCANTARA i
N
VALDENICE APARECIDA ANASTACIO
HATURAL DL o , ) o
IESTRELA DO INDAIA-MG o al
{m -34. 588,228/ 559 HG -
|1o«’mf |u1!m702m [%.e_ ﬁ -
UTAN [optmein :]
: ]mamam HORIZONTE-MG, 200172012
S R
AEEIMATEIRA O PETRDLNTY. ' I
| CONSELWOFTOERAL DD MEDICINA ) |
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( . TRABALHADOR

fEsta é sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo

entao Presidente Getulio Vargas, por inlermédio do Decreto
n°. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-let n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT,
Ela € o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalhe, elementos basicos
para o reconhecimento dosseusdireitosperante
2 justica do Trabatho, bem como para a
obten¢io da aposentadoria e demaisbeneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili.
tag2o 20 seguro desemprege e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - EGTS.

O conjunto de anotagdes contido neste
documento e o scu estado de conservag¢do,

profissienais do ceu portador,

Pela sua importincia, & seu dever protegé-fa e
Cuida-1a, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e &
de seus direitos como trabalhadore cidadae,
contribui para assegurar o seu fuiuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagdo.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

FAT - FUNDO DE AMPARO AC TRABALHADOR.

garantia da preservacio e validade’

o
|

espetham a conduta a qualificacao e as atividades .

)

C

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR _ '

1
1
1

I

E EMPREGO

MINISTERIO DO TRABALHO
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-z.{; Fundagdo “Jos¢ Bonificio Lafagette de Andrada” =
i Faculdade de Wedicina de Barbacena < >

© Diretor do Farvidade de Fedicing de Barbacena,

da Fondagio “Jos Bonificie Lafapetee de Andrada”,
* no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a concinsdo do Cursoe de Medicing
’ tm )5 de dezembro de 2011, confere o titulo de

Fédico o
Robert Willian Anastdcio Alcdntara /"/;

brasileiro, natural de Estrela do indaid-MG, nascido a 04 da setembro de 1987,
fitlho de Fernando Wilien de AlcAntara e Valdenice Aparecida Anastécio,

L0/
¢ gucorga-Ihe o presente Diploma, 3 fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogatioas legais.

Barbacena, 15 de dezembro de 2019 '
. 4 g
i oot Ul il i il 3t
Rosemeire Ferreira de Paula ' Biplomade Prof. Marco Jurélic Bernardes de Carvalho

Sceretdria de Ensing - FAME - FRATJOPB

Piretor - FAME - FARNIOE



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Diploma registrado sob o N © L2020

no Linto _é‘___&é’__ Folha
Processo N* AT O2 L. 000082, o?”/a?-_?{

de acordo com o disposto no Artigo 48, $1° da
Le: 9394796,

nasolinf Sutana Femandes
Ceteate 3a Regisiras AZadimicos

A g CURSO DE MEDICINA £ o
" = 3
Reconhecido pelo Decreto P :
n.° 78.714 de 11-11-1976. \e. ;
Renovado pela Portaria NEEIY Y
n.° 1546 do DOU de 20-10-2009,
retificada no DOU de 15-03-2010.

"t

com-.-woulov "bs: tmcxm

Doas'moom MINAS(‘.ERMS
i L/01/1012, & prosagts Siploeme WLLIAN ANASTACKD
ALCANTARA. ol rogetrade pals § M. munﬂmom'ﬂ.

Lol NY_ D 254 de 00 de selninlgn du 1397,

Dete Mortrants, O//GN/ 2011 $oo lih. Avlos \%
e O




04/02/2018 ,
+

hﬂp:ﬂwww.crmrhg.

1

Portal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais

CERTIDAO DE INSCRICAO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, no uso da atribuigio que lhe confere a Lei
-, - o -
3.268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA que o médico ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA, CRMMG n°
. F
55820, CPF n°® 016.297.766-29, RG e MG-14.598.228 insc_r:eveu-se neste Conselho em 16/01/2012 e registrou

especialidade em CARDIOLOGIA, RQE n°® 37250 em 27/10/2016.

# . s
Esta certiddo & emitida gratuitamente e dispensa carimbo e assinatura. Sua autenticidade pode ser comprovada

no sitic do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, por meio do endereco eletrbnico:

ftonmeimea LR EGIONAL DE MEDICINA

Certidao emitida em: 04/02/2019 10:31:47 (Horério de Brasilia}
Cédigo de Controle: GHDC.EAJF.JGEJ.DEGB

conEZRE com

CRIGINAL

it LI

H -_réefjag-pﬁpfcertidaofviewlcerlidaolnscn'cao.php
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ANEXO 11

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOARISICA

Ao Municipio de LuzMG
Comissdo Permanente de Licitagdio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 — Serv. Especializados Médicos

LOBERT MZZ/MAMSI' A,C'fo A@MABA brasileiro(a), médico(a), portador(a) do CPF;
ol RG: ANG /‘1{98;2513? , J’Oﬁfl-'/'fZO (estado civil), resndente
a A MC'M.DC' A = Hr< 2 B//, AAG  em
BELo M : 20 venho por méesta ficha de inscrigdo, requerer o
CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de Luz/M, para realizagio de servicos médicos
especializados de CAP-D)O/_OG A conforme as disposicdes editalicias.
Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento:
N° de Inscrigdo no INSS (PIS/PASEP): 2N 1.294999. .43-9 ; Enderego Comercial:
A IWUT 2 JOSALIAT SAACELD w19 Bairro:
EENTRO , Cidade: UF &1 G, CEP 13T Prelefone comer-
. cial: A 3 Celular: e-mail: Dados
bancérios: Banco: _ §tC0OB  Ag. conta corrente: df. 391 097-4
. (NAQ SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CON-

JUNTA).

Declaro, sob as benalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital
de Credenciamento n® 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade.

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

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

Termos em que,
Pede deferimento.

GH L 31 de_dAPLISG de

B{;Q.
U
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ANEXO III

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

Ao

Municipio de Luz/MG
Comissdo Permanente de Licitacdo
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018,

A empresa/pessoa fisica gﬂ@gﬁj OJQ;{QM ANB{T}QCJG ALMNfAQ_Q , inscrita no CNPJ
CPF sob n° ,0(6 At '?// -~ 23 s situada a Rua
AV Mg AL DE S A/, {560, éﬁ EZ . ﬁa gﬁé&-}\][}b{ na cidade de
BELD HOLI2020T¢ & , Estado de ASAINAS GERALS tel de contato:
fgq) 98RST - 683?- , email: fL6BEATINTI (,[é@@%/jg[& COM % ins-
crita no CPF ou CNPJ sob o n° 6-&I2, 366 - L9 , DECLARO QUE CONCORDO com 0s
termos do edital ¢ em prestar os servigos de consultas Médicas especializadas para manutengdo das Ativi-
dades da Secretaria de Satide, na especialidade de CARD lOZ,,Oé fA no valor
unitirio | de R$ {31. a0 ,

( CE{NTO £ UINTEE £ U/Vl QE’A‘IS ), e que atenderemos a demanda exigida

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

Ry . 21 de  QANEIAD de /9

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

cpr: 876.297. 266- 23
CRM: 53-@5{_/0

-~

v
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ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de LuzZMG

i . /

A Empresa/Pesso IM]M&’(M’MKL/AN ANAIZACIE AZJW%M inscrita
no CNPJ/CPF N° Of( - 237, 746G - 19’ , por intermédio de seu representante legal,
DR. f50R&R}t ALEAMTAR A CPRO4K .23 CRM N° _SFPJ6  , DE-
CLARA para os devidos fins de direito, que serio prestados os servigos especializados de

ARDIQLOGIA - . nas quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

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

Responsabilizo em solicitar autorizagio a Secretaria de Salide da necessidade de uma e-
quipe técnica para a realizago das consultas.

Por expressédo da verdade, firmamos o presente.

Bt L 31 de JANE(RD " 430 /2.

Assinatura do Representante Legal/credenciado
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Secretaria da Receita Federal de Brasil {a‘é-
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional *

MINISTERIO DA FAZENDA ) \,ig-i‘v-ue}\é

DA UNIAO UL

Nome: ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA
CPF: 016.287.766-29

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

Esta certiddo se refere a situag@o do sujeito passive no ambilo da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1891,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:41:41 do dia 31/01/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/07/2019.

Cadigo de controle da certidie: 270D.C6BB.FF80.3FC2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

&



-tpficndonline.siatu.pbh.gov.br

CERTIDAO GRATUITA

3 A

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

CERTIDAO DE QUITAGAO PLENA PESSOA FisICA

Certiddo de Débitos n®: 11,012.863/2019

Numero de Controle: ABIKLMILK)

Emitida em: 31/01/2019 requerida 35 19:42:57 Validade: 02/03/2019

Nome: ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA
CPF: 016.297.766.29

Ressalvando & Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, a Diretoria
de Arrecadacdo, Cobranga e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicbes legais,
certifica que o Contribuinte acima encontra-se quite com a Fazenda Puhblica Municipal, em retagdo aos Tributos, Multas

e Precos inscritos ou ndo em divida ativa.

A autonticidade desta certidac deve sar verificada em:
nitpJfcndonling siatu.pbh.gov.br

Esta Certidao so tera validade quando confirmada a sua autenticidade na Internet no endereco:

http://cndontine.siatu.pbh.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA

CPF: 016.297.766-29

Certiddo n°: 167081223/2019

Expedicdo: 31/01/2019, as 19:35:56

Validade: 29/07/2019 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gque ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA
, inscrito(a) no CPF sob o n® 016.297.766-29, NAO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 201il, e

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Cextiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a4 data da sua expedicio. .

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacido

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a4 verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE .

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢doc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordeos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugado de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ocu Comiss&c de Conciliagdo Prévia.

P uf

Dividas e sugestdes: cndtfgtst.jus.br

e



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAQ EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 31/01/2019

4&’-
3

Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE: '3,

01/05/2019 %,
5
NOME: ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA
CNPJ/CPF: 016.,297.766-29
LOGRADOURQ: AVENIDA MEM DE SA NUMERQ: 160

COMPLEMENTO: AP 403,8L 3, BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30260270

DISTRITO/POVOADOQ: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Nao constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/fau
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventdrio ou de arrolamento, de sentenga em agio
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifo estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imdveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alcan¢ando débitos tributérios do
sujeito passive em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRIGAO

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2015000314029924
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ATA DE CREDENCIAMENTO N2 006/2019 REFERENTE AO

A
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 007/2018 S,

.

b3

A 60\’
Erpteitio

Aos doze dias do més de fevereiro de dois mil e dezenove, as treze horas na sala de licitagbes da
Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para anélise da documentacdo refe-
rente ao “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/IURIDICAS PARA SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA {GN{CO DE SAUDE - SUS, DE ACORDO COM A TABELA
DE HONORARIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICACC)ES CONSTANTES NO ANEXO | DO ED{TAL”,
Tipo: Credenciamento de “Médico Cardiologista”. Aberta a sessSo, a Presidente apresentou aos
demais membros da CPL, a documentagdo protocolada por ROBERT WILLIAN ANASTACIO AL-
CANTARA, sob o protocolo n? 101.324 em 12.02.19 solicitando credenciamento de MEDICO CAR-
DIOLOGISTA, encaminhou toda a documentagdo solicitada no Edital de Credenciamento n2
007/2018 antecipadamente. Entretanto, na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira
e equipe de apoio reuniram-se para apreciacdo da mesma e ressalta auséncia das solicitantes,
digo ndo se faz presente. Confarme previsto no edital de Credenciamento n2 007/2018, as docu-
mentagdes foram protocoladas e os documentos foram visados por todos os membros da CPL.
Em sequéncia, os documentos foram conferidos e diante da regularidade, digo da conformidade
com o edital em seu item 6.2 “a”, a CPL, decide pela HABILITACI\O de ROBERT WILLIAN ANASTA-
ClO ALCANTARA sob o Registro de n2 101.324, CREDENCIADO para MEDICO CARDIOLOGISTA. A
CPL vai encaminhar o processo para aprecia¢do da Procuradoria Juridica do Municipio, posterior-
mente autoridade competente para homologagdo da decisdo da mesma e também a formalizagdo
. do processo de inexigibilidade para contrata¢io da técnica. Nada mais havendo a ser tratado, a
presente reunido foi encerrada, foi digitada a presente ata, gue lida e se achada conforme segue,
serd assinada por mim e demais presentes.

Presi%& CPL

Vanusa Candida de Oliveira Brito
EQUIPE DE APOIO:

José da Silva S@P%%ﬁﬁreira Costa

Grasiele Mo¥hes Crescéncio Moura

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP} 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLE, 153 BAIRRO MONS, PARREIRAS LUZ/MG
‘ CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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- l-l(;‘ITAN'TE: JR MEDICINA LTDA
" CNPJ/CPF: 06.012.236/0001-24
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG
* CREDENCIAMENTO 007/2018
ENVELOPE: PNEUMOLOGISTA E ANESTESISTA




Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Republica
Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagéio

F Departamento de Regisiro Empresarial e Integragéo
: ‘. Secretaria de Estade de Desenvolvimento Econdmico de Minas Gerais

NIRE {da sede ou filial, quando a Cédigo da Natureza N® de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Coméreio
31209332641 2062

[T - REQUERIMENTO

N°® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

Nomae:

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

JBR MEDICINA LTDA

[da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S" o deferimento do seguinte ato:

N®DE CODIGO CODIGO DO

N® FCN/REMP

AL

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO J163439089773
1 | ooz ALTERACAQ
2244 1 ALTERACAQ DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL € SECUNDARIAS)
2247 1 ALTERACAQ DE CAPITAL SOCIAL
2003 1 ALTERACAD DE SOGIO/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SOCIOIADMINISTRADOR
Wz Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
20 Setembro 2016 Telefone de Contato:
Data

2- USO DA JUNTA COMERCIAL

[ }oecisAo singuLAR

[____] DECISAO COLEGIADA

Presidente da

_N'orne(s) Empresarial{ais) igual{ais) ou semelhante(s):
D SIM D SiM Processo erm Ordem
A decisso
i
Data
[Jnmo I [(Onko s Rasponsavel
Data Responsave! Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia
I_J Processo em vigéncia. (Vide despacho ermn folha anexa)
Processo deferido, Publique-se e arquive-se, D D D D
|| Processo indeferido. Publique-se.
P S )
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2* Exigéncia 3* Exigéncia 44 Exigéncia 5 bxiglncs
D Processo em vigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido, Publique-se e arquive-se. l:] D I:] D
D Processo indeferido. Publique-se.
-t i
Data Vogal Vogal

Vogal

Turma

OBSERVAGOES

assinada em 22/09/2016 por Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.

/
Junta Comerciai do Estado de Minas Gerais dli
Certifico registro sob o n® 5874109 em 22/09/2016 da Empresa JR MEQICINA LTDA, Nire 31209332641 e protocolo 164118373 - 23/06/2016.

Autenllcacéo ASSB4DE2CBS5T6EDBY31243BDE23CEDN36192584, Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para validar este documento.
acesse www jucemg.mg.gov.br e informe n® do prolocolo 16/411.837-3 e o cogige de seguranca XU3f Esta copla foi autenlicada digitalmente v
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificag@o do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

16/411.837-3 J163439089773 23/06/2016

Identificag&o do(s) Assinante(s) _
CPF Nome S
144.046.721-87 JOAQ DARIO RIBEIRO

SOLE

2

RS e RS

A
oy

?@\,

st
S

RN
%

g
B

Belo Horizonte. Terca-feira, 20 de Setembro de 2016
Pagina 1 de 1

H .al

I % Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais P
| Certifico registro sob o n® 5874109 em 22/09/2016-da Empresa JR MEDICINA LTDA, Nire 31209332641 e protocolo 164118373 - 23/06/2016.
T Autenticaco: AGOB4DE2CBS76EDBY931243BDEZ23CEQN36192584. Marlnely de Paula Bomfim - Secretarla-Geral. Para validar este dogcumento,

acesse www.jucemg.mg.gov.br @ informe n® do protocolo 16/411.837-3 e o codigo de seguranga XU3f Esta copia loi autenlicada digitalmente e
assinada em 22/09/2016 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral, o ey
- Sabldnatiol.  pag. 2/10
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
JR MEDICINA

JOAO DARIO RIBEIRO, brasileiro, médico, nascido aos 21/07/1953, casado sob o regime de e”’-’éﬂ_ﬁ_fﬁé/
cornunhdo universal de bens, portador da cédula de identidade n? M 167.636 SSP/MG, CPF
144.046.721-87, residente e domiciliado & Rua Caetano Carvalho, 33, bairro Nagdes, no municipio de

Luz/MG - CEP 35595-000, e

MARIO DE LIMA SOBRINHO, brasileiro, médico, nascido aos 31/03/1950, casado sob o regime
comunh3c universal de bens, portador da cédula de identidade n? M 432.355 $5P/MG, CPF
294.721.806-04, residente e domiciliado & Rua Antdnio Caetano Carvalho, 110, Bairro Nacdes, no
municipio de Luz/MG — CEP 35595-000, neste ato representado por seu procurador IOAC DARIO
RIBEIRO, acima gualificado, e

OLIVIA OLIVEIRA RIBEIRD GUIMARAES, brasileira, médica, nascida aos 10/03/1980, casada sob o
regime de comunhdo universal de bens, portadora da cédula de identidade n? MG
4.222.284/PCE/MG, CPF 041.570.356-58, residente e domiciliado & Rua Antbnio Caetano Carvalho,
33, bairro Nacgdes, no municipio de Luz/MG - CEP 35595-000, neste ato representado por seu
procurador JOAQ DARIO RIBEIRO, acima qualificado, e

VIVIAN ROSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE, brasileira, médica, nascida a0s 02/12/1982, casada sob o
regime de comunhdo universal de bens, portadora da cédula de identidade n? RG
3.087.014/55P/PC/DF, CPF 053.787.236-12, residente e domicitiado & Rua Antonio Caetana Carvalho,
33, Bairro NacgBes, no municipio de Luz/MG — CEP 35595-000, neste ato representado por seu
procurador JOAO DARIO RIBEIRO, acima qualificado.

Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitada de Direito Privado denominada JR MEDICINA LTDA,
com sede na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146, Sala 05, Bairro Nagdes, na cidade de Luz,
Estado de Minas Gerais,CEP 35595-000, registrada na JUCEMG sob o NIRE 31203833264-1 em
17/10/2011, inscrita no CNP) 06.012.236/0001-24, resolvem alterar o contrato social, mediante as
cldusulas e condigbes seguintes:

Cliusula Primeira: O Sr. MARIO DE LIMA SOBRINHO ja qualificado, na qualidade de sécio e legitimo
titular de 2.000 (duas mil) cotas, inteiramente integralizadas da sociedade supra descrita, cede e
transfere ac Sr. JOAO DARIO RIBEIRD, qualificado no predmbulo, na qualidade de sécio, 668
{seiscentos e sessenta e oitojcotas, bem como seus direitos e deveres contratuais, pelo prego certo
de RS 1,00 (um real) cada cota, totalizando RS 668,00 (seiscentos e sessenta e oito reais), pago neste
ato em moeda corrente, do qual o 5r. Mario de Lima Sobrinho, d4 plena e irrevogdvel quitagdo.

O Sr. MARIO DE LIMA SOBRINHO j& qualificado, na qualidade de sécio e legitimo tituilar de 2.000
{duas mil) cotas inteiramente integralizadas da sociedade supra descrita, e cede e transfere também
a Sra. OLIVIA OLIVEIRA RIBEIRO GUIMARAES, ji qualificada, na qualidade de sdcia, 666 (seiscentos e
sessenta e seis)cotas, bem como seus direitos e deveres contratuais, pelo prego certo de RS 1,00 (um
real) cada cota, totalizando RS 666,00 {seiscentos e sessenta e seis reais), pago neste ato em moeda
corrente, do qual o 5r. Méario de Lima.Sobrinho, d3 plena e irrevogével quitagdo.

O Sr. MARIC DE LIMA SOBRINHO ji qualificado, na qualidade de sécio e legitimo titular de 2.000
{duas mil} cotas inteiramente integralizadas da sociedade supra descrita, cede e transfere também a
Sra VIVIAN ROSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE, ja gualificada, na qualidade de sdcia, 666 (seiscentos e
sessenta e seis)cotas, bem como seus direitos e deveres coniratuais, pelo prego certo de RS 1,00 {um
real) cada cota, totalizando R$ 666,00 (seiscentos e sessenta e seis reais), pago neste ato em moeda
corrente, do qual o Sr. Mdric de Lima Sobrinho, d3 plena e irrevogdvel quitagao.
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. Paragrafo Unico: O Sr. Mario de Lima Sobrinho d4 aos socios adauirentes das cotas do capital social,
o Sr. Jo3o Ddrio Ribeiro, a Sra. Olivia Oliveira Ribeiro Guimardes e a Sra. Vivian Rose Oliveira
" Ribeiro Ude, plena e irrevogavel quitagio e retira-se da sociedade pago e satisfeito de todos os seus
haveres, para nada mais a reclamar, seja a que tempo for. e

Cldusula Segunda: A sociedade passa a ter por objeto social atividades de consultas e tratamento
médico prestadas a pacientes externos exercidas em consultérios, ambulatdrios, postos de
assisténcia meédica, clinicas médicas, clinicas oftalmolégicas e policlinicas, consultérios privados em
hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos, bemn como realizadas no domicilio do paciente,
consultoria, servicos de assessorta na drea médica, atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirtrgicos, atividades médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de exames complementares,anestesias , atendimento a urgéncias e emergéncias.

CAPITULO | - DENOMINAGAQ, SEDE, DURACAO E OBJETO SOCIAL

Clausula Primeira - A sociedade tem denominagdo social JR MEDICINA LTDA, com nome de fantasia
“JR MEDICINA”, e é regida por este contrato e pela legislagio aplicavel.

Cliusula Segunda- A sede da sociedade é na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146 - Sala 05,
Bairro Nagdes, CEP: 35595-000, em Luz/MG.

Clausula Terceira: A duragfo da sociedade é por tempo indeterminado, iniciado suas atividades em
01/11/2003.

Clausula Quarta: A atividade econdmica da sociedade é-atividades de consultas e tratamento meédico
prestadas a pacientes externos exercidas em consultdrios, ambulatérios, postos de assisténcia
meédica, clinicas médicas, clinicas oftalmoldgicas e policlinicas, consultérios privados em hospitais,
clinicas de empresas, centros geridtrices, bem como realizadas no domicilio do paciente, consultoria,
servicos de assessoria na drea médica; atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de procedimentos cirurgicos, atividades médica ambulatorial com recursos para realizacio de
exames complementares,anestesias , atendimento a urgéncias e emergéncias.

CAPITULO Il - CAPITAL SOCLAL

Clausula Quinta: O capital social é no valor de RS 8.000,00 {cito mil reais) dividido em 8.000 quotas
de valor nomina! de R$ 1,00 (um real} cada uma e integralizado em moeda corrente do Pais, pelos
socios, estando assim distribuido:

. NE de Valor RS f
N H
OME Participagdo Quotas ‘ .
o S
Jodo Dario Ribeiro 33,334% 2.668 2.668,00 ;
" Olivia Oliveira Ribeiro Guimardes 33,333% P .
s r3a3% 2.666 2.666,00 j
Vivian Rose QCliveira Ribeiro Ude 33,333% RS
! 2.666 2.666,00
.. . e e . e T I§$ A
Total 1 8.0 i
ot 00% 00 ’ 8.000,00 ]

§12 A responsabilidade dos quotistas € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizac30 do capital social, de acorde com artigo 1.052 da Lei 10.406, de 10
de janeire de 2002.

¥
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§29 As quotas sio indivisiveis em relagio & sociedade e cada quota dard direito a um voto na
deliberagdes dos quotistas.

CAPITULO 11l - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Cldusula Sexta — A transferéncia, no todo ou em parte, das quotas do capital a terceiro n3o sera
permitida sem prévio consentimento dos demals sdcios que, em Igualdade de termos e precos sdo
prioridade para sua aguisi¢3o.

§ 12 - Qs sdécios que porventura tenham interesse de ceder suas quotas, no todo ou em parte,
deverdo oferta-las aos demais quotistas previamente, por escrito e com comprovagdo de ciéncias, as
quais terdo 10 (dez) dias para decidirem se irdo exercer os seus direitos de preferéncia.

§ 22 - Findo o prazo previsto no paragrafo precedente, as quotas poderdo ser livremente cedidas a
terceiros, desde que estejam os demais quotistas de acordo com a cessio,

§ 32 - O sécio que desejar retirar-se da sociedade ou dela for excluido terd seus haveres apurados de
acordo com o valor patrimonial liquido constante do ultimo balango aprovado pela sociedade.

CAPITULO Ili = ADMINISTRACAO

Clausula Sétima: Conforme aprovagio por unanimidade dos sdcios {art. 1061 Cdd. Civil), a
administragdo da sociedade é exercida pelo sécio o Sr. JOAQ DARIO RIBEIRO, com o poder e
atribuigcdo de assinar isoladamente todos e quaisquer documentos da sociedade perante reparti¢Ses
Publicas, Federais, Estaduals e Municipais, instituigdes financeiras e du bancdrias, admitir e demitir
funciondrios, representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente, autorizade
© uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros socios.

§ 12 A denominagdo serd de usa do administrador, mas unicamente em assuntos de interesses da
sociedade, sendo-lhe vedado, sob pena de responsabilidade pessoal, utilizd-la em proveito proprio
ou em negocios de mero favor, tais como avais, endossos, fiangas, ou em qualquer outros gue nio
sejam de interesse exclusivo da sociedade.

CAPITULG IV -~ DO EXERCICIO SOCIAL

CHiusula Oitava: O exercicio social comecara em 01 de janeiro e terminard em 31 de dezembro de
cada ano.

§ 12 Ao fim de cada exercicio, um inventdrio do ativo e passivo serd levantado e o respectivo
balango serd preparado. Os eventuais prejuizos serSc distribuidos aos quotistas na proporgio de

-suas quotas, e 0s lucros verificados, por resolucdo dos quotistas detentores de % {trés quartos} do

capital social, dever3o ser:
{ Reinvestidos na sociedade
v Distribuidos aos quotistas na proporcdo de suas quotas;

¥ Retidos, no tode ou em parte, em conta de lucros acumulados, ou reservada da sociedade; ou

¥ Capitalizados
§ 22 Para fins de controle orcamentério e eventual distribui¢do de lucros e prejuizos, 2 sociedade,
através de seu Administrador, deverd levantar-balancetes sempre que solicitado pelos quotistas
detentores de % {trés quartos) do capital social.

CAPITULO V - DA DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

Clausula Nona: A faléncia, concordata, insolvéncia, exclusao, falecimento ou retirada de um quotista
ndo causard a dissclugio da sociedade.

Pardgrafo Unico: Na hipdtese de falecimento de qualquer dos socios as suas quotas serdo
automaticamente transmitidas aos herdeiros, se maiores. N30 sendo possivel ou inexistindo
interesses destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com

.
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Mario de Lima Sabrinha
Representado por seu procurador lodo Dario Ribeiro

base na situacio patrimonial da sociedade, & data resoiucio, verificando em balanco especialmente
levantado.

CAPITULO VI — DAS DELIBERACOES SOCIAIS

)
Ciausula Décima: Todas as deliberagbes sociais, incluindo alteragdes deste contrato social, serdo
tomadas por deliberagdio dos quotistas detentores de % {trés quartos) do capital soctal.
Paragrafo Unico: As deliberagdes serdo tomadas, a critério dos sécios, em reunido dos quotistas au
por escrito, ficando, no primeiro caso, estabelecida a convocagdo por qualguer meio gue permita a
comprovagio de ciéncia de todos os integrantes do quadro sacial, podendo ocorrer através de carta,
telegrama, fax, correspondéncia mediante protocolo ou e-mail, em todos os casos com comprovante
de recebimento.

CAPITULO VII — EXCLUSAO DE QUOTISTAS

Clausula Décima Primeira: Mediante deliberagdo dos quotistas representando a maioria do capitat
social, qualguer quotista podera ser excluido da sociedade por justa causa, observando-se o disposto
no art. 1085 da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002

CAPITULO VHI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula Décima Segunda: Os quotistas obrigam-se por si e por seus herdeiros e sucessos, pelo fiel
cumprimento das clausulas contratuais.

Clausula Décima Terceira: A sociedade serd regida, no tocante, a0 gque ndo estiver previsto neste
instrumenta, pela legislagdo pertinente a sociedade limitada, especiaimente da Lei 10.406 de 10 de
janeiro de 2002, e, supietivamente, pela Lei 6.404 de 15 de Dezembro de 1976.

Pardgrafo Unico: Embora a sociedade seja regida supletivamente pelas regras referentes as
sociedades amnénimas, n3o serd, em qualquer hipdtese, obrigatdria a convocacio das reunides via
impressa, bem como a publicacdd de Qquaisguer outros atos societarios que ndo sejam
expressamente exigidos pela Lei 10.406.

Cliusula Décima Quarta — O(s) Administrador(es} declara{m), sob as penas da lei, de que ndo esta(o}
impedido(s) de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os eféitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra @ economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, comtra as relages de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

E por estarem assim justos e contratados, elegem © foro da Comarca E}e Luz para dirimir quaisquer
duvidas oriundas deste, assinam digitalmente o presente instrumento, para gue produza seus
juridicos e regulares efeitos de direito.

Luz, 01 de Margo de 2016.

Jlo3o Dario Ribeiro
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Olivia Oliveira Ribeiro Guimaraes
Representado por seu procurador jodo Dario Ribeiro

Vivian Rose Oliveira Ribeiro L.Jde
Representado por seu procurador Jodo Dario Ribeiro
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital
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048.192,246-62 VIVIANE OLIVEIRA DUARTE
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. Quinta-feira, 22 de Setembro de 2016
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Cnes - Cadastiro Nacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE 14/2/2019
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
SAREE A0 e IS AL T A
Identificacao .
CADASTRADD ND CNES EM: 20/1172515  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 22/1/2019
Nome: CNES: CNPJ:
JR MEDICENA 7851545 06012236000124
Nome Empresarial: - CPF: Personalidade:
JR MEDICINA LTDA ME JURIDICA
Logradouro: Namero:
AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA 146
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: luF:
NACOES 35595000 LUZ lMG

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
CONSULTORIQ ISOLADO MUNICIPAL [INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Qutros 0
PROFISSIONAIS NAQ SUS

otal 13
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: . Convénio:
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADOD
AMBULATORIAL PARTICULAR
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA .

Leitos

[Equipamentos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

]
L

Qﬁﬁ‘

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

/

AMBULATORIAL

Instalagdo:

Qtde./Consultdrio:

]Leltos/ Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO

1

0

Servigos de Apoio

Servigo:

Caracteristica:

S.A.M.E. QU S.P.P.{SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

Servigos Especializados

Ambulatorial:

Hospitalar:

Cod.:|Servigo:

Caracteristica:

jamb.:{  sus:

Hosp.: ES: {




Cnes - Cadastro Nacional de Estabelacimentos de Saude

]§ervigos e Classificacdo
Codigo: ' Servico: ' Cla

ssificagdo:




Instrumento particular de contrato de constituicdo de sociedade limitada, que entre si fazem, as partes:

JOAO DARIO RIBEIRO, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo universal de bens , nascido em
21/07/1953, natural de Dores do Indaid - MG, médico, residenta e domiciliado & Rua Anténio Caetano
Carvatho, 33, Bairro Nagbes, na cidade de Luz, Estado de Minas Gerais, CEP 35595-000, portador da
carteira de identidade no M-167.636/SSP/MG, CPF no 144.046.721-87, ¢

OLIVIA OLIVEIRA RIBEIROQ, brasileira, casada sob o regime de comunhdo universal de bens, nascida
em 10/03/1980, natural de Luz - MG, estudante de medicina, residente e domiciliada 2 Rua Antbdnio
Caetano Carvatho, 33, Bairro Nagbes, na cidade de Luz, Estado de Minas Gerais, CEP 35595-009, portadora
da carteira de identidade n® M-4.223.284/SSP/MG, CPF no 041.570.356-58 ,

Constituem uma sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas:
CAPITULO 1
Da denominacio, sede e foro.
Clausula 12 - A sociedade limitada girara scb a denominacio social de IR MERICINA LTDA., adotandc

quando the convier o nome de fantasia “IR MEDICINA", regendo-se pelo presente contrato, pela Lei 10.406
de 10 de janelro de 2002 (CC/2002) e demais disposicbes legais pertinentes.

Pardgrafo (nico - Observadas as dis;bosigées da legislacdio aplicdvel, a sodledade podera abrir filiais,
SUCursais, agéndas e escritdrios em qualquer parte do territdrio nacional, mediante alteracio contratual
assinada por todos os sécios.///

Clausula 28 - 2 sede social fica na cidade de Luz, Estado de Minas Gerais, na Rua Caetano Carvalho, 33,
Bairro Nagdes, CEP 36695-000, tendo por foro o mesmo municipio e comarca de Luz, Estado de Minas
Gerals./}/

. CAPITULO II . ;f/:'
-Dos objetivos. Duragio. o _.‘f\;’-.{"} i
Claysula 32 - Constituem objetivos sociais: : k
a) Prestag3o de servicos médicos preventivos e curativos (consu:tas, anestesias e cirurgias);
b) Assessoria, planejamento e informatizacdo na 4rea de satde;

Cidusula 42 - 0-prazo de duragdo da sociedade é por tempo’indeterminado, com inicio de suas atividades
em 01/11/2003./// -

CAPTTULO 111 S
Do Capital Socia L

3 L

Clausula 52 - 0 capital social é de R$ 6.000,00 { Seis mil reais ) dividido em 6.000 ( sels Wil } cotas de
valor nominal R$ 1,00 {um real) cada uma, totalmente integralizado neste ato, em moeda corrente
Nadonal, assim distribuido:

[séctg T T vy UANTIDADE COTAS] = - _VALOR — R’
Jodo Dario Ribeiro i 4.500 4.500,00 ;
{ Olivia Oliveira Ribeirg T L500] L500,000 4/
\TOTALIZANDG T 6000, . 6.000,00]

00
A e/
S e ;%.\
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§ 19 - A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita a0 valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacio do capital sodial (art. 1.052, CC/2002). .

§ 2 - As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicBes e prego direito de preferéncia para a
sua aquisicdo se postas & venda, formalizando, se realizada 3 cessdo delas, a alteracio conbratual
pertinente (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).///

CAPITULO IV

Das Deliberagbes Sociais

Clausula 62 - As deliberacdes sociais serfo tomadas através de reunibes de sécios, nos termos dos Artigos
1.071 a 1.080 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 (CC/2002).

CAPITULO V
Da Administracao.

Clausula 72 - A administracdo da sociedade caberd ao sdcio Jodo Dério Ribeiro, com os poderes e
atribuigBes descritos na dausula oitava, autorizado 0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse sodial ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacao do outro sicio
(artigos 997, VI; 1.013, 1.015 e 1.064'CC/2002).

Pardgrafo Unico - Caso a sociedade.tenha necessidade de indicar ou destituir administradores nio sOCios,
cujo ato sera feito por reunidio haverd, obrigatoriamente, a aprovacdo de 2/3 dos detentores do capital
social.///f

Cldusula 83 - Compete a0 administrador:

a) A pratica de quaisquer atos de administracdo e de gestio financeira, no interesse social:

b) A representacdo da sodiedade ativa e passivamernite, em juizo ou fora dele, perante reparticdes ou
entidades de direito piblico ou privado;

€) Assegurar o pleno funcicnamento da sociedade;

d) Fazer cumprir as presentes disposigbes contratuais e as deliberagbes emanadas das reunides dos socios,

€) O administrador, podera agir, representandc e obrigando a sociedade, ém todos os atos negociais.

f) O administrador, obrigatoriamente, ao final de cada exercicio social, apfesentara, o inventario, o balanco
patrimonial e o balanco de resultado econBmico para aprovacao dos sécios.

g) Pelo efetivo exercicio da gestao social, o administrador podera fazer jus a uma retirada mensal, a ttulo

de “pré-labore”, que serd fixada pelos sdcios, observadas as disposi¢Bes requlamentares pertinentes_/// M
S L
CAPITULC VI N &
Do Conselho Fiscal PR
Clausula 92 - A sociedade podera instituir Conselho Fiscal a qualquer tempo, composto de trés merr;bros

efetivos e suplentes, sécios ou n2o, vedada a participacio de administradores, eleitos e destituidos pela
reunido de sécios.///

CAPITULO vII
Do Exercicio Social ?ﬁ -

Clausula 102 - O exercicio social iniciar-se-a a primeiro de janeiro de cada ano e terminard a trinta e um TR
de dezembro de cada ano quando sera levantado balango patrimonial e demais demonstragdes contd




previstas em el ou neste Comtrato Sodal que, serdo apredadas na reunido de socios, conforme
estabelecido na clausula 82, letra "’ deste instrumento.

§ 10 - Os lucros ou prejuizos apurados serao distribuidos ou suportados pelos socios na gmpo rgao de sue
participacao no capital social.

§ 2° - Havendo antecipacdo de lugros e quaisquer outras retiradas semelhantes, e ao final do exercicio
social estes ndo se realizaram, os sodcos, se obrigam, a repor as quantias recebidas a estes titulos, no prazo
méaximo de até noventa dias contados do encerramento do exercicio.///

CAPITULO VIII
Disposicoes Gerais

Cldusula 112 - Em caso de falecimento de sdcio ndo implicard na dissolugdo da sociedade, que
prosseguiré com 0s sicios rémanescentes, sendo que o falecido serd representado na sociedade, para
todos os efeitos legais, pelo Inventariante até a partitha.

MQ Caso os herdeiros do sodo que falecer desejarem ndo continuar na sociedade, os haveres
do "de cujus”, serdo pagos em doze parcelas mensais, iguais € sucessivas, corrigidas pelo indice aplicade
as cadermetas de poupanca, com base em um balango patrimonial especial levantado na data do evento. i1

Clausula 122 - Havendo saida de qualquer sdcio por qualquer outro motivo ou causa, exceto as
disposicdes contidas na Cldusula 62 e Cldusula 112 deste contrato, os haveres do sodo que sair, serdo
pagos em doze parcelas mensais, iguais e sucessivas, corrigidas pelo indice apticado as cadernetas de
poupanta, com base em um balanco patrimonial especial levantado na data do evento.////

Cldusula 132 - O administrador declara, sob as penas da Lei, de que ndo estd impedido de exercer 3
administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar
sob os efeltos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa.da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade (art. 1.011, §1° CC/2002)./1/

Clausyla 142 - Fica eleito o foro da comarca de luz, Estado de Minas Gerais, para 0 exerdcio e ¢
cumprimento dos direitos e obrigagles resultantes deste contrato.///

E, por estarem assim ajustados, assinam o presenbe juntamente com as testemunhas abaixo,
em trés vias de igual forma e teor, sendo que a primeira via sera enpammha para arquivamento na Junta
Comercial do Estado de Minas Gerais.

Luz (MG), 11 de vaembro de 2003
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14/02/2019 Receila Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] D474 OE ABERTURA
06.012.236/0001-24 21/11)2003
MATRE CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
JR MEDICINA LTDA !

rd
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE -
JR MEDICINA ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-99 - Outras atividades profissionals, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

§6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 . Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos

§6.30-5-02 - Atividadée médica ambulatorigl com recursos para reallza¢io de exames complementares

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
AV GUARIM CAETANO DA FONSECA 146 SALA 05
CEP. BAIRRQ/DISTRITQ MUNICIPIO UF
35.595.000 NACOES C LJz MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

: (37 3421-3151

ENTE FEDERATIVQO RESPONSAVEL (EFR)

whnwh

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 21/11/2003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

hbekdedtell ALETLL 2ty

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

s

Emitido no dia 14/02/2019 as 15:35:49 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111



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

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

Nome: JR MEDICINA LTDA
CNPJ: 06.012.236/0001-24

Ressalvado ¢ 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 tiibutdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida "Ativa da Unido {DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do

sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamenite com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:37:10 do dia 08/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2019. :

Cédigo de controle da certiddo: 1382.41B3.0C67.8568

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

<



£ 117 9
11/02/2019 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG Q
the } SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERA

i ] CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 11/02/2019
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
f 12/05/2019

NOME: JR MEDICINA LTDA

CNPJ/CPF: 06.012.236/0001-24

LOGRADOURO: AVENIDA GUARIM CAETANG DA FONSECA NUMERO: 146

COMPLEMENTO: BAIRRO: NACOES CEP: 35595000
DISTRITOQ/POVOADQ: -- ) MUNICIPIO: LUZ UF: MG

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

1. Nio constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda P{blica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacBo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
|carta de adgudlcagﬁo expedida em autos de inventirio ou de arrolamento, de sentenca em acgdo

de separacfo judiclal, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piblica de
doacio de bens imébveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributéarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERT]QAO: 2019000315640431
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- Minas Gerais
LAY PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Qe #SECRETARIA DE FINANGAS

Data: 08/02/2019 12h37m

Numero —— Validade —
283 10/03/201¢

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz80 Social

JR MEDICINA LTDA - ME  CNPJ: 06012236000124

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\,

-

— Mensagem

Comprovagdo Junto a Finalidade

Certificamos que até a presente data n&o constam debitos tributarios relativos a inscrigao

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos‘compreendidos nesta certidao.

Inscrigio

Econdmico: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Enderego: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - Bairro NAGCOES - Compl. SALA 05 - CEP 35.595-000

WLBLG1PZWXJHJIDA

Cédigo de Controle . 5}@\
| c .

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

Luz (MG), 08 de Fevereiro de 2019

Avenida Laerion Paulinelii, 153 - Monsenhor Parretra ( ii

Luz {MG) - CEP; 35595000 - Fona:3734213030
Pagina 1 de 1



08/02/2019

CAIXA

CAIXA SCONCMICA FERDERAL

Certificado'de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 06012236/0001-24
Razado Social: )R MEDICINA LTDA
Nome Fantasia:JR MEDICINA

Endereco: AVEN GUARIM CAETAND DA FONSECA 146 SALA 05 / NAGOES / LUz /
MG / 35595-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que ihe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com ¢ FGTS.

Validade: 08/02/2019 a 09/03/2019

Certificacdo Nimero: 2019020803014935877495
Informacgao obtida em 08/02/2019, as 12:39:54,

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

¥
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JR MEDICINA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 06.012.236/0001-24
Certiddo n®: 167484700/2019
Expedigdo: 08/02/2019, &s 12:39:01
Validade: 06/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que J R MEDICINA A LTDRA
{(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

06.012.236/0001-24, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. .

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid8o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho @ estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigido.

No casoc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidaoc emitida gratuitamente. 4

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacicnal de DevedoreF’Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identifica¢3oc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Jlstica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a hogorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablic
Trabalho ou Comissdc de Conciliac8o Prévia.




JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24 ) -
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NAGOES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagao da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica JR MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJICPF N° 06.012.236/0001-24, por
intermédio de seu representante legal, Dr. Jodo Daric Ribeiro, CPF: 144.046.721-87, DECLARA para 0s
devidos fins de direito, que serdo prestados 08 sernvigos especializados de Pneumologista, nas
quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital. '

Os servigos ora contralados serao realizados na Unidade de Sande autorizada pela Secretaria Municipal
de Saude efou em Casos excepcionais em consultério particular, com instalagho adequada,
aparelhamento e pessoal técnico adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizagio a Secretaria de Saude da necessidade de uma equipe técnica
para redlizag@o das consultas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

Luz, 18 de fevereiro de 2019.




JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NAGOES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

COMPROVAQAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE
A Comissao de Licitagao da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica JR MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJICPF N° 06.012.236/0001-24, por
intermédio de seu representante legal, Dr. Jodo Dario Ribeiro, CPF: 144.046.721-87, DECLARA para 0%
devidos fins de direito, que serfio prestados 0S Servigos especializados de Endocrinologia, nas
quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Qs servigos ora contratados serao realizados na Unidade de Saude autorizada pela Secrelaria Municipal
de Saude efou em casos excepcionais em consultorio particular, com instalacdo adequada,
aparelhamemnto € pessoal t&cnico adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizagao a Secretaria de Saude da necessidade de uma equipe técnica
para realizagao das consultas.

Por expressaoc da verdade, firmamos o presente.

Luz, 18 de fevereiro de 2019.

JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24



JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 -SALA 05
BAIRRO NAGOES - 356595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE
A Comissao de Licitaggo da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica JR MEDICINA LTDA. inscrita no CNPJ/CPF N° 06.012.236/0001-24, pof
intermédio de seu representante legal, Dr. Jodo Dario Ribeiro, CPF: 144.046.721-87, DECLARA para 08
devidos fins de direilo, que serdo prestados 0s Servigos especiaiizados de Anesiesista, nas quantidades,
caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizades na Unidade de Saude autorizada pela Secretaria Municipal
de Saude efou em Casos excepcionais em consultério  particular, com instalacdo adequada,
aparelhamento e pessoal técnico adequado.

Responsabilizo em solicitar autorizagao a Secretaria de Saude da necessidade de uma equipe técnica
para realizagao das consultas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Luz, 18 de fevereiro de 2019

ICINA L.TDA
CAPJ 06.012.236/0001-24
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JR MEDICINA LTDA
CNP.J 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ac Municipio de Luz/MG
Comissao Permanente de Licitagao de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento n® 007/2018 - Serv. Especializados Médicos.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: JR MEDICINA LTDA

NOME DE FANTASIA: JR MEDICINA

RAMO DE ATIVIDADE: Alividade Médica

PESSOA DE CONTATO: Jozo Dario Ribeiro

CNPJ: 06.012.236/0001-24

ENDERECO: Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146, Sala 05, Bairro Nagdes, Luz/MG, 35595 000.

BANCO: SICOOB AGENCIA: 3140 CONTA: 60587-5

NOME DO MEDICO: JOAQ DARIO RIBEIRO

CPF. 144.046.721-87 RG: M 167.636/SSP/IMG

DATA NASCIMENTO: 21/07/1953 SEXO: masculino ESTADO Civil: Casado
NACIONALIDADE: Brasileira NATURALIDADE: Dores do Indaia/MG.

INSC. CONSELHO REG. MEDICINA: 10700 N° DE INSC. INSS: 117.0434303-2

INSC. MUNICIPAL : 03371
ESPECIALIDADE AUTORIZADA: Servigos de Consulta Especializada em ANESTESISTA.

ENDEREGO COMERCIAL: Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146, Sala 05, Bairro Nagbes, Luz/MG
CEP: 35595 000.

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Anténio Caetano Carvalho, 33, Bairro NagGes, Luz/MG CEP: 35595 000
CELULAR: (37) 8 9972 4660  FONE: {37) 3421 16 60

Venho por meio desta ficha de inscrigao, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de
Luz/MG, para preslagao de servigos especializados de ANESTESISTA, conforme as disposigdes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da Lei, preencher, nesta data, iodas as condicbes exigidas no Edital de
Credenciamento n® 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a cancordancia com todas as condigdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que 0 pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliagao da Comissao Permanente de Licitagao.

As intimagdes e comunicagdes decorrenies deste requerimenio poderdo ser feitas no endereco supra
indicado, seja pessoalmente, por cara ou oulre meio iddneo.

Termos em que,
Pede deferimento.
Luz, 18 de fevereiro de 2.019.

CNPJ 06.012.236/0001-24




JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NA{OES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comissdo Permanente de Licitagdo de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento n° 007/2018 - Serv. Especializados Médicos.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: JR MEDICINA LTDA

NOME DE FANTASIA: JR MEDICINA

RAMO DE ATIVIDADE: Atividade Médica

PESSOA DE CONTATO: Jodo Dario Ribeiro

CNPJ. 06.012.236/0001-24

ENDERECO: Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146, Sala 05, Bairro Nagbes, Luz/MG, 35595 000.

BANCO:! SICO0B AGENCIA: 3140 CONTA: 60587-5

NOME DO MEDICO: JOAO DARIO RIBEIRO

CPF. 144.046.721-87 RG; M 167.636/SSP/MG
DATA NASCIMENTO: 21/07/1853 SEXO: masculino ESTADO CiviL: Casado
NACIONALIDADE: Brasileira NATURALIDADE: Dores do Indalé/MG.

rJNSC. CONSELHO REG. MEDICINA: 10700 N° DE INSC. INSS: 117.0434303-2

INSC. MUNICIPAL : 03371
ESPECIALIDADE AUTORIZADA: Servigos de Consulta Especializada em PNEUMOLOGIA,
ENDEREGO COMERCIAL: Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146, Sala 03, Bairro Nagdes, Luz/MG

CEP: 35595 000.
ENDEREGO RESIDENCIAL: Rua Anténio Caetano Carvalho, 33, Bairro Nagbes, Luz/MG CEP: 35595 000

CELULAR: (37} 99972 4660  FONE: (37) 3421 16 60

|

Venho por meio desta ficha de inscricdo, requerer 0 CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de
Luz/MG, para prestagao de servigos especializados de PNEUMOLOGISTA, conforme as disposighes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da Lei, preencher, nesta data, todas as condiches exigidas no Edital de
Credenciamento n® 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigbes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliagao da Comiss&o Permanente de Licilagao.

As intimagbes e comunicagdes decorrentes deste réquerimento poderao ser feitas no enderego supra
indicado, seja pesscalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.
Luz, 18 de fevereiro de 2.019.

1
CNFJ 06.012.236/0001-24




JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOES ~ 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37} 3421 3057

"DECLARAGAO QUE CONCORDA COM A PRESTAGAO DOS SERVICOSE PROPOSTA DE PRECOS

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissio Permanente de Licitagao

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018- Serv . Especializados Médicos

A empresa/pessoa fisica JR MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ/ICPF sob n® 06.012.236/0001-24, situada
a AV.; GUARIM CAETANO FONSECA, 146 - SALA 05, na cidade de LUZ Estado de Minas Gerais,
telefone de contato: (37) 99972 4660 , email:

DECLARO QUE CONCORDO com 0s termos do edital em prestar 0s servigos de consultas Médicas
especializadas para manutengao das Atividades da Secretaria de Saude, na especialidade de
PNEUMOLOGISTA, no valor unitario de R$ 100,00 (Cem reais), e que atenderemocs a demanda exigida
pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo com as solicitagdes do municipio.

Luz, 18 de fevereiro de 2019.

CRM: 10700



JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOES — 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

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

AO

Municipio de Luz/MG

Comissao Permanenie de Licitagao

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 00712018~ Serv . Especializados Médicos

A empresal/pessoa fisica JR MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJICPF sob n® 06.012.236/0001-24, situada
a AV.. GUARIM CAETANO FONSECA, 148 - SALA 05, na cidade de LUZ Estado de Minas Gerais,
telefone de contato: (37) 9 9972 4660 , email:

DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar 0% servigos de consuitas Medicas
especializadas para manutencdo das Alividades da Secretaria de Salde, na especialidade de
ANESTESISTA, no vaior unitario de R$ 100,00 (Cem reais), e que atenderemos a demanda exigida peia
Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo com as solicitagdes do municipio.

Luz, 18 fevereiro de 2019.

RIO RIBEIRO
PF.: 144.046.721-87
CRM: 10700




JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOES — 35595 000 LUZ/IMG
FONE: (37) 3421 3057

Credenciamento 007/2018

DECLARAGAQO QUE NAO EMPREGA MENORES

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

JR MEDICINA LTDA, CNPJ N° 06.012.236/0001-24, sediada na Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146,
Sala 05, por intermédio de seu representante legal, © {(a) Sr (a). Jodo Dario Ribeiro, portador {a) da
Carleira de Identidade M 167.636/SSP/IMG e do CPF N° 144.046.721-87, residente a Rua Anténio
Caetano Carvalho, 33, Bairro Nagbdes, Luz/MG, DECLARA para fins do disposto no inciso V, Arl. 27, da
Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de 18
(dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

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

Luz, 18 de fevereiro de 2019.

JR
CNPJ 06.0127236/0001-24



JR MEDICINA LTDA
CNP.J 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOGES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

CREDENCIAMENTO N2 007/2018

CREDENCIAL

A Empresa JR MEDICINA LTDA, Inscrita no CNPJ/CPF N° 06.012.236/0001-24, por intermédio de seu
representante legal, SR. Joao Dario Ribeiro, CPF: 144.046.721-87, residente a Rua Anténio Caetano, 33,
Bairro Nagdes na cidade de Luz/MG, pelo presente instrumento particutar, CREDENCIA, o Sr. Joao Dario
Ribeiro, portador do CPF: 144.046.721-87, para representar - me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no
processo de CREDENCIAMENTO de Servigos Médicos Especializados, especialidade de Pneumologista
o Aneslesista, o qual estd autorizado a requerer visias de documentos, manifestar - se em meu nome,
desistir, dar lances e inlerpor recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos a licitagao em epigrafe.

Luz, 18 de fevereiro de 2019.

cNel 06.012.236/0001-24



~ JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NAGOES ~ 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37} 3421 3057

COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

A
Credenciada a prestagao de Servigos Médicos

Especialidades: Aneslesista e Pneumologista

A Comissio Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto
Municipal n® 2.335%/17 de 01.08.17, em atendimento ao Decreto Municipal n° 2054/2015
de 30.12.13, alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017, DECLARA
para os devidos fins de credenciamento do médico Joao Dario Ribeiro, portador do
CPF: 144.046.721-87 CRM: 10700, que recebeu toda a documentagdo exigidos no
Edital de Credenciamento n® 007/2018. item 6.

Declaro ainda que o Credenciado tomou conhecimento de todas as
informagdes € das condigdes locais para 0 cumprimento das obrigacdes objeto da
licitagdo.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

Luz. 18 de fevereiro de 2019.

Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo

Aceite: ., de de 2019.

XO-DARIO RIBEIRO
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Republica Hederativa do Brasil
Cﬁﬁinisiérin da ?hura;z’m ¢ (ultura
Huiversidade de rasilia

® Reitor da Hniversidude de Brasilia, de acordo com o gue depoe o ardigo 10 letra | do
Regimenta  Geral Dz Hriversidade confere o grau de Midiro

« Jpap Bario Kibeirn filjo e Insé Bibeirn de Furia

¢ ®livia Gandida da Gosta neatural
d¢ BDores do Indaid , Tstado ar flinas Berats nascido a 21 e
jullin de 1953 |, por fer concluidp, no  segundno semestre e 1977 , o curso Dde
Medirina . ® presente Biploms outorgs os direitos ¢
prerrogativas estubelecidas nuas  [eis dax  Republica gf{éhzmﬁba do  Brasil.

Brasilin, 40 dr Joamneiro
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CONSELHO FEDERAL DE MEDIGINA.
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MG.

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, de acordo
com a resolugso vigente, certifica que registrou, em 14/02/2012. no. /IV!O ne .
67, sob n° 26196, folha n° 92, a qua/;ﬁcagao do médico,

JOAQ DARIO RIBEIRO, CRM n° 1 0700

I° OFICIO DE NOTAS
COMARGADE LUZ
¥ MINAS GERAIS

0 7 MAID 201
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121
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na espfeciaifdade de -
ANESTESIOLOGIA
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om validade em todo o territdrio nacional.

Belo Horizonte - MG, 14 de fevereiro de 2012,
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ASSOC[ACAO MEDICA BRASILEIRA

TITULO DE ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
Expedido em Convénio com a
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

As Doy, JOAO..DARIO._RIBEIRO.. ..

é con,[;eri.cgo o dituls e 8specialisn(a en g)neumo/ogia a ,@isielogia por fer p:eenc/ﬁ«go as exigéncias estabelecidas pela-

Nssociacc?e ﬂézgica ﬁgmsfleim (7@ /Zdj Joc:efga(ge Jgram/ewa (ge g)neumo og:a e’ isfe[agia (C‘S%@@)

._:l‘

Sz JDau[o 30 DE _OUTUBRO DE 198

Prasldente da




JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.01 2.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comissag Permanente de Licitagao de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento n° 007/2018 — Serv. Especializados Medicos.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: JR MEDICINA LTDA

NOME DE FANTASIA JR MEDICINA

RAMO DE ATIVIDADE! Atividade Médica

PESSOA DE CONTATO: Vivian Rose Oliveira Ribeiro Ude

CNPJ: 06.012.236/0001-24

ENDEREGO: Avenida Guarim Caetanc Fonseca. 146, Sala 05, Bairro Naches, Luz/MG, 35595 000

BANCO: SICO0B AGENCIA: 3140 CONTA: 60587-5

NOME DO MEDICO: VIVIAN ROSE OLWVEIRA RIBEIRO UDE

CPF: 053.787.236-12 RG: 3.087.014/SESPDS-DF
DATA NASCIMENTO: 02/1211982 SEXO: feminino ESTADO CIVIL. Casada
NACIONALIDADE: Brasileira NATURALIDADE: LUZMG.

INSC. CONSELHO REG. MEDICINA: 52061 N° DE INSC. INSS: 16890551.24-0 INSC.
MUNICIPAL @ 03371

ESPECIALIDADE AUTORIZADA: Servigos de Consulta Especializada em ENDOCRINOLOGIA

ENDEREGQ COMERCIAL: Avenida Guarim Caetano Fonseca, 146, Sala 05, Bairro Nacoes, Lu2/MG
CEP: 35595 000.

ENDEREGCO RESIDENCIAL; Rua Anténio Caetano Carvalho, 33, Bairro Nacdes, Luz/MG CEP: 15595 000
CELULAR: (37)9198 §277 FONE: (37) 3421 16 60

venho por meio desia ficha de inscrigdo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de
Luz/MG, para prestagao de Servigos especializados de ENDOCRINOLOGISTA, conforme as disposigbes
editalicias.

Declaro, sob as penalidades da Lei, preencher. nesta data, todas as condighes exigidas no Edital de
Credenciamento n° 007r2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio ga atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que © pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliagao da Comissao Permanente de Licitagao.

As intimacbes € comunicagdes decorrentes deste requerimenio poderao sef feitas no enderego supra
indicado, seja pessoalmente, por carla ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.
Luz, 18 de fevereiro de 2019.

SOQJ

JR MESH
CNPJ 06.012.23670061-24



JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NACOES — 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

A
Credenciada a prestagao de Servigos Médicos

Especialidade: Endocrinologia

A Comissdo Permanenie de Licitagio, nomeada. pelo Decreto
Municipal n® 2.335/17 de 01.08.17. em atendimento a0 Decreto Municipal n° 2054/2015
de 30.12.15, alterado pelo Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017. DECLARA
para os devidos fins de credenciamento do médico Vivian Rose Oliveira Ribeiro Ude,
portadora do CPF: 033.787.236-12 CRM: 52061. que recebeu toda a documeniagao
exigidos no Edital de Credenciamento n° 007/2018, item 6.

Declaro ainda que o Credenciado tomou conhecimento de todas as
informacdes e das condigdes jocais para 0 cumprimento das obrigagdes objeto da
licitacao.

Por expressao da verdade. firmamos 0 presente.

Luz. 18 de fevereiro de 2019.

Presidente da Comissao Permanente de Licitagao

Aceite: - de de 2019.

VIVIAN ROSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE



JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012,236/0001-24
AV.: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NAGOES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37} 3421 3057

DECLARAGAO QUE CONCORDA COM A PRESTAGAO DOS SERVIGOS E PROPOSTA DE PRECOS

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissao Permanente de Licitagao

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018- Serv . Especializados Médicos

A empresa/pessoa fisica JR MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob n° 06.012.236/0001-24, situada
a AV.. GUARIM CAETANO FONSECA, 146 - SALA 05, na cidade de LUZ Estado de Minas Gerais,
lelefone de contato: (37) 9198 8277 , emaik: viribeiro2004 @me.com.

' DECLARQ QUE CONCORDO com os {ermos do edital em prestar 05 servigos de consultas Medicas
especializadas ‘para manutencac das Atividades da Secretaria de Saude, na especialidade de
ENDOCRINOLOGIA, no valor unitario de R$ 100.00 (Cem reais), & que atenderemos & demanda exigida
pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo com as solicitagbes do municipio.

Luz, 18 de fevereiro de 2019.

VIVIANRDSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE
CPF.: 053.787.236-12
CRM: 52061



JR MEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24
AV.. GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - SALA 05
BAIRRO NAGOES - 35595 000 LUZ/MG
FONE: (37) 3421 3057

CREDENCIAMENTO N? 007/2018

CREDENCIAL

A Empresa JR MEDICINA LTDA, Inscrita no CNPJICPF N° 06.012.236/0001-24, por intermeé
representante legal, SR. Jo@o Dario Ribeiro, CPF: 144 .046.721-87, residente a Rua Anténio Ca
Bairro Nagbes na cidade de Luz/MG, pelo presente instrumento particular, CREDENCIA, a Sr°. Vivian
Rose Oliveira Ribeiro Ude, portadora do CPF: 053.787.236-12, para representar - me junto a Prefeitura
Municipal de Luz, PO processo de CREDENCIAMENTO de Servicos Médicos Especializados,
vistas de documentos,
manifestar - se em meu nome, desistir, dar lances e interpor recursos, rubricar documentos € tudo mais

especialidade de ENDOCRINOLOGIA, © qual esta autorizado a requerer

relativos a licitagao em epigrafe.

Luz, 18 de fevereiro de 2019.

s

JRIMEDICINA LTDA
CNPJ 06.012.236/0001-24

dio de seu
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CERTIFICADO
POS - GRADUACAO “LATO SENSU”
O Dircior Geral do Ceniro de Ensino Superior de Valenca, no uso de suas atrbuigdes legas, certifica que

VIVIAN ROSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE

brasilerva, natural do Estado de Minas Gerais. nascida em 02 de dezembro de 1982, RG n2 3.087.014

SR
SESPDS-DE, concluiu o curso de ESPECIALIZACAO (nivel Lato Seosd) em ENDOCRINOLOGIA, no

periodo de abril de 2011 4 abril de 2013, com carga hordra otal de 1.857 horas,

4
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3
m .
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wv . Concluime . u\’icc-l)fyclor do CESVA

Valenca - R, 14 de agosto de 2013,
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LICITANTE: JR MEDICINA LTDA

CNPJ/CPF: 06.012.236/0001.24 | |

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG
CREDENCIAMENTO N° 607/2018

ENVELOPE DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

— oy

e . ESPECIALIDADE ENDOCRINOLOGUT ,
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N°® DO PRGTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

. “:rﬁ'i *  Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Republica
o ”5'( Secretaria de Racionalizagéio e Simplificagao
,.j-‘ Departameanto de Registro Empresarial e Integragio

Secretaria de Esiado de Desenvolvimento Econdmico de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxtliar do Comércio
31209332641 2062
T~ REQUERIVENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Nome: JRMEDICINA LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxitiar do Comércio) N° FCN/REMP

i

requer a V.S" o deferimento do seguinte ato:

Il

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO J163439089773
1 | IEEE ALTERACAO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2247 1 ALTERACAQC DE CAPITAL SOCIAL
2003 1 ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
J—
Lz Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
20 Setembro 2016 Telefone de Contato: |
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[[]oecisAo siNGuLAR

[}pecisAo coLeGiaDA

D Processo ermn vigéncia, (Vide despacho e folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo Indeferido. Publigue-se.

I

O

O O

Noma(s) Empresarial{als) igual{ais) ou semelhante(s):
D SiM D SIM Procelssa em Ordem
” A decisdo
11
Data
D NAG [:] NAO Responsave!
Data Responsavel Dala Reasponsavel
DECISAQ SINGULAR
X 2* Exigéncia 3* Exigéncia a* Exigéncia 5* Exigéncia
D Processo em vigéncia. (Vide despacho em fotha anexa)
[] Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D .
E:] Processo indeferido. Publique-se.
)
_ Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA
© 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4% Exigbnein 5% Exiglnem

O

Data

Vogal

Prasidente da

Vogal

Turma

vogal
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
IR MEDICINA

JOAO DARIO RIBEIRO, brasileiro, meédico, nascido aos 21/07/1953, casado sob o regime de
comunhdo universal de bens, portador da cédula de identidade n? M 167.636 SSP/MG, CPF
144.046.721-87, residente e domiciliado 3 Rua Caetano Carvalho, 33, bairro Nagdes, no municipio de
Luz/MG — CEP 35585-000, e

MARIO DE LIMA SOBRINHO, brasiteiro, médico, nascido aos 31/03/1950, casado sob o regime
comunh@o universal de bens, portador da cédula de identidade n® M 432.355 SSP/MG, CPF
294.721.806-04, residente e domiciliado & Rua Antdnioc Caetano Carvalho, 110, Bairro Nagdes, no
municipio de Luz/MG - CEP 35595-000, neste ato representado por seu procurador JOAQ DARIO
RIBEIRO, acima qualificado, e

OLiVIA OUIVEIRA RIBEIRO GUMVARAES, brasileira, médica, nascida aos 10/03/1980, casada sob o
regime de comunhio universal de bens, portadora da cédula de identidade n® MG
4.222.284/PCE/MG, CPF 041.570.356-58, residente e domiciliado & Rua Antdnio Caetano Carvalho,
33, bairro Nagdes, no municipio de Luz/MG — CEP 35595-000, neste ato representado por seu
procurador JOAO DARIO RIBEIRO, acima qualificado, e

VIVIAN ROSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE, brasileira, médica, nascida aos 02/12/1982, casada sob o
regime de comunhdo universal de bens, portadora da cédula de identidade ne RG
3.087.014/s5P/PC/DF, CPF 053.787.236-12, residente e domiciliade a Rua Antonio Caetano Carvalho,
33, Bairro Na¢des, no municipio de Luz/MG — CEP 35595-000, neste ato representado por seu
procurador JOAO DARIO RIBEIRO, acima qualificado.

Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitada de Direito Privado denominada JR MEDICINA LTDA,
com sede na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146, Sala 05, Bairro Nagdes, na cidade de Luz,
Estado de Minas Gerais,CEF 35595-000, registrada na JUCEMG sob o NIRE 3120933264-1 em
17/10/2011, inscrita no CNPJ 06.012.236/0001-24, resolvem alterar o contrato social, mediante as
cldusulas e condigBes seguintas: ‘

Clausula Primeira: O Sr. MARIO DE LIMA SOBRINHO j& qualificado, na qualidade de sécio e legitimo
titular de 2.000 {duas mil} cotas, inteiramente integralizadas da sociedade supra descrita, cede e
transfere ao Sr. JOAO DARIO RIBEIRO, qualificado no predambulo, na qualidade de sécio, 668
(seiscentos e séssenta e oito)cotas, bem como seus direitos e deveres contratuais, pelo prego certo
de RS 1,00 {um real) cada cota, totalizando RS 668,00 (seiscentos e sessenta e oito reais), pago neste
ato em moeda corrente, do qual o Sr. Mario de Lima Sobrinho, dd plena e irrevogdvel quitacio.

O Sr. MARIO DE LIMA SOBRINHO j& qualificado, na qualidade de sécio e legitimo titular de 2.000
(duas mil) cotas inteiramente in'tegralizadas da sociedade supra descrita, e cede e transfere também
a Sra. OLIVIA OLIVEIRA RIBEIRO GUIMARAES, ji qualificada, na qualidade de sécia, 666 (seiscentos e
sessenta e seis)cotas, bem como seus direitos e deveres contratuais, pelo prego certo de RS 1,00 {(um
real} cada cota, totalizando RS 666,00 (seiscentos e sessenta e seis reais), pago neste ato em moeda
corrente, do qual o Sr. Mério de Lima Sobrinho, da plena e irrevogével quitagdo.

O 5r. MARIO DE LIMIA SOBRINHO ja qualificado, na qualidade de sécio e legitimo titular de 2.000
(duas mil) cotas inteiramente integralizadas da sociedade supra descrita, cede e transfere também a
Sra VIVIAN ROSE OLIVEIRA RIBEIRO UDE, |3 qualificada, na qualidade de sdcia, 666 {seiscentos e
sessenta e seis)cotas, bem como seus direitos e deveres contratuais, pelo prego certo de RS 1,00 {um
real} cada cota, totalizando R$ 666,00 (seiscentos e sessenta e seis reais), pago neste ato em moeda
corrente, do qual o 5r. Mario de Lima Sobrinho, da plena e irrevogdvel quitagio,

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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capifaheonid
o Sr. Jodo Dério Ribeiro, a Sra. Olivia Oliveira Ribeiro Guimardes e a Sra. Vivian Rose Oliveira
Ribeiro Ude, plena e irrevogavel quitagdo e retira-se da sociedade pago e satisfeito de todos os seus
haveres, para nada mais a reclamar, seja a que tempo for.

’

Cliausula Segunda: A sociedade passa a ter por objeto social atividades de consultas e tratamento
médico prestadas a pacientes externos exercidas em consultdrios, ambulatérios, postos de
assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas; consultérios privados em
hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como realizadas no domicilic do paciente,
consultoria, servigos de assessoria na drea médica, atividade médica ambulatorial com recursos para
réalizagio de procedimentos cirurgicos, atividades médica ambulatorial com recursos para realizagio
de exames complementares,anestesias , atendimento a urgéncias e emergéncias.

CAPITULO | - DENOMINAGAOQ, SEDE, DURACAQ E OBJETO SOCIAL

Clausula Primeira - A sociedade tem denominagdo social JR MEDICINA LTDA, com nome de fantasia
“JR MEDICINA", e é regida por este contrato e pela legislacdo aplicAvel.

Cldusula Segunda- A sede da sociedade & na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146 - Sala 05,
Bairro Nagbes, CEP: 35595-000, em Luz/MG.

Clausula Terceira: A duracio da sociedade & por tempo indeterminado, iniciado suas atividades em
01/11/2003.

Clausula Quarta: A atividade econémica da sociedade & atividades de consultas e tratamento médico
prestadas a pacientes externos exercidas em consultérios, ambulatdrios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, clinicas oftalmoldgicas e policlinicas, consultérios privados em hospitais,
clinicas de empresas, centros geriétricos, bem como realizadas no domicflio do paciente, consultoria,
servicos de assessoria na drea médica, atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao
de procedimentos cirirgicos, atividades médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares,anestesias , atendimento a urgéncias e emergéncias.

CAPITULO Il - CAPITAL SOCIAL
Clausula Quinta: O capital social é no valor de RS 8.000,00 {oito mil reais) diyidido em 8.000 quotas

de valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma e integralizado em moeda corrente do Pais, pelos
$6cios, estando assim distribuido:

. Ne de Valor RS L
M '
NOME Participagao Quotas :
Joado Didrio Ribeir 33,334% RS i
@ elro ,234% 2.668 2.668,00 ;
Olivia Oliveira Ribeiro Guimaraes 33,333% - - R$
! 2.666 2.666,00
Vivian Rose Oliveira Ribeiro Ude 33,333% RS
’ 2.666 2.666,00
o RS
Total 1 .
ota 00% 8.000 8.000,00

§12 A responsabilidade dos quotistas & restrita ao valor de suas guotas, mas todos respondem
solidartamente pela integralizacio do capital social, de acordo

de janeiro de 2002.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 6874109 em 22/09/2016 da Em
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§22 As quotas sico indivisiveis em relagio & sociedade e cada quota dara direito a
deliberag¢des dos quotistas.

CAPITULO 1l ~- CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula Sexta — A transferéncia, no todo ou em parte, das quotas do capital a terceiro n3o sera
permitida sem prévic consentimento dos demais sdcios que, em igualdade de termos e pregos sio
prioridade para sua aquisi¢§o.

§ 12 - Os sdcios que porventura tenham interesse de ceder suas quotas, no todo ou em parte,
deverdo oferta-las aos demais quotistas previamente, por escrito e com comprovagdoe de ciéncias, as
quais terdo 10 (dez) dias para decidirem se ir3o exercer os seus direitos de preferéncia.

§ 22 - Findo o prazo previsto no pardgrafo precedente, as quotas poderdo ser livremente cedidas a
terceiros, desde que estejam os demais quotistas de acordo com a cessio. .
§ 32 - O sécio que desejar retirar-se da sociedade ou dela for excluido ters seus haveres apurados de
acordo com o valor patrimonial liquido constante do Uitimo balan¢o aprovado pela sociedade.

CAPITULO Il — ADMINISTRAGCAO

Clausula $étima: Conforme aprovagic por unanimidade dos sdcios (art. 1061 Céd. Civil), 3
administragcdo da sociedade & exercida pelo sécio o Sr. JOAO DARIO RIBEIRO, com o peder e
atribuicdo de assinar isoladamente todos e quaisquer documentos da sociedade perante reparticdes
Publicas, Federais, Estaduais e Municipais, instituicdes financeiras e ou bancarias, admitir e demitir
funcionarios, representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e extra-judiclalmente, autorizado
© uso do nome empresarial, vedado, ng entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacOes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios.

§ 12 A denominagdo serd de uso do administrador, mas unicamente em assuntos de interesses da
soctedade, sendo-lhe vedado, sob pena de responsabilidade pessoal, utilizd-la em proveito préprio
ou em negocios de mero favor, tais como avais, endossos, fiangas, ou em qualquer outres que nio
sejam de interesse exclusivo da sociedade.

CAPITULO IV — DO EXERCICIO SOCIAL

Clausula Oitava: O exercicio social comegara em 01 de janeiro e terminara em 31 de dezembro de
cada ano. ‘

§ 12 Ao fim de cada exercicio, um inventario do ativo e passivo serd levantado e o respectivo
balan¢o sera preparado. Os eventuais prejuizos serdo distribuidos aos quotistas na proporgdo de
suas quotas, e os lucros verificados, por resolugdo dos quotistas detentores de % {trés quartos) do
capital social, deverdo ser: :

. ¥" Reinvestidos na sociedade
v Distribuidos aos quotistas na proporgdo de suas quotas;
¥ Retidos, no todo ou em parte, em conta de lucros acumulados, ou reservada da sociedade; ou
¥ Capitalizados

§ 22 Para fins de controle orcamentario e eventual distribuicdo de lucros e prejuizos, a sociedade,
através de seu Administrador, deverd levantar balancetes sempre gue solicitado pelos quotistas
detentores de % (trés quartos) do capital social.

CAPITULO V ~ DA DISSCLUGAQ DA SOCIEDADE

Cldusula Nona: A faléncia, concordata, insolvéncia, exclusio, falecimento ou retirada de um quotista
ndo causard a dissolug3o da sociedade.

Paragrafo Unico: Na hipdtese de falecimento de qualquer dos sécios as suas quotas serdo
automaticamente transmitidas aos herdeiros, se maiores. N3o sendo possivel ou inexistindo w ~
interesses destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com

g Junta Comercial do Estado de Minas Gerals . .
[ # Certifico registro sob o n° 5874109 em 22/09/2016 da Emprasa JR MEDICINA LTDA, Nire 31209332641 o protocolo 164118373 - 23/06/20186.
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acesse www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 16/411.837-3 @ o codigo de seguranga XU3f Esta cépia foi autentlcada digitelmente e
assinada em 22/09/2016 por Marinely de Paula Bomfim — Secrotéria-Geral, . -5
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.
base na situag¢So patrimonial da sociedade, 3 data resolucdo, verificando em balango espe%mmﬁré
levantado.

CAPITULO VI - DAS DELIBERACOES SOCIAIS

Cldusula Décima: Todas as deliberacBes sociais, incluindo alteragdes deste contrato social, serio
tomadas por deliberagio dos quotistas detentores de % (trés quartos) do caplital social.

Paragrafo Unico: As deliberagdes seriio tomadas, a critério dos sécios, em reunido dos quotistas ou
por escrito, ficando, no primeiro caso, estabelecida a convocagdo por qualguer meio que permita a
comprovagdo de ciéncia de todos os integrantes do quadre social, podendo ocorrer através de carta,
telegrama, fax, correspondéncia mediante protocolo ou e-mail, em todos os casos com comprovante
de recebimento.

CAPITULO VII ~ EXCLUSAQ DE QUOTISTAS

Cldusula Décima Primeira: Mediante deliberagdo dos quotistas representando a maioria do capital
social, qualguer quotista podera ser excluide da sociedade por justa causa, observando-se o disposto
no art. 1085 da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

CAPITULO VIII - DISPOSIGOES GERAIS

Cldusula Décima Segunda: Os quotistas obrigam-se por si e por seus herdeiros e sucessas, pelo fiel
cumprimento das cldusulas contratuais.

Clausula Décima Terceira: A sociedade sers regida, no tocante, ac que n3o estiver previsto neste
instrumento, pela legistagio pertinente 3 sociedade limitada, especialmente da Lei 10.406 de 10 de
janeiro de 2002, e, supletivamente, pela Lei 6.404 de 15 de Dezembro de 1976.

Pardgrafo Unico: Embora 2 sociedade sela regida supletivamente pelas regras referentes as
sociedades andnimas, n3o serd, em qualquer hipétese, obrigatéria a convocacdo das reunibes via
impressa, bem como a publicagio de quaisquer outros atos societdrios que ndo sejam
expressamente exigidos pela Lei 10.406.

Clausula Décima Quarta - Ofs) Administrador(es} declara{m), sob as penas da lei, de que nio estd{o)
impedido(s) de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagido
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, aindz que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeirc nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

E por estarem assim justos e contratados, elegem o foro da Comarca de Luz para dirimir quaisquer
duvidas oriundas deste, assinam digitaimente o presente instrumento, para que produza seus
juridicos e regulares efeitos de direito,

Luz, 01 de Margo de 2016.

Jo3o Dario Ribeiro

Mdrio de Lima Sobrinho
Representado por seu procurador Jo3o Dario Ribeiro

-
ﬂ
@Junta Comercial do Estade de Minas Gerais
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Olivia Oliveira Ribeiro Guimar3es
.. Representado por seu procurador Jodo Dario Ribeiro

Vivian Rose Qliveira Ribeiro Ude
Representado por seu procurador Josio Dario Ribeiro
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Capa de Processo

Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamenta de Registro Empresarial e Integragio

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato. assinado digitalmente, da empresa JR MEDICINA LTDA. de nire 3120933264-1 e
protocolado sob o numerc 16/411.837-3 em 23/06/2016, enconira-se registrado na Jucemg sob o namero
5874109, em 22/09/2016. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Viviane Oliveira Duante.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua ni

validagdo, devera ser acessado o sitio eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (http:// ”‘f.
portalservicos.jucemg.mg.gov.brIPortalfpageslimagemProcessolviaUnica.jsf) e informar o numerc de
protocolo e chave de seguranca,
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CPF

144.046.721-87 JOAQ DARIO RIBEIRQ

Documente Principal

oo 8
A 3/

Nome
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144.046.721-87 JOAQ DARIO RIBEIRO

Marinely de Paula Bomfim: 873.638.956-00

Belo Horizonte. Quinta-feira, 22 de Setembro de 2016
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :
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ldentificagdo do(s) Assinante(s)
CPF

Nome
048.192.246-62

Bs.sse.gse-oo

VIVIANE OLIVEIRA DUARTE
MARINELY DE PAULA BOMFIM

At

DRI

T

g gt

Belo Horizonte. Quinta-feira, 22 de Setembro de 2016

LTSN Junta Comercial do Estade de Minas Gerais
7 Certifico registro sob o n® 5874109 em 22/09/2016 da Empresa JR MEDICINA LTDA, Nire 31209332641 e prolocolo 164118373 - 23/06/2016
T Autenticagio: ASQBdDE2CB576E089312438D523CE036192584. Marinely de Paula
acesse www.jucemg.mg.gov.br e informe n®

Bomlim - Secretaria-Geral. Para validar este documento,
do protocolo 16/411.837-3 e o codigo de seguranga XU3f Esta copia foi avtanticada dighalmente o
assinada em 22/09/2016 por Marinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral, )
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MINISTERIO DA SAUDE

181U2IZUTY - Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sdude

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
JARIRE DAL D4 FICHA REDUSIGA
tdentificagao i
CADASTRADO NO CNES Ep: 20/1172G15 ULTEMA ATUALIZACAQ EM: 22/1/2019

Nome: CNES: CNPY:
JR MEDICINA 7851545 06012236000124
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
R MEDICINA LTDA ME - JURIDICA
Logradouro: Numero:
AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA 146
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

NACQES 35595000 Luz MG
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
CONSULTORIO ISOLADO MUNICIPAL ]!NDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Médicos

Qutros

PROFISSIONAIS NAQ SUS

Total

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

PLANQ DE SAUDE PRIVADO

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

ILeitos

Estabelecimento no possui Leitos Cadastrados

[Equipamentos

Estabelecimento n3o possui Equipamentos Cadastrados

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdo:

CLINICAS INDIFERENCIADO

1 [0

Servigos de Apoio

Qtde./Consultério: ]Leitos/Equipos: }Q

Servico:

Caracteristica:

S.AM.E. OU S.P.P.{SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIC

Servigos Especializados

L

Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: Servé;o:

Caracteristica: Amb.; SUS: [Hosp.: SuUs:

http:chesz.datasus.gov.brlimpreSSao_ficha.asp?coUnidade=31 38807851545 1712
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
[Servigos e Classificacio i
Codigo: Servigo: Classificagao:

Terceiro: CNES:

hnp:ﬂcnesz.datasus.gov.brlimpressao_ﬁcha.asp?coUnldade=31 38807851545
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA DENOMINADA “JR MEDICINA L'Iﬁﬁk"’“"
Instrumento particular de contrato de constituic3o de sociedade limitada, que entre si fazem, as partes:

JOAO DARIO RIBEIRO, brasiteiro, casado sob o regime de comunhdo universal de bens , nascido em
21/07/1953, natural de Dores do Indaid - MG, médico, residente e domidiliado 3 Rua Antbnio Caetano
Carvalho, 33, Bairro Nagbes, na cidade de Luz, Estado de Minas Gerais, CEP 35595-000, portador da
carteira de identidade n® M-167.636/SSP/MG, CPF n® 144.046.721-87, e

OLIVIA OLIVEIRA RIBEIRO, braslieira, casada sab o regime de comunhdo universal de bens, nascida

em 10/03/1980, natural de Luz - MG, estudante de medicina, residente e domiciliads 3 Rua Antdnio ;
Caetano Carvalho, 33, Bairro Nagdes, na cidade de Luz, Estado de Minas Gerais, CEP 35595-000, portadora

da carteira de identidade n© M-4.222.284/SSP/MG, CPF n° 041.570.356-58 ,

Constituem uma sociedade limitada, mediante as sequintes clausulas:
CAPITULO I
Da denominacgio, sede e foro.

Clausula 12 - A sociedade limitada girara sob a denominagao social de JR MEDICINA LTDA., adotando
quando lhe convier 0 nome de fantasia *JR MEDICINA”, regendo-se pefo presente contrato, pela Lei 10.406
de 10 de janeiro de 2002 (CC/2002) e demais disposigdes iegais pertinentes.

Pardgrafo Unico ~ Observadas as disposices da legisiacdo aplicavel, a sodedade poderd abrir filiais,
sucursals, agéndas e escritdérios em quakquer parte do teritdrio nacional, mediante alteracio contratual
assinada por todos os soclos.///

Clausula 23 - A sede social fica na cidade de Luz, Estado de Minas Gerais, na Rua Caetano Carvalho, 33,
Bairro Nagbes, CEP 36695-000, tendo por foro o mesmo municipio e comarca de Luz, Estado de Minas
Gerals.f//

CAPITULO II /
Dos objetivos. Duracio. | ,,;’ ;{-,"-{"'-
VR

Claysula 32 - Constituem objetivos sociais: :
a) Prestagdo de servicos médicos preventivos e curativos {consultas, anestesias e drurgias);
b) Assessoria, planejamento e informatizacio na &rea de salde;
Clausula 43 - O prazo de duragiio da sociedade é por tempo indeterminado, com inicio de suas atividades
em 01/11/2003.///

CAPITULO 11X "

Do Capitat Social o

’Zéu_x-’

Clausula 52 - O capital sodial é de R$ 6.000,00 ( Seis mil reais ) dividido em 6.000 ( seis ®il ) cotas de
valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado neste ato, em moeda corrente -

Naclonal, assim distribuido: M @-’A

$OCIO | QUANTIDADE COTAS VALOR —R$ |
Jo30 Dario Ribeiro 4.500 4.500,00 3)0@ ‘
Olivia Qliveira Ribeiro i 1.500 150000 Y
TOTALIZANDO ! 6.000 6.000,00
. IR AL ~
P A -
A {3 N
1 = G—_iGISTR!‘-CﬁR-‘j] :

\\///f



§ 1° - A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respo
solidariamente pela integralizacio do @pital sodial (art. 1.052, CC/2002).

§ 2° - As cotas sdo indivisiveis e n3o poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
¢o 'outro sbdio, a quem fica assegurado, em igualdade de condiches e prego direito de preferénda para a
sua aquisicdo se postas a4 venda, formalizando, se realizada 3 cessdo delas, a alteracio contratual
pertinente (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).///

CAPITULO IV

Das Deliberacbes Sodais

Clauspla 62 - As deliberacBes sociais serdo tomadas através de reunides de sécios, nos termos dos Artigos
1.071 a 1.080 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 (CC/2002).

CAPITULO V

Da Administracao.

Cidusula 72 - A administracio da sodedade caberd ao socio Jodo Dérip Ribeiro, com os poderes e
atribuigbes descritos na dausula oitava, autorizado o usc do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
-de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacao do outro socio
(artigos 997, VI; 1.013, 1.015 e 1,064 CC/2002).

Parégrafo_Unico - Caso a sociedade tenha necessidade de indicar ou destituir administradores nd3o sicios,
Cujo ato serd feito por reunido havera, obrigatoriamente, a aprovacso de 2/3 dos detentores do capital
social./ff

Clausula 82 - Compete ao administrador:

a) A pratica de quaisquer atos de administracdo e de gestio financeira, no interesse social;

b) A representacio da sociedade ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, perante reparticies ou
entidades de direfto piblico ou privado;

€} Assegurar o pleno funcionamento da sociedade;

d) Fazer cumprir as presentes disposigBes contratuais e as deliberagbes emanadas das reunides dos SOCios,
e) O administrador, podera agir, representando e obrigando a sociedade, em todos os atns negodiais.

f} O administrador, obrigatoriamente, ao final de cada exercicio social, apresentara, o inventdrio, o balanco
patrimonial e o balanco de resultado econdmico para aprovagao dos socios.

g) Pelo efetivo exercicio da gestio social, o administrador poderd fazer jus a uma retirada mensal, a titulo

Cedh

e
ot
L)

de “pré-labore”, que serd fada pelos sécios, observadas as disposigSes requlamentares pertinentes./// ‘ ,JJV '
2

q
CAPITULO VI N o
\'g
Do Conselho Fiscal \ e

3
Clausula 92 - A sociedade poderd instituir Conselho Fiscal a qualquer tempo, composto de trés membros
efetivos e suplentes, sdcios ou ndo, vedada a participagdo de administradores, eleitos e destituidos pela
reunido de socios./f/

CAPITULO VII ol (gﬂ/

Da Exercicio Social ;

Clausula 102 - O exercicio sodial iniciar-se-3 a primeiro de janeiro de cada ano e terminara a trints e u

(e ff-.
de dezembro de cada ano quando serd levantado balango patrimonial e demais demonstragdes conté?&;:/- !

S

"

L
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previstas em Lei ou neste Contrato Social que, serdo apreciadas na reunido de sOGOSNQ
estabelecido na cldusula 82, letra “f” deste instrumento.

§ 19 - Os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos SOCios na proporcio de suz
participagdo no capital social.

§ 2° - Havendo antecipagdo de lucros e quaisquer outras retiradas semelhantes, e ao final do exercicio
sociat estes nao se realizaram, os sdcdos, se obrigam, a repor as quantias recebidas a estes titulos, no prazo
maximo de até noventa dias contados do encerramento do exerdido.///

CAPITULO VIII
Disposicbes Gerais

Cldusula 113 - Em caso de falecimento de socio ndo implicara na dissolucio da sociedade, que
prosseguird com 0s socios remanescentes, sendo que o falecido serd representado na sociedade, para
todos os efeitos legais, pelo Inventariante até a partitha.

Pardgrafo Unico - Caso os herdeiros do s6cio que falecer desejarern ndo continuar na sociedade, os haveres
do “de cujus”, serdo pagos em doze parcelas mensais, iguais e sucessivas, corrigidas pelo indice aplicada
as cademetas de poupanca, com base em um balango patrimonial especial levantado na data do evento.///

Cldusula 122 - Havendo saida de qualquer sdcio por qualquer outro motivo ou @usa, exceln as
disposicbes contidas na Clausula 62 e Cldusula 112 deste contrato, os haveres do sédo que sair, serSo
pagos em doze parcelas mensais, iguais € sucessivas, corrigidas pelo indice aplicado 3s cadernetas de
poupanca, com base em um balanco patrimonial especial levantado na data do evento.////

Cldusula 132 - O administrador declara, sob as penas da Lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar
sob os efeltos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacao, peita ou subomo, concussio, peculato, ou contra a economia popuiar, cantra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa:da concorrénda, contra as relagbes de consumo, fé
publica, ou a propriedade (art. 1.011, §1°, CC/2002).///

Clausula 142 - Fica eleito o foro da comarca de Luz, Estado de Minas Gerais, para O exerccio e o
aumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.///

E, pdr estarem assim ajustados, assinam o presente juntamente com as testemunhas abaixo,
em trés vias de igual forma e teor, sendo que a2 primeira via serd encaminha para arguivamanto na Junta
Comerdial do Estado de Minas Gerais.

Luz (MG), 11 de Novembro de 2003

_',:/‘.:1 o o . . 3 a .
&Z-Z!:vz--—’/f ':.’.‘L‘/"“‘-":; - ’fﬁ.‘f"«'.’f“ f f"r,-.’gi_.ﬂ‘, AP o Liijé e AT
.'/ Jodo Dério Ribeiro Olivia Oliveira Ribeiro
Testemunhas: mb ﬁl/f ceth—"
Isabel Cristina Pacheco Aradjo Roberto Magner de Carvalho
C.I.: M-7.522.222/5SP/MG C.I.: M-3.930.389/SSP/MG
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[T IVPRPRY HReceita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g .
{

06.012.236/0001-24 2171112003

NVERO BE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA GE ABERTURA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
JR MEDICINA LTDA

TITULO DO ESTARELECIMENTCO {(NOME DE FANTASIA) PORTE
JR MEDICINA _ ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas

1 CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-99 - Qutras atividades profissionais, cientHficas e técnicas nao especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-sacorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag8o de procedimentos clrdirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-94 - Atividades de atengdo ambulatorial nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresarta Limitada

LOGRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO
AV GUARIM CAETANO DA FONSECA 146 SALA 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
35.585-000 NACOES LUZ MG
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

(37) 3421-3151

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

 SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 21/11/2603

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL OATA DA SITUACAD ESPECIAL

LT T WAk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016,
Emitido no dia 14/02/2019 as 15;35:49 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

hnpzllmvw.recefta.fazenda.gov.brlPessoaJuridicalCNPJIcnpjrevaICnpireva_SoIicitacao.asp 11



08/02/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A;‘OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JR MEDICINA LTDA
CNPJ: 06.012.236/0001-24

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg8os e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:37:10 do dia 08/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2019.

Cddigo de controle da certidio: 1382.41B3.0C67.8568

Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento.

M
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1/K02/2019

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS |

ka8

CERTIDAQ EMITIDA EM:
/02/2

CERTIDAO DE PEBITOS TRIBUTARIOS 11/02/2019
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
12/05/2019

NOME: JR MEDICINA LTDA

CNPY/CPF: 06.012.236/0001-24

LOGRADOURO: AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA NUMERO: 146
COMPLEMENTO: BAIRRO: NACOES CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADQ: -- MUNICIPIO: LUZ UF: MG

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

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

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo exredida em autos de inventério ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifo estavel e de escritura piblica de
doacdo de bens imbveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desonerag«‘io do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitas tributirios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAD

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAOQ: 2019000315640431

g

LS

https:ﬁwww2.fazenda.mg.gov.brfsollctdlSOUCDTIDETALHE_746?descServIco=Solicltar+Cenid%E3o+de+0%EQbItos+Tribut%Eirios&numProto... 11
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& "v Minas Gerais , - o
Sl \/,’ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ % ¥ Data: 080212018 12h37min
SN Al — Validade
Vit SECRETARIA DE FINANGAS . Toaae

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

—/

JR MEDICINALTDA - ME  CNPJ: 06012236000124

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagdo Junto a Finalidade

~ N N

Mensagem

A0 1]

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

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

-

r_ Inscrigéio
Econdmico: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Enderego: GUARIM CAETANO DA FONSECA, 146 - Bairro NAGCOES - Compl. SALA 05 - CEP 35.595-000

Cddigo de Controle

[‘CWLBLG1 PZWXJHJD1 ' ]

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

http:/iwww.iuz.mg.gov.br

Luz (MG}, 08 de Fevereiro de 2019

. MA/ i
Avenida Laerion Paulineli, 153 . Monsenhor Parreira W \@{ L]

Luz {MG) - CEP: 35595000 - Fone:3734213030
Pagina 1 de 1
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0810212019

hitps./iconsulta-crf,caixa . gov.br/EmpresalCri/CrilFgeCF SImprimirPapel.asp

[ VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 06012236/0001-24
Raz3o0 Social: JR MEDICINA LTDA
Nome Fantasia:JR MEDICINA

Enderego: AVEN GUARIM CAETANO DA FONSECA 146 SALA 05 / NACOES / LUZ /
MG / 35595-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisguer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacgbes com o FGTS.

Validade: 08/02/2019 a 09/03/2019

Certificacio Numero: 2019020803014935877495
Informag&o obtida em 08/02/2019, as 12:39:54.

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

hitps:/fconsutta-cri.caixa gov.br/EmpresalCr/CrilF geCF SimprimirPapel.asp

kAl



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JR MEDICINA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 06.012.236/0001-24
Certidiao n°: 167484700/2019
Expedig¢do: 08/02/2019, as 12:39:01
Validade: 06/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica--=se gue JR MEDICINA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°
06.012.236/0001-24, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estfo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgio -

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddoc condiciona-se & 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 .
necessarios & identifica¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ds obrigacgdes -

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencisrios, a honor&rios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissi3o de Conciliagdo Prévia.
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ATA DE CREDENCIAMENTO N2 006/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 007/2018

Aos vinte e sete dias do més de fevereiro de dois mil e dezenove, as treze horas e trinta minutos
na sala de licitagdes da Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para analise
da documentacio referente ao “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA SER-
VICOS 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 ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO
ANEXO | DO EDITAL”. Tipo: Credenciamento de “Médico Anestesista, Pneumologista e Endocri--
nologista”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a documenta-
¢3o protocolada pela empresa JR MEDICINA LTDA, sob o nimero 101.335 e 101.336 em 26.02.19
solicitando credenciamento de MEDICO: ANESTESISTA, PNEUMOLOGISTA E ENDOCRINOLOGIS-
TA. Na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-se para
apreciacio da mesma e ressalta auséncia da solicitante. Os documentos foram conferidos e visa-
dos por todos 0os membros da CPL em conformidade com o edital em seu item 6.2 “b”, decidindo
entdo, pela HABILITACAO da empresa JR MEDICINA LTDA sob o Registro de n? 101.335 e
101,336, CREDENCIADA para MEDICO: ANESTESISTA, PNEUMOLOGISTA E ENDOCRINOLOGISTA.
A CPL vai encaminhar o processo para apreciagio da Procuradoria Juridica do Municipio, posteri-
ormente a autoridade competente para homologagio da decisdo da mesma e formalizacdo do
processo de inexigibilidade ‘para contratagdo da empresa. Nada mais havendo a ser tratado, a
presente reunido foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se achada conforme segue,
sera assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Ca’md%daE de Oliveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

. - QO
Grasiele M8raes Crescéncio Moura San%\/m‘ﬁa Ferreira Costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000 - Fone {37) 3421-3030 - www.|luz.mg.gov.br
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Ry REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA F
NOMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
;AO‘.\?S;.ZZSGIOOM -30 CADASTRAL 27/03/2009

NOME EMPRESARIAL -
INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LRIl ) ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINCIFAL

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢io de exames complementares

COBIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-03 - Servigos de dislise e nefrologia

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagso de procedimentos cirirgicos

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
68.10-2-02 - Aluguel de Iméveis proprios

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NDOMERO COMPLEMENTO

AV DONA ZICA 974

CeP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
38.770-000 CENTRO JOAO PINHEIRO MG

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE |
CONTABILIDADE@RAIMUNDOCONTABILIDADE.COM.BR (38) 3561-1612

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

LEERES

I SITUACAO CADASTRAL l l DATA DA SITUAGAO CADASTRAL ]
ATIVA 2710312009
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
‘ snu:\c.ﬁo ESPECIAL I ?ﬁtf.?f SITUAGAD ESPECIAL |
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 31/01/2019 as 10:08:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



2° ALTERAGAO CONTRATUAL:

INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA - MBS #oy %

CNPJ: 10.769.238/0001-30 i’

ARILSON DE SQUSA CARVALHO JUNIOR, brasileiro, divorciado, médico, CRM/MG n° 35.562,

nascido aos 13/02/1976, portador do CPF 745.075.246-87 e C.|. M-6.340.805 expedida pela SSP/IMG,
residente na Avenida Dona Zica, n® 974, Cenfro, na cidade de Jodo Pinheiro- MG, CEP 38.770-000 e
ALYSSON COIMBRA DE SQUZA CARVALHO, brasileiro, solteiro, médico, nascido aos 09/03/1985,
portador do CPF 064.750.386-79 e C.. MG-11.973.150 expedida pela’ SSP/MG, residente na Praga
Coronel Hermégenes, n° 170, Conjunto 201, Centro, na cidade de Jodo Pirheiro - MG, CEP 38.770-000,
linicos socios da sociedade simples Limitada INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E
NEFROLOGICO LTDA - ME, com sede na Avenida Dona Zica, n° 974, Centro, na cidade de Jodo
Pinheiro - MG, CEP 38.770-000, inscrita no CNPJ 10.769.238/0001-30 e registrada em 27 de Margo de
20089, no Livro A-1, Registro n° 618, fls. 018 no Cartdrio de titulos e Documentos e Civil das Pessoas
Juridicas de Jo&o Pinheiro - MG, resolver e fazem a presente alteraggo:

0-

01 -

02-

03-
04 -

DA ALTERACAO

O objetivo da sociedade passa nesta data para:

a)CNAE:86.30-5/02:Atividades médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares;
b)CNAE:86.40-2/03:Servicos de dislise e nefrologla

- CJCNAE:86.30-5/01:Atividades médica ambulatorial com recursos para realizagéo de

procedimentos cirlrgicos;

d)CNAE:86.10-1/01:Atividades de atendlmento hospitalar;
e)CNAE:86.10-1/02:Atividades de atendimento em pronto socorro;
f)CNAE:68.10-2/02:Aluguel de iméveis prépnos

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

A sociedade gira sob a denominagio social de INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E
NEFROLOGICO LTDA - ME, com sede na Avenida Dona Zica, n°® 974, Centro, na cidade de
Jodo Pinheiro - MG, CEP 38.770-000;

O objetivo da sociedade é:

a)CNAE:86.30-5/02:Atividades médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares; .

b)CNAE:86.40-2/03:Servigos de dilise e nefrologia;

C)CNAE:86.30-5/01:Atividades médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos;

d)CNAE:86.10-1/01:Atividades de atendimento hospitalar;

€)CNAE:86.10-1/02:Atividades de atendimento em pronto socorro;

¢

f)CNAE:68.10-2/02:Aluguel de imoveis proprios; W .

O prazo da sociedade é indeterminado e iniciou suas alividades em 27/03/20009;

O capital social & de R$ 30.000.00 (Trinta mil reais), divididos em 30.000 (Trinta mil) cotas, no
valor nominal de R$1,00 (Um real} gada cota, ja totalmente integralizado em moeda corrente
nacional, ficando assim distripuido entte os socios:

Paginalde?2



05 -

06 -

07 -

08 -
09-

10-

11-

12-

SN TS e

ARILSON DE SOUSA CARVALHO JUNIOR..... -(50%)15.000cotas.. \’m— R

ALYSSON COIMBRA DE SOUZA CARVALHO____(50%)15.000c0tas . RS1548 S0
TOTAL 30.000cotas. ... R$30.000}

A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela mtegrahzagao do capital social;

A administragdo da sociedade & exercida pelos socios ARILSON DE SOUSA CARVALHO
JUNIOR, com amplos poderes e atribuigdes para gerir e administrar ativa e passivamente esta
sociedade, podendo, isoladamente, representa-la perante as reparticdes plblicas federais,
estaduais, municipais, nos bancos e estabelecimentos de créditos, podendo requerer, concordar,
discordar, impugnar, alegar e assinar o que for necessario bem como fazer empréstimos e
financiamentos, avalizar, onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em alividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacGes em favor de quaiquer dos cotistas ou de terceiros, sem autorizaggo do(s) outro(s)
séciofs). Judicialmente, todos os ‘socios deverdo ser citados, para qualquer afo perante- a
sociedade.

As cotas de capita! da somedade sdo indivisiveis e nio podem ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o prévio consentimento dos sécios cabendo em igualdade de condicdes e pregos e
direito de preferéncia aos s6cios remanescentes;

No caso do falecimento de um dos sdcios a sociedade nédo serd dissolvida, cabendo aos
herdeiros do pre-morto os direitos e obrigagées contratuais;

No caso de um dos sécios desejar refirar-se da sociedade deverd notificar ao socio
remanescente por escrito, com. antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias e seus haveres lhe
seréo reembolsados em 06 (seis) parcelas mensais;

Os lucros ou prejuizos auferidos, no balango geral em 31 de dezembro de cada exercicio, serdio
distribuidos ou retldos na empresa conforme acordo entre 0s sécios na proporgéo das cotas de
capital;

A titulo de pré-labore o sécio a cargo de admlnlstrador terd uma retirada mensal dentro dos
limites permitidos pelo Imposto de Renda;

O administrador declara, sob as pena da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administrag&o da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
pablicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou subomo, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, é plblica, ou propriedade;

Fica efeito o foro da cidade de Jo&o Pinheiro — MG para o exercicio e o cumprimento dos direitos
e obrigaches resultantes deste contrato;

firmam o presente em 03 (trés) vias de igual teor.

((5=~do%o Pinheiro - MG, 12 de Fevereiro de 2016.

ax ///.})9"////‘{”7’4/&1 &},’/’/&g

Alysson Coimbra de Souza Carvalho
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de comunhdo parcial de bens, médico, CRM/MG n° 35562, nascido aos
13/02/1976, residente na Avenida Dona Zica, n® 974, Centro, na cidade de Jo3o
Pinheiro-MG, portador do CPF n° 745.075.246-87 e C.I. n° M-6.340.805 expedida
pela SSP/MG ¢ MARCELA DAMIAN TOSTES CARVALHO, brasileira, casada
em regime de comunh&o parcial de bens, médica, CRM/MG n% 38408, nascida

- aos 09/10/1977, residente na Avenida Dona Zica, n® 974, Centro, na cidade de

Joao Pinheiro-MG, portadora do CPF n®020.406.867-38 e C.I. n® MG-16.321.923
expedida pela SSP/MG, resolvem  constituir uma sociedade simples limitada,
mediante as clausulas e condigdes-seguintes: T

CLAUSULA PRIMEIRA - DENOMINAGAO SOCIAL, SEDE E FORO

A sbcie@ade girara sob a razéo s;ocial de INSTITUTO DE TRATAMENTO
UROLQGICO LTDA, com sede e foro na Praca Coronel Hermdgenes, n® 170,
Conjunte 201, Centro, na cidade de Jo&o Pinheiro — MG, Cep 38.770-000;

s

CLAUSULA SEGUNDA -~ OBJETIVO SOCIAL %

A sociedade tem b_of'quetivo social prestagéo de servigos médicos:
Atividade medica® ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.

CLAUSULA TERCEIRA — CAPITAL SOCIAL

O capital social serd de R$ 30.000,00 { trinta mil reais ), totalmente
integralizado e moeda corrente do pais, dividido em 30.000 ( trinta mil ) cotas,
valor unitario de R$ 1,00 (um real ) cada uma e dividido entre os socios da
seguinte forma;

ARILSON DE SOUSA CARVALHO JUNIOR.....15.000 cotas............. R$ 15.000,00
MARCELA DAMIAN TOSTES CARVALHO....... 15.000 cotas............. R$ 15.000.00
TOTAL..cooiice e, 30.000 cotas............. R$ 30.000,00

Paragrafo unico: A responsabilidade de cadg sécio é restrita ‘ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital
social.

CLAUSULA QUARTA - INiCIO DE ATIVIDADES, PRAZO DE DURAGAO E
TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL

A sociedade iniciara suas atividades no ato do registro do presente contrato
de constituicao no drgéo competente, sendo por prazo indeterminado o seu tempo
de duragdo e encerrando-se seu exercicio social em 31 de dezembro de cada
ano. -

Pagina 01 de 03 m C%
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somente em negocios de exclusivo interesse da sociedade, podendo representa:
la perante reparticbes Publicas, Federais, Estaduais, Municipais e Autarquicas,

inclusive Bancos, sendo — Ihes vedado no entanto, usar a denominacéo s A
negocios estranhos aos interesses da sociedade, ou assumir respon? ilidades “.

estranhas ao objeto social, seja em favor de cotistas ou de terceiros. > ]
' 15

T a2

CLAUSULA SEXTA - RETIRADA PRO- LABORE

A titulo de pro-labore os sécios a cargo de administragdo terdo uma
retirada mensal dentro dos limites permitidos pelo Imposto de Renda.

CLAUSULA SETIMA ~ LUCROS E/OU PREJUIZOS .

Os Lucros efou Prejuizos apurados em Balango a ser realizado apos o
término- do exercicio social seréo distribuidos entre os s¢dios, proporcionalmente
as quotas de capital de cada um, podendo os sécios todavia, optarem pelo
aumento de capital utilizando os Lucros e/ou pela %pfnpensagéo dos prejuizos em
exercicios futuros T

CLAUSULA OITAVA - DELIBERAGOES SOCIAIS

As deliberagdes sociais serdo aprovadas por maioria absoluta de votos,
quando a legislagdo n3o exigir unanimidade.

CLAUSULA NONA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS

A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir filial e outros
estabelecimentos, no ‘pais ou fora dele, por ato de sua geréncia ou por
delibera¢des dos sécios.

CLAUSULA DECIMA — DA TRANSFERENCIA

Os socios poderéo ceder ou alienar por qualquer titulo sua respectiva quota
a terceiro sem o prévio consentimento dos demais s6cios, ficando assegurada a
estes a preferéncia na aquisigdo, em igualdade de condi¢des, e na proporgdo das
quotas que possuirem, observando o seguinte:
| ~ Os sécios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a
respeito da preferéncia no prazo de 30 ( trinta ) dias;
Il — Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sdécios se
manifestem ou havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a%
terceiros.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA DISSOLUGAO DA SOCIEDADE }ﬁ ' QL
A sociedade néo se dissolvera com o falecimento de quaisquer dos socios, Hedae

mas prosseguira com os remanescentes, pagando a sociedade ou os sécios
remanescentes aos herdeiros do falecido, sua quota de capital e sua parte nos

\‘\
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lucros liquidos apurados até a data do falecimento, pela seguinte forma: 20%

. dvinte por cento) no prazo de trés meses, 30% ( trinta por ce 0 prazo de seis
meses e 50% (cinglienta por cento) no prazo de doze m

- falecimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS

&”'h-.-r--"“ﬂj Ja‘fa
Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos tém= -observan

preceitos do Codigo Civil e de outros dispositivos legais que lhes sej
aplicaveis. . 3

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DECLARACOES DOS s()mos '

Para os efeitos do disposto no art. 1.011 do Codigo Civil, os sécios
declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo incursos em nenhum dos crimes
previstos ali ou em lei especial, que possam impedi-los de exercer a
administracdo da sociedade. -

5' "'

E, testando assim justos e contratados assinam este mstrumento contratual -

em 03 ( trés ) vias, de |gual forma e teor. L
&) Jodo Plnhelro MG, 20 de fevereiro de 2009
e ) !
Jnlson de Sousa Carvalho Jun r- - Marcela Damian TostesCarxalho-

{

Yo g we
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SERVEINTIA DE REGISTRO CI'VIL DAS PESSOAS JURIDICAS
Comarea de Jofio Pinheiro - MG

Selos para fins de ﬁsca[iznqﬁo.‘;_
Selos para fins de arquivamentos de n” AET 59550 n AET 59536. -




19/02/2016 Cres - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE _ ) 191212016
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA

ldentificagéo :

. CADASTRADO NO CNES EM: 24/12/2015  ULTIMA ATUALIZAC.KOEI:« 20/1/2016
Nome: ) o o CNES: CNPJ:
INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA ME 7883633 10769238000130
Nome Empresarial: ] |CPF: |Personalidade:
INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA ME -- ~ puripica
Logradouro: o o Numero:
AVENIDA DONA ZICA . ) o 974 o
{Complemento: ] IBairr_q: CEP: Municipio: IUF:
CASA ) ___{CENTRO 38770000 JOAO PINHEIRO [MG
Tipo Unidade: N Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
CONSULTORIO ISOLADO B MUNICIPAL  |INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS ) )
Médicos - i , 0
Outros ) ] ' 0

PROFISSIONAIS NAO SUS L . , e
Total B ‘ o — - I2

Atendimento Prestado _
Tipo de Atendimento: . Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR

{Fluxo de Clientela: . o ]
{ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

ILeitos ) |
. Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados ,
IEquipamentos B 7 ]
Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados \qy'f M
i ‘
- n~ . . y S . = —
Instalacdes Fisicas para Assisténcia
AMBULATORIAL . . . :
Instalag&o: . Qtde./Consultério: ]l.eitos/ Equipos:
CLINICAS BASICAS 1 _ i1
— .. — — —_ . — ..
Servicos de Apoio
e ——— = = = —— = — — —
Servico: Caracteristica:

Servigos Especializados N ,
I ¥ - T T ) T - 1
hitpifcnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp 2




Cnes - Cadastro Nacienal de Estabelecimentos de Saude ~
_|Hospitalar: f& (%\

JAmbulatorial:

T
- - - B -____Te_rc_eiro: CNES: \%b , o
by vl 53] .'/

hitp:fienes2. datasus.gov.briCabecatho_reduzido_Impresséo.asp
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PREFEITURA MUNICIPAL DB °
JOAO PINHEIRO g

X
N
N

MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

INFORMACOES DA CERTIDAO:

Nimero de Controle: Validador:
22996 ECS6E7

Assinatura Eletrénica:
16F48319.4A325856.2418B6274.D713AC2A

Link de verificagio:

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:

Nome/Razao Social:
66772 - INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA ME

CNPJI/CPF:
10,769.238/0001-30

Endereco:
Av. Dona Zica, 974 - Centro - CEP 38.770-000 - Jo&o Pinheiro - MG

Atendendo requerimento da parte interessada, declaramos para os devidos fins, que
o contribuinte acima citado, esta 8uute com a Fazenda Municipal. ~ Ressalvado a PREFEITURA .
MUNICIPAL DE JOAO PINHEIRO o direito de cobrar débitos posteriormente apurados, o Departamento de Divid
a Ativa e Legislacao da Secretaria M_unlcclpal,da Fazenda no uso de suas.atnbulﬁ’?es‘ legais, certifica
que em nome do requerente, ndo existe débitos em aberto referente a Tributos Municipais.
A autenticidade desla certiddo devera ser confirmada no site da Prefeitura Municipal de Jodo

Pinheiro - MG, em www.joaopinheiro.mg.gov.br

JOAQ PINHEIROQ, 28 de Janeiro de 2019

Qualquer rasura Invalida a certidio,

O PRESENTE TERA O PRAZO DE VALIDADE DE 30 DIAS.




DECLARAGAO DE QUITAGCAO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, no uso da atribuigho que |he confere a Lei
3268/57 e o Decreto 44.045/58, DECLARA que o eslabelecimento de salde INSTITUTO DE TRATAMENTO
UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA - ME, inscrito neste Conselho em 08/01/2016, sob o niimero 13155, encontra-se

quite com as anvidades deste consetho até o presente exercicio.

Esta declaragio & emilida gratuitamente e sua aceitagBo estd condicionada & verificago de sua
autfn!icidade no'snio do Consetho Regional de Me:dicina do Estado de Mina; Gerais, por meio do enderego eletrdnico:
I{]tg'lf\ri\m}l.;c}m:ntg’."c)mj .b:lvel;iﬁgl éeg?égaéé&il - ! ( : N “\\ ! [ 1 .h'» | : 1 J l ( . f f - E f\

Esta declarago ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigio de Pessoa Juridica, que deve estar
renovade e valido para apresentagfo a 6rgdos e instiluicbes publicas e privadas.

Declarac&o emitida em: 20/02/2019 13:56:24 (Horario de Brasiiia)

Declaracho valida até: 31/12/2019 23:59:59 (Horéario de Brasllia)
Codigo de Controle: GCGB.EAJF.FJED.CHFG

JUNTMT
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PAgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO. LTDA

{MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 10.769.238/0001-30
Certiddo n®: 167031883/2019
Expedigdo: 31/01/2019, &s 10:03:16
Validade: 29/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA
_ (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

10.769.238/0001-30, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. = -

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

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

na Resolucgédo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a8 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juriditva, a Certidd3oc atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificagdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br). 4

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGEO IMPORTANTE :

Do Banco Nacional .de Devedores Trabalhistas constam os dados’
necessarios a identifica¢do das pessocas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a hondrarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do

Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.

Mividas e annoactfans ~pArecar $ne ky
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CAI>TA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  10769238/0001-30

Razao Social:INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO LTDA

Endereco: PCA CORONEL HERMOGENES 170 CON) 201 / CENTRQC / JOAO
PINHEIRC / MG / 38770-000

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

FGTS.

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

Validade: 18/02/2019 a 19/03/2019

Certificacdo Namero: 2019021802331155460885
Informacéo obtida em 20/02/2019, as 14:09:50.

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

www.caixa.gov.br

R

@i\.

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cr/F geCFSImprimirPapel.asp

anCipa/ s
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20/02/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO PINHEIRO
MINAS GERAIS

. SECRETARIA DE FAZENDA S o
ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO -

| 2019

CNPJ: 10.769.238/0001 -30

i RAZAO SOCIAL INSTITUTO OE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDAME
| NOME FANTASIA INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO

! Enderego  : AVE DONA ZIGA Nimero : 974 I

!Con1pfemento : Bairro : CENTRO _ C
c EP. : 38770-000 Municipio : JOAQ PINHEIRO UF : MG
RAMO DE ATIVIDADE

. PAESTACAO OE SERVIGOS

' ATIVIDADE PRINCIPAL
i
; 03.03.0183 - ATIWVIDADE MEDICA AMBULATORIAL, REALIZAC;\O EXAMES COMPLEMENTARES

INSCRIGAO MUNICIPAL cuc NOMERO ps"com‘thE
0000004138 066772 ' 000315/2019" "

| OBSERVACOES:

L

S NORMAS DE PREVENCAO CONTRA.INCENDIO

A T T
e @\m“* ~ JOAO PINHEIRO, 15 do eversiro da 2018 ;"
.\‘h\“‘m& 5-5 o . -

/ SETOR DE THIBUTACAO
FISCAL OE TRIBUTOS" -




@’% SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

4

_ CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 28/01/2019 :
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
26/04/2019

NOME: INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA

CNP)/CPF: 10.769.238/0001-30

LOGRADOURO: AVENIDA DONA ZICA NUMEROQ: 974
COMPLEMENTO: BAIRRO: centro CEP: 38770000
DISTRITO/POVOADO: -- MUNICIPIO: 10A0 PINHEIRO UF: MG

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

que:
A

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

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura pGbiica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em ag&o
de separacio judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao-de bens iméveis, esta certidio somente terd validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragio do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAC NUMERO DO PTA DESCRICAO

4

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2019000313196916

1
¥



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

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

Nome: INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA
CNPJ: 10.769.238/0001-30

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <http./fww, pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:04 do dia 10/01/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/07/2019.

Cddigo de controle da certidéo: 5935.CC6C.71B1.CAD4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ANEXOTI

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comiss@o Permanente de Licitagio de LuzZMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 — Serv. Especializados Médicos

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: Instituto de Tratamento Urologico e Nefroldgico Ltda ME
NOME FANTASIA: Instituto de Tratamento Urolégico e Nefrolégico Ltda

RAMO DE ATIVIDADE: Prestagiio de Servicos

PESSOA DE CONTATO: Renata Machado

CNP.J: 10.769.238/0001-30 INSC ESTADUAL isento

ENDERECO: Av. Dona Zica, NUMERQ: 974 BAIRRO: Centro

CIDADE: Jodo Pinheiro  UF: MG CEP: 38.770-000

TELEFONE: (38 ) 99973.2066 / 38.99935.5466 / 31.99158.0011. CELULAR: ().....
E-MAIL: institutodetratamento@hotmail.com

BANCO )
BANCO: Sicoob Crepidinho  AGENCIA: 3135 CONTA:12307-2

NOME DO MEDICO: Dr, Arilson de Sousa Carvalho Junior

CPF 745.075.246-87 DATA NASC. 13/02/1976  SEXO: masculino ESTADO CIVIL: divorciado
NACIONALIDADE: brasileira NATURALIDADE: lodo Pinheiro

RG.: M-6.340.805 INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA: 35562

ESPECIALIDADE AUTORIZADA: Urologia

ENDERECO COMERCIAL: Av. Dona Zica, 974, centro — Jodo Pinheiro/MG

Venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefei-
tura Municipal de Luz/MG, para realizagdo de servigos médicos especializados de UROLOGIA,
conforme as disposicGes editalicias. Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data,
todas as condigdes exigidas no Edital de Credenciamento n2 007/2018 e, especialmente, nunca
ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade. Apresento documentos, declarando
expressamente a concordancia com todas as condigBes apresentadas no Edital e ciéncia de que
0 pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliacio da
Comissdo Permanente de Licitac3o.

As intimagGes e comunica¢des decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no
enderego supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que, Pede deferimento.

Luz, 15 de fevereiro de 2019,

atho
::l'l::.;ﬂredenciamento \&Q y . fﬂ

(NST.OE TRA:-MENTO UROLOGICO
E NEFROLOG¥-O LTDA-ME
CNPJ: 10.76y . #0001-30
T CRM PLI1%5. MG
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DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTAGAO DOS SERVICOS E PROPOSTA DE —

PRECOS

Ao Municipio de Luz/MG
Comissdo Permanente de Licitagdo Edital de Chamamento para Credenciamento N2 007/2018

A empresa INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA ME,
inscrita no CNPJ 10.769.238/0001-30, situada a Av. Dona Zica, 974, Centro, na cidade de Jodo
Pinheiro, Estado de Minas Gerais, tel de contato: 38.99973.2066 / 38.99935.5466, email:
institutodetratamento @hotmail.com, DECLARA QUE CONCORDO com os termos do edital e em
prestar os servicos de consultas Médicas especializadas para manutencio das Atividades da
Secretaria de Sadde, na especialidade de UROLOGIA, no valor unitario de RS 121,00, (cento e
vinte um reais), e que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de
acordo com as solicitagdes do municipio.

Luz, 19 de fevereiro de 2019,

Assinatura do Interes Y mento
CPF 745.075.24
CRM 35562
INST,DE TRATAMENTO URCLOGICO
E NEFROLOGICO LTDA- ME
CNPJ: 10.769.238/0001-30
CRM 0013155 MG
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ANEXO Vil 7 199 f
AN
COMPROVAGAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE et

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG

A Empresa/Pessoa Juridica INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO
. LTDA - ME, inscrita no CNPJ N2 10.769.238/0001-30, por intermédio de seu representante legal,
DR. ARILSON DE SOUSA CARVALHO JUNIOR, CPF: 745.075.246-87, CRM N2 35562, DECLARA
para os devidos fins de direito, que serdo prestados os servi¢os especializados de UROLOGIA,
~ nas quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital. Os servigos ora contratados
serdo realizados na Unidade de Satde autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e/ou em
casos excepcionais em consultério particular, com instalagdo adequada, aparelhamento e
pessoal técnico adequado. Responsabilizo em solicitar autorizagdo a Secretaria de Sadde da
necessidade de uma equipe técnica para a realizagdo das consultas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

Luz, 19 de fevereiro de 2019.

A“‘ i 'Q‘og‘a
G 39 862
Assinatura do R emante Legal/credenciado

INST. DE TRATAMENTO UROLGGICO

E NEFROLOGICO LTDA-ME
CNPJ: 10.769.238/0001-30
CRM 0013155- MG



ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N2 007/2018.
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA DECLARAGCAO

Credenciamento N¢ 007/2018

O INSTITUTO DE TRATAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA — ME, inscrita no
CNPJ n® 10.769.238/0001-30, por intermédio de seu representante legal o{a) Sr(a) ARILSON DE
SOUSA CARVALHO JUNIOR, portador(a} da Carteira de Identidade n® M-6.340.805 e do CPF n?
745.075.246-87, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nio emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o emprega menor de
dezesseis anos.

Luz, 19 de fevereiro de 2019.

. alho
Arils ?39","3

Assina opRy aeA82da Empresa
Car do CNPJ

INST.OE TRATAMENTO UROLOGICO
£ NEFROLOGICO LTDA-ME
CNPJ: 10.769.2380001-30
CRM 0013155 MG



ATA DE CREDENCIAMENTO N2 007/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 007/2018

Aos seis dias do més de Margo de dois mil e dezenove, as treze horas na sala de licitagdes da
Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para andlise da documentacao refe-
rente ao “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 ESPECIFECACE)ES CONSTANTES NO ANEXO | DO EDITAL".
Tipo: Credenciamento de “Meédico Urologista”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos
‘demais membros da CPL, a documentagio protocolada pela empresa INSTITUTO DE TRATAMEN-
TO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA ME, sob o nimero 101.333 em 25.02.19 solicitando cre-
denciamento de MEDICO UROLOGISTA. Na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira
e equipe de apoio reuniram-se para apreciacdo da mesma e ressalta auséncia da solicitante. Os
documentos foram conferidos e visados por todos os membros da CPL em conformidade com o
edital em seu item 6.2 “b”, decidindo entéio, pela HABILITAGAO da empresa INSTITUTO DE TRA-
TAMENTO UROLOGICO E NEFROLOGICO LTDA ME sob o Registro de n2 101.333, CREDENCIADA
para MEDICO UROLOGISTA. A CPL vai encaminhar o processo para dpreciagdo da Procuradoria
Juridica do Municipio, posteriormente a autoridade competente para homologacdo da decisdo da
mesma e formalizagdo do processo de inexigibilidade para contratacdo da empresa. Nada mais
havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada a presente ata, que lida e se
achada conforme segue, serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Céndﬁ%veira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

Sandr})ﬁgga ierreira costa , Higor Gonti)g,Vinhal

~ /
Diegd Si eu ose da Silva

PREFETTURA 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.myg.gav.br



Licitante
{ CNPJ/CPF:

CREDENCIAMENTO'N® 007/2018
ENVELOPE: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

_ESPECIALIDADE: (nED(OLOGIA .,

FW@
PROTQCOLO
MAJSI%‘_j_'EL




ANEXO1II

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSQAYJURIDICA

Ao Municipio de Luz’MG
Comissdo Permanente de Licitagio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 — Serv. Especializados Médicos

RAM(-) D-E ATIVIDADE: ) DE EXASIES COMPLLANENTARLS
STIULDAD L. LUERLCA SLtdB UL MTOIIAL. COMNIZECLLZS0S PARA REALIZACAC

PESSOA DE CONTATO.. JOBE (2T {1/ QMN/;(?%ST/‘,- Cio. ALLANIAPA....
CNPJ: 3‘2.-.33.&..SSQZQQQ{..:..XQ.........JNSC ESTADUAL oo

ENDERECO- LAY, DOMT DI FOSA PHAT AAACEDD e

NUMERO:.. 828 COMPLEMENTO:.....o......... BAIRRO...CENTEG o

CIDADE: . A vrd A G
CEP. 20895000

BANCO

Banco: S1E90B CREDILUZ 4civcia: 3/%)) CONTA.-,‘..é..-.??.:...(r.'ﬁi::.a

NOME DO MEDICO: ROBLERT [/IILLIAN n8XSTACIO ALLANTARA

CPF:0j62%7 366-2.9 DATA NASC. 0U4fo9]138F SEXO: ESTADO CIVIL: SOLTENRQ
NACIONALIDADE: fRASILGING  NATURALIDADE: £<TRZ /@ bO iNDAYA - MG

$ELO
RG.: {459893€ INSC.CONSELHO. }go. MEDICINA: N° DE INSC. INSS:

INSC. MUNICIPAL:

ESPECIALIDADE (S) AUTORIZADA (S):  CARDI0OL06 (A
BENDERECO COMERCIAL Ay D2 BOSAPHAT NMACETD, 295 CENTRO, £ &2 -ANG

17
Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ PREFEITURA 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

MR



Prefectuna Municcpal de Ly
Gabincte do Prefeits e Secretaria MWunicipal

NUMERO: 29%.  COMPLEMENTO: ~ BAIR- CENTRO
RO: CIDADE: [ ALZ UF: G CEP:TE- ZLXDS- OO0
LEFONE: (37) 3430 . 2329 E-MAIL: (NOALARDIGpG @ G - COMN

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA DPORJA DULA, 676
NUMERO: GFE - COMPLEMENTO: _ BAIRRO: LLNTR G

CIDADE: FSTRE JA DD (85pA i UF: MG
CEP: TELEFONE: 2£$6I3 . 00

CELULAR:(;,} 9gg5—/‘_ OBS¥F

Venho por meio desta ficha de inscri¢io, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefei-
tura Municipal de Luz/MG, para realizagio de servigos médicos especializados de

_CARDIO/ DGIA . conforme as disposigdes editalicias.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edi-
tal de Credenciamento n® 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido quaiquer penalidade no exercicio
da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordincia com todas as condigdes a-
presentadas no Edilal e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido,
segundo a avaliagdo da Comissio Permanente de Licitag3o.

As intimacdes 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‘.

LUz AT AL de 20 /9

@o Ir:pérmsado ao Credenciamento

R
Jo .

Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNP) PREFEITURA 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS.

PARREIRAS LUZ/MG
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ANEXO III

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

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitagdo

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 . .

A empresa/pessoa fisica (NOALAR DI $£ﬂ£z{éi ARG s (A (e BOEL inscrita no CNPJ

CPF sob n° 3 00/7. situada a Rua
o tor QrDSAthT MMALESD | 296, CEFTNY na cidade de

A3 , Estado de AiMAS GEpMS , tel de contato:
(A adeer . 0839 , email: (N BACA DDI0MGE @ CUAIL. (O ins-
crita no CPF ou CNPJ sob o n° - §) DECLARO QUE CONCORDO com os
termos do edital e em prestar os servigos de consultas Médicas especializadas para manutengdo das Ativi-
dades da Secretaria de Satde, na especialidade de _CAPDIOLOG/A no valor
unitério de RS 124, 0o :
Lo G U?M’; E UM NE A.\_S ), & que atenderemos a demanda exigida

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

LM, {8 de  MAREO de 20(9.

-Q p

/(4# /Z)Ub

Assinatira\do Interessado ad Credenciamento

| & cpp. 016 297 1L - )3
CRM: S8 10

o

. 19
Prefeitura MUNICIPAL DE LUZ - CNP) PREFEITURA 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLL, 153 BAIRRO MONS.
PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br
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ANEXQV

CREDENCIAMENTO N° 007/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razzo Social da Empresa) /JDACARD/O_FERI/IGOS (Amomé/éaf
CNPJ N° £ sediada na Ay DR 7 {2 por inter-

médio de seu representante legal, o(a) Sr(a). @552 Ml“ LIAN A. A{ gé[N @m portador (a) da
Carteira de Identidade N° [Y$IF 23R e do CPF N"O(é)-q? 766 >3, residente a

foDoa MICA L6 Ectnen 184k, DECLARA para fins do disposio no Art. 27, V, da Lei n°

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

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

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

LUZ . (& de MAZQO de 20/ 9

NS
Assinatura do Repr Wga?redenc:ado

27



ANEXO VI

- CREDENCIAMENTO N° 007/2018

CREDENCIAL

. r - .
A Empresa/Pessoa Juridica [N DACA EZZIQ ,IZEP:V?! ,% f)\\]l-blc')um'“)ﬁ E IP{;! \, inscri-

tano CNPJ/CPF N°_32. 438. 8¢ 3 /0&9 /- $O , por intermédio de seu representante legal,
SR. 0B LT UILAAN . hu,hi.)‘Nl{fQPF o4k Lﬂ}'}éé -39 .,  residente a  Rua

(M)E P L A, 6:3& , na cidade de Eﬁ] FZA T ho i DbA, pelo presente instrumento particular,
A
CREDENCIA, o (a) Sr(A)MOBEM (LILLAN A, ALCASRTARA portador  do  CPF:

0 /6 :L%?-G'd -39 para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de cre-

denciamento de Servigos Médicos Especializados, especialidade CARD] 0LOGIA , 0 qual

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

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

| L‘ 2 s de deﬂo/g

//%w

Assinatura do Répregentante Legal/ redenciado

28



ANEXO VII

.COMPROVAGAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG

/

A Empresa/Pessoa Juridica RDID sk ~nl (X inscrita
no CNPJ/CPF N° 59 99% gf 5/@00 /. € 0 , por interrédio de seu representante legal,
DR. POBERT (11LLin®) ALEADTADA CPF: CRM N° _S& R2.0 , DE-
CLARA para os devidos fins de dll"eltO que serfio prestados 0S Servigos espec1allzados de
CARMOLOGIA , nas quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

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

Responsabilizo em solicitar autorizag#io a Secretaria de Saide da necessidade de uma e-
quipe técnica para a realizagio das consultas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

LU Z , I de fARCs de 079
/ O
Assinatur, €ntante gal/credencnado

29
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ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° (007/2018.

EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAO
Credenciamento N° 007/2018

{NbAO\ILD!OjE!ZU(E/VSCJ_I[LD/OMZEJGQ{’ inscrita no CNPJ
n°3133835_3/5ﬂﬂ(*5—'0, . bor intermédio de seu representante legal o)
sr(@).POBE RU(JULLIAN. ALARTEIA  portador(a)  da  Carteira  de  Identidade
nof95982A8.... e do CPF n° L6237 764 - )*3, 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 niio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalu-

bre e nio emprega menor de dezesseis anos.

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

L‘ULZ', A de .. M%O ......... de HO4F.
RUY -




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGCAG A SAIDE

SCNES Péagina: 1

ORAC - Departamento de Regulago, Avaliacio e Controle Data: 01/04/2019
DATASUS Mdédulo Basico Hora: 13:07
Competéncia: 03/2019 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES Vers#o: 4.0.70

DADOS OPERACIONAIS > wewsio [ acreragio [ ] excusio ||
[ DENTFICAGAO Identificador da individual

CNES Tipo de Estabelecimento Situacéo do
PFl X [22 - CONSULTORIO 1S0LADE ce0 . Mantido
Q030972 1l [SbTms oe Escametociments Estabelecimento
PJ “‘, L= [ > I:] Terceiros

Nome Empresanal "
’— VINICIUS DA'COSTA GUIMARA ST

Nome Fantasia

VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

Logradouro rNimero
IV"A VIENIDA GLARM CAETANO 146
Compiemento ' Bairro
’7 ‘ NACORS
rNome do Municipio rCEP
LUZ s 35595000
.l"ded‘Municipio F R Saiite ——"Micromegido D Sanit — N OodAssist Telefone
313880 [.\4 _”- 0015 h” ~”' f_ 373421 3057

FFAX

J’E-Maif

[“CNPJICPF DO ESTABELECIMENTO
009.476.186-86

CNPJ DA MANTENEDORA

[’Possui internef

[x] sim

D Nao

~CARACTERZACAC

atureza Juridica
rv&lOO-O - PESSOA FISICA

rGestdo

A tividade de Ensmo/Pgsquisa
O4-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

Atencdo Basica
M édia Complexddade
Intemag3o

. !'A {endimento Prestado

SUS Particular  Plano de Sogde Piblico

Intemac 4o

Atendimento Ambutaterial
SADT
Urgéncialzmergéncia
Quiros

Vigliancia em Sadde

CLC0O0O0o
NEAREEN

UO005E00

Plano de Saide Privade Ata Complexdade

Estadual

Municipat

00
EE

0 0O

[Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

L0000

Regulacéo
—TURNO DE ATENOMENTO
053-ATENDIMENTO COM TURMOS INTERM ITENTES
_VINCULO COM O'SUS :
rNo.Cantrato/Convémo - Municipal ’-Dara da Publicagdo
["No.Contrato/Convénio - Estadual "Da! a da Publicagdo
rConta-corrente
[-Eanco l_dgénrr'a ‘_Nl."mem
~VIGLANCIA SANTARIA
No. do Alvers Data de Expedicso Orgdo Expeditor.
[ ALVARA 0025/2016 [ 12:04/2016 (] ses [x] sus
Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador{a) Data |Assinatura ¢ Cerimbo do Diretor do Unldade Data
Assinatura ¢ Carimbo dofa) Gestor M unicipal do SUS Dara lAssinature o Carimbo dofa) Gestor Estadual do SUS Data

e

g



Fundagdo “Jos¢ Bonifdcio Lafapette de Andrada”

Jfaculdade de Medicing de Barbacena

® Biretor do Facuidade de Fledicina de Barbacena,
da fundacdo “José Bonificio Lafapecte de Andrada”,
no so de s0as atviboighies ¢ tendo em wista 9 conctosdo do Corso de Rledicing
tm 15 de dezembro de 2011, confere o ttolo de

Wiédico o
Robert IWiltian Anastdcio Alcantarg e

i C
brasileiro, natural de Estrela do Indaid-MG, nascido a 04 de setembro de 1987, OREIN AL
filho de Fernando Wilian de Alcantara e Valdsnice Aparecida Anasticio,

¢ ontorga-lhe o presente Diploma, 8 fim de que possa gozar de wdos o5 dircitos ¢ urtrmgannas legais.

' Barbacena, 15 de dezembro de 201 ;
e cint. Ftantinow olt :éﬂg %t &w /.7 al /]nds?/af:b ﬂa‘\!ﬂf}fm j 7

Rosmdre Ferreira de Paols Biglomad Bref. Marre Aortlio Bervardes de Carvaiho
Sarairia it Zasi - FAME - FRRICB Bﬁﬁl-ﬂm'ﬁnjez

N =
)
/
.
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E)
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MINIS TERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Dploma regustrado b o N* [ o2 OO 9 |

no Livro Q*é]& . Folha .
Procceso N '&02[ Q0008 0%0%5—3%.

de acordo com o disposto no Arugo 48, § I° da
Loy 9304706

&ﬁ&a_ﬁmam_dem

uzsolin! Suland Fernandes
Gerxniv da Nejistron Acodbmioos

Heler Poksech ¢ Siva
Coordenasor de » Rogleron Acasdmicon
e

CURSO DE MEDICINA

Reconhacido pelo Decrelo
n*78 714 de 11-11-1978.
Renovado pela Porteria
n* 1548 do DOU de 20-10-2008,
relificada no DOU de 15-03-2010.

CONFLRE COW

ORIGINAL




TQLQQQMLXLgiP%ﬁﬁi;IQﬁﬁfﬁMg
P T I T A N S AR SN
o - AMB Associagio Médica Brasileira
X ccagio e b Sociedade Brasileira de Cardiologia
;5 = conferem o
é-.?«; oo,

BE g 7
Titulo de: Especialista em * Cardiologia
Sagex - Loz - Lo -

. o

~ Dr. Robert Willian Anastdcio Alcintarg”

por ter obtido aprovagio em concurso realizado segundo as rormas @td&tl&f‘d@&yﬁﬁi
Associagdo Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Cardiclogia.
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Sao Pauls, 22 de setembro de 2016
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e ?’:; ({}r Figrenting de Aratijo Cardose Fithe Dr. Anténio Jorge Salomio
: Presidente da AMB Secvetdvio Ceralida AMB

:‘{“ fﬂ- *iﬁm
T v?\ p,k }3 .w




: Amniaratn o Prevadunts ¢ o Seerethrio Gernl
1 L% aeerowss ma data do repuatro.

A S

CON?ERE COM .
ORIGINAL




("‘AUD,M TUNG O FERRITORYY NAGIGNAL

[

s&( CEOULA DE IDENTIDADENDE MEDICO

1 CONSELHO FEDERAL DE MED!CINA o

. w Documento de ldenﬂcfade nos termos. df kel n°6 206/?5‘
CONSELHO REGlONAL DE MEDICINA DO

o |Mer4.598.228155P MG~ 2
ﬂmoncummﬁ SR

|161z73a7ozt4

'f
‘J DATA DE
ommom

ESTADO DE MINAS szs
" [rosERT WiLLIAR Am\smcm &
ALCANTARA - o
: CRM N* DATA ozlmxio
[sse20 - [terorizotz
via |- DaTADE Mascimaio B
, T [o4/09r1987 -
Rodar? Willam A. Bbleiin Foya  +
n
ASSIHATURA DO PORTADOR
: <
FERNANDO WILIAN DE ALCANTARA r
L ' e~
- ”‘_,&}
vm_nemcs APARECIDA ANASTACIO |
. & B ,/r \ - {
' MATURALIDADE l. \ . T 0"\
¢ ;[ESTRELA DO INDAIA- MG i DT TN Y
F ox - \ -~ s

E COM

ORIGINAL
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(X,

ATO DE CONSTITUICAO DE INDACARDIO SERVICOS
CARDIOLOGICOS EIRELI

ROBERT WILLIAN ANASTACIO ALCANTARA, nacionalidade BRASILEIRA, MEDICO, Solteiro,
data de nascimento 04/09/1987, n® do CPF 016.297.766-29, documento de identidade 55820,
CRM, MG, com domicllio / residéncia a RUA DONA DUCA, numero 676, bairro / distrito CENTRO,
municipic ESTRELA DO INDAIA - MINAS GERAIS, CEP 35.613-000 resclve constituir uma
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, mediante as seguintes clausulas:

Ciausula Primeira - A empresa adotara o nome empresarial de INDACARDIO SERVICOS
CARDIOLOGICOS EIRELI.

Clausula Segunda - O objeto sera ATIVIDADE MEDICA, CONSULTA CARDIOLOGICA E
CLINICO GERAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
NAQ INVASIVOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

Clausula Terceira - A sede da empresa & na AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, numero
285, bairro / distritc CENTRO, municipio LUZ - MG, CEP 35.595-000.

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades em 11/03/2019 e seu prazo de duracio &
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital & RS 99.900,00 (NOVENTA & NOVE MIL e NOVECENTOS reais),
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do Pals.

Clausula Sexta - A administrag@o da empresa caberd ao seu titular ja qualificado acima, com os
poderes e atribuic6es de representagio ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a
elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

Clausula Qitava - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da receita bruta
anual da empresa néo excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n® 123
de 14 de dezembro de 2006, e que n&o se enquadra(m) em qualquer das hipoteses de exclusio
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Nona - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar fitial ou cutra dependéncia,
mediante ato de alteragdo do ato constitutivo.

Clausula Décima -0 titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que n&o esta(so)
impedido(s) de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo 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 prevaricacéo, peita ou
suborno, cencussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concarréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

Clausula Décima Primeira - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nao figura

como titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

/2

MODULO INTEGRADOR: 11 J193918789465 I“ "I IIIII. " l Il" “I Ill" I”I III MG31731176

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais |
e Cerlifico registro sob o n® 31600722002 em 12/03/2019 da Empresa INDACARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI, Nire 31600722002 e
protocolo 191088536 - 12/03/2018, Autenticagio: 74A8108AADCEA2940375BEGEE7BS3EEDB2FBES. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-

Geral. Para validar este documento, acesse hitp:/Awww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocelo 18/108.853-6 e o cddigo de seguranga ITEw
Esla cépia foi autenticada digitalmente e assinada e 13/03/2019 por Marinety de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. .
h%%%?‘*"@m pag. 3/7
AFATTAMLA GEMAL



Ay

ATO DE CONSTITUICAQO DE INDACARDIO SERVICOS
CARDIOLOGICOS E{RELI

Clausula Décima Segunda - Fica eleito o foro de LUZ - MG para o exercicio e o cumprimento dos

direitos e obrigagdes resultantes deste ato de constituigéio

2z, 11 de Margo de 2019.

LLIAN ANASTACIO ALCANTARA

R
Q Titular/Administrador

Je.
b -4

R T T T T ———
242 0

MODULO INTEGRADOR: 11 J163918788465

Certifico registro sob o n® 31600722002 em 12/03/2019 da Empresa INDACARDIO SERVICOS CARDICLOGICOS EIRELI, Nire 31600722002 e

@ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
1
protocolo 191088536 - 12/03/2019, Autenticagdo: 74A9109AADCEA2940375BEGEE7RE3EEDB2FBES. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http/Avwww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do prolocolo 18/108.853-6 e o cédigo de seguranga TEw
W pag. 4/7
R TAML ST AL’

Esta cHpia fol autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2018 por Marinety de Paula Bomfim - Secretaria-Geral



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

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

Nome: INDACARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI
CNPJ: 32.998.853/0001-50

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

Esta certid@o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas "2’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:01 do dia 14/03/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2019. : L i _

«Cddigo de controle da certidao: C065.3C29.CE02.DEBO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS /‘5 7
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i ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 14/03/2019
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
712/06/2019 -

NOME: INDACARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI

CNP)/CPF: 32.998,853/0001-50

LOGRADOURO: AVENIDA DR JOSAPHAT MACEDO NUMERO: 295
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADO: -- MUNICIPIO: LUZ UF: MG

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

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou reqistro de formal de partilha, de
carta de adjudicagdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agio
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacio de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAD NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certid3o devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2019000321294042

v



¢ Minas Gerais

WSECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

* PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data: 14/03/2019 16h00min

INDACARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI  CNPJ: 32998853000150

\

Aviso

e

Sem debitos pendentes até a presente data.

\.

— Comprovagao Junto a Finalidade N
Prefeitura Municipal de Luz/MG Comprovagao de débitos
. Mensagem

-

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

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

N

~—— Inscricdo

Contribuinte: INDACARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI
Enderego: Avenida DOUTOR JOSAPHAT MACEDOQ, 295 - Bairro CENTRO - Compl. CONSULTORIO 02 - CEP 35.595-000

Caddigo de Controle
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- | Avalidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informad \.Jv
http://www.luz.mg.gov.br

Luz (MG), 14 de Marco de 2019 ()ﬁ( /ﬁ

Avepida Laerton Paulinetli, 153 - Monsenhor Parrelra
Luz {MG) - CEP: 35595000 - Fone:3734213030
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSGRIGAO
32.888.853/0001-50
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ AADE MERTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL -
INDACARDIQ SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI

l TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
EIZITITT) ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATMDADE ECONOMCA PRING IPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATVIDADES ECONOMIC AS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambutatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
£6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especiticadas anteriormente

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico per imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonéncia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo lonizante, exceto ressonéncia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodas épticos - endoscopia e outros exames anilogos

CODIGO E DESCAIGAC DANATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMEROD COMPLEMENTO
AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 295
CEP BAIRRODISTRTO MUNICIPIO uF
35.595-000 CENTRO | LUZ MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ESCOL@INDANET.COM.BR (37} 3421-2339 / (37) 8851-0837
ENTE FEQERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAC CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 12/03/2018
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATADA STUAGAD ESPEGIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n? 1,634, de 06 de maio de 2016.
Emilido no dia 13/03/2018 as 07:19:03 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11

13/03/20i9 07:19
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNBJ: 32.998.853/0001-50

Certid&o n®: 169272275/2019

Expedi¢do: 17/037/2019, &s 10:56:18

validade: 12/09/2019 <~180™(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.  ~

Certifica-se que o CNPJ sob o n® 32.998.853/0001-50, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado nidoc figura na Gltima versio da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagfo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho gquanto a&s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos ‘previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.

e o

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br ' %



02/04/2019 https:ficonsulta-crf.caixa.gov.briEmpresal/Cr/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 32998853/0001-50

Razio Social: INDACARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI
Enderego: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 295 / CENTRO / LUZ / MG / 35595-
000

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

E Validade: 26/03/2019 a 24/04/201%

Certificacdo Numero: 2019032614253427173845
Informacdo obtida em 02/04/2019, as 14:24:29.

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




ATA DE CREDENCIAMENTO N2 010/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 007/2018

Ao primeiro dia do més de Abril de dois mil e dezenove as nove horas na sala de licitagdes da
Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para analise da documentagio refe-
rente ao “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 ESPECIFICACﬁES CONSTANTES NOQ ANEXO | DO EDITAL".
Tipo: Credenciamento de “Médico Cardiologista”. Aberta a sessdo, a Presidente apresentou aos
demais membros da CPL, a documentagio protocolada por ROBERT WILLIAN ANASTACIO AL-
CANTARA, sob o nimero 101.342 em 25.03.19 solicitando credenciamento da empresa INDA-
CARDIO SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELI, Na presente data, em atendimento ac edital, a pre-
goeira e equipe de apoio reuniram-se para apreciagdo da mesma e ressalta auséncia da solicitan-
te. Os documentos foram conferidos e visados por todos os membros da CPL em conformidade
com o edital em seu item 6.2 “a”, decidindo entdo, pela HABILITAGAQ da empresa INDACARDIO
SERVICOS CARDIOLOGICOS EIRELl e credenciada para médico cardiologista ROBERT WILLIAN
ANASTACIO ALCANTARA sob o Registro de n? 101,342. A CPL vai encaminhar 0 processo para
apreciacio da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente a autoridade competente para
homologagdo da decisdo da mesma e formalizag3o do processo de inexigibilidade para contrata-
¢3o do médico. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunido foi encerrada, foi digitada a
presente ata, que lida e se achada conforme segue, sera assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Céndic&él Oliveira Brito
Presidente da CPL
< -
San Lazara Ferreira Costa

MarﬂiaAP.A@ 3 Ventara

EQUIPE DE APOIO:

S

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