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Comissão de Licitação 

Documentos para Credenciamento 007/2018 

VINÍCIUS DA COSTA GUIMARÃES 



 

ANEXO II 
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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PESSO-AWal 

Ao Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação de Luz/MG 
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/2018 - Serv. Especializados Médicos 

 

AIICI 	 ée.4-14 	4n0<A,, 

46 ')72( 2kC,  
a 	 YLc AYt,v o rei-it/A  

a5--k-rlo 	Pc.,,,tzvvio.4 C4, 	CRM n° 	Ç-Ç- 

CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal 

especializados de 	c) F-t- AL  ft, o  -1  ,0  6/ A 
Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento: 

N° de Inscrição no NSS (PIS/PASEP): 	fció.23D3c120 	; Endereço Comercial: 

n°:  7,CP 	Bairro: 
co-nn-no ar, 

	  Cidade: 	 ,  DF'• ti-4 	, CEP:  - 3,4' 9r, coo  telefone comer- 

cial: N-0 (3 /4  ttr7 09“/  Ceelar: 	  
WIM Cki PI" 01.1  

e-mai 1:1/1,uto usc/ tv Q ya 40oDados 

bancários: Banco: Si r.oc, r, 	Ag.  3j 46 	, conta corrente: 	 e &finei 

CO sc;IY 	. (NÃO SERÁ ACEITO CONTA POUPANÇA E/OU CONTA CON- 

JUNTA). 

ft u il-FtivSti PE-AM 

brasileiro(a), médico(a), 

ce„, 5 r. PIO  

, venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o 

de Luz/M, para 

conforme as disposições editalícias. 

realização de serviços médicos 

portador(a) do CPF: 

(estado civil), residente 

em 

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital 
de Credenciamento n° 007/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercício da 
atividade. 

Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condições a-
presentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou indeferido, 
segundo a avaliação da Comissão Permanente de Licitação. 

As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no endereço 
supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo. 

Termos em que, 
Pede deferimento. 

	  vi  de 	 de  2-0 1.9 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento Pessoa Física 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM A PRESTACÃO DOS SERVICOS 
E PROPOSTA DE PRECOS  

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 097/209 	 _ 
A empresa/pessoa fisica  (/ LA,, cii,o .5  ri',<, (i, 3  t-r, Ce, c, i fr.-1G-r.0 g•S 	, inscrita no CNPJ 

CPF 	sob 	n° 	Dó qte7e: /U, -V, 	situada 	a 	Rua 

na 	cidade 	de 

ea.",„,-,,, cl, Pc,..,7 ,,,,,a4,  , Estado de 	it Ó 	 , 	tel de contato: 

	 . man:  di Ai( CA Lli OtOG Ca yO inr,O • CO ~ • 6r" , ins- 

crita no 	ou CNPJ sob o n°  00 ci 4.19‘ 134 •-.0 	, D CLARO QUE CONCORDO com os 

termos do edital e em prestar os serviços de consultas Médicas especializadas para manutenção das Ativi- 

dades da Secretaria de Saúde, na especialidade de  o Er/u, AIO [o 4-A 	no valor 

de 
	

R$ /Opic0 

), e que atenderemos a demanda exigida 

pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo com as solicitações do município. 

 

	,q de 

o I 110P 

 

	 de  24,1.9  

  

Assinatuyff do Interessado ao Credenciamento 

CPF:  

CRM:  

-ÁltihSO AY7 	"I'7 e- ni 

unitário 

CU"-, j-r oL .  



ANEXO VIII 

COMPROVAÇÃO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS 

À 

Credenciada a Prestação de Serviços Médicos 

Especialidade: _Cif 	o  [n A 

A A Comissão Permanente de Licitação, 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 N vembro de 2018 

DECLARA para os devidos fins de credenciamento do médico 	. 

portador do CPF: cloqvic, hy•C -8"C 	CRM:  11.2 4/S-5-  	, que recebeu toda a 

documentação exigidos no Edital de Credenciamento n° 007/2018, item 6. 

Declaro ainda que o Credenciado, tomou conhecimento de todas as informações e das 

condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

,  29  de  h- c...t.,o0 	de  2-0,  9 

   

Presidente da Comissão Permanente de Licitação 

Aceite: de 	 de 

Assinat a do Representante Legal/credenciado 

k5-1‘  

1/41" 
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CI-M-CRM/Mú 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

CERTIFICADO 

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, de 
acordo com a resolução vigente, certifica que registrou, em 21/08/2015, 

no livro n° 84, RQE n° 34598, folha n° 76, a qualificação do médico, 

VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, CRM n° 42455, 

na especialidade de 
OFTALMOLOGIA 

Com validade em todo o território nacional. 

Belo Horizonte, 24 de agosto de 2015 

e 

CONS. FÁBIO AUGUSTO • E CASTRO GUERRA 
PRESIDENTE 

CONSA. CLÁ A NAVARR A-  • ALHO DUARTE LEMOS 
-407 	 \).P 

1° SECRETÁRIO 



de 2015 Brasília DF,  18  de  MAIO 

Dr° Ana Patrícia de Paula 
Dl afora Geral do Hosprtal de 

io Distrito F34:.%  

Diretor do 

Pr-uWente da CQRENIE 
tua viva Junior 

daCceisio da Rffinda gsfogken 
Hosoital de Rasa-DF 

Diretor da ESCS 
Maria q..)1.1n;,... 	'reviera 

Escola Superior de Ciuncias da Saúde 
Exalam Geral 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÉIDE DO DISTRITO FEDERAL 
FUNDAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer CNRM N° 	de 	 

Certfficado 
 

  

Certificamos que 	VINICIUS DA COSTA GUIMARÃES 	 9 

cifivi No 19.025 	2 uF DF cpF  009.476.186-86 

de 	OFTALMOLOGIA 

	 concluiu Residência Médica na especialidade 

	, no Hospital  DE BASE DO DISTRITO FEDERAL 	, no 

a  28 / FEVEREIRO / 2015  , a quem conferimos o perlo& de  01 /  MARÇO 	/ 2012 

título de especialista, de acordo com a Lei 6.932; publicada no Diário Oficial da União em 

09/07/1981. 



lundação educacional fficrra dos órgãos 

faculdades Unificadas 
Centro de atendas Siomedicas 

Curso de 03raduação em Medicina 

O Diretor &Tal das faculdades Unificadas *erra dos iárgaos, 
no uso de suas atribuições e tendo em Pista a conclusão do Curso de Oraduação 

em Medicina em is de Julho de 2005, t011rett o título de 

'Redito a 

Vinícius da Costa Onimarães 
nacionalidade brasileira, natural do Estado de Minas Gerais, nascido a 13 de outubro de 1974, 
Cédula de Identidade n.° M-7.726.286, expedida pela Secretaria de Segurança Pública - MG 

e outorga-lhe o presente Diploma, 
a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerri a 

teresdpolís, e de pilho de 2on 

rEit s 	1 s KJ 

atra- 011ege  
Diretor do CCEIM 	 Diretor Ger 

Diplomado 

' 
a 	

r  -ar 	"Ir 	V" 	""" 	 a. ." -4 • tí-• 	 -N.-. 	 -• 	.• 



cc 

dc 

VINICIUS DA COSTA 
GUIMARÃES 

C RM 

42455 

, 2•014 gy, 

L2221_, 7-1 

/7) 	CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA ,‘ 
CEDUL A DE IDENTIDADE DE MÉDICO 

t",€: _AÁ• Documento de idenudadi- nos termos da Lei ri' 5.206/75 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOME 

ot" 	..... a 
- 	je5.5.4 rjAT ; .; QG DOR r ADUZI 

LEONARDO ALVES GUIMARÃES 

DATA DE INSCRIÇÃO 

109/08/2005 

DATA DE NASCIMENTO  U- 

113/10/1974 

á 	 VIA 

11 

1 

Sal 

ONISIA MARIA DA COSTA GUIMARÃES 

o 

-MG 

TITULO DE ELEITOR 	SEÇÃO 	ZONA 

1101072620272 	

! 

 89 	13-48  

O 
	 tocaikt E DATA DE EXPEDIÇÃO  

'BELO HORIZONTE-MG, 19/11/2010 	et 

}" 

NATURALIDADE 

‘18686  

M-7.726.2861S9 

DATA DE EXPEDIÇÃO  

7)104/1992 

cnNsf:Ltio }tIDERAC. DE ME,DICINAH 



28/03/2019 	 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG 

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: 

28/03/2019 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
26/06/2019 

NOME: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES 

CNFO/CPF: 009.476.186-86 

LOGRADOURO: RUA CAPITÃO FRANCISCO ANTONIO DE MORÃE" S NÚMERO: 255 

COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 38840000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: CARMO DO PARANAIBA UF: MG 

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

Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou 
Advocacia Geral do Estado; 

No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de 
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação 
de separação judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de 
doação de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento / Desoneração do 1TCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do 
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa. 

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela 
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na Internet: http://www.fazenda.mg.gov.br  

=> Empresas => Certificação da Autentiddade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO! 2019000324458518 

https://a2.fazenda.mg.gov.bllsol/ctrI/SOUCDT/DETALHE_7467descServico=SolicItar-iCedid%E3o+de+D%E9bitos+TrIbut%Etrios8numProto... 1/1 



28/03/2019 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMAFtAES 
CPF: 009.476.186-86 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:22:05 do dia 28/03/2019 <hora e dita de Brasília>. 

/Válida até 24/09/2019... 
Código de controle da certidâo:85D5.6965.334E.976B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 



Página 1 de 1 
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\4,érneS/  
PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES 
CPF: 009.476.186-86 
Certidão ng:, 170018720/2019 t. 
Expedição: 28/03/2019, às 16:29:13 
Validade: 23/09/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que VINICIUS DA COSTA GUIMARAES 
, inscrito(a) no CPF sob o ng 009.476.186-86, NÃO CONSTA do Banco 

Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei ng 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa ng 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cadt@tst.jus.br  



CNR3/CPg 

IE/RG 

EndereçO 

Cre 

Contribuinte 

Bairro 

Cidade 

20134 

VINICIUS RODRIGUES BRANDA() 

084.860.066-51 

AVN COSTA JUNIOR, 357 

CENTRO 

CARMO DO PARANZBA - MG 

Identificaçgt 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMO DO PAFtANAIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN., PLANEJAMENTO E FINANCArc% 

— 
CERTIDÁII0 NEGATI A DE DibEIITOS 	(103:2M L. 

Onero: 507/2.019 
./;°„1.;*71191180»oe 

CERTIFICAMOS mi haver tito de responsabilidade do contrWuinte 
abaixo identificado, ficando, contudo, ressalvado o direito de a 	Fazenda ntlica 
Municipal constituir novos ct%iitos tribut rios, que ainda ntt foram apurados ou 
talados &essa data. 

CERTIDRIO EMITIDA PELA INTERNET 

EM 28/03/2019,as 16:04 minutos. 

Atendb: Esta certidliWiblida por-6bise(linta)-dias a contar desta data. 

A autenticidade desta Certidl pode ser confirmada na intemet, ['Nina da 
Prefeitura Municipal de Carmo do Paranafba (www.carmodoparanaiba.mg.gov.br). 

Secretaria Municipal de Admin. , Planejamento e Finantlas 

Prath Misael Luiz de Carval o, n° 84 - Bairro Centro 

Carmo do Paranalba - MG 

This PDF file is created with a trial version of RealPDF. To remove this mark, buy the full version. 



Mail do iCloud 28/03/2019 21:03 

Fwd: Pispasep 
28 de março de 2019 às 17:02 

De VINíCIUS 

   

Enviado do meu iPhone 

Início da mensagem encaminhada: 

De: viniciusdcg@yahoo.com.br  
Data: 4 de fevereiro de 2013 23:01:56 BRST 
Para: vinicius <viniciusdcg@yahoo.com.br> 
Assunto: Pispasep 

Inscrição do Contribuinte Individual, Facultativo, 

Empregado Doméstico, Segurado Especial e Aunar Local 

Sr(a) contribuinte: 

Seus dados Já constam no Cadastro Nacional de informações Sociais sob o número 

de PisiPasep : 1.902.323.480-7 

e Nome: 	VINICIUS DA COSTA GUIMARAES 

Conforme a Ordem de Serviço do INSS Nro 99 de 10/06/1999, o seu número no Pis/Pasep 

pode ser utilizado para efetuar recolhimentos de Contribuinte individual da 

Previdência Social. 

Clique aqui p/ da GPS - Guia da Previdência Social 
informações 
sobre o 
preenchimento 

about:blank Página 1 de 1 



AGÊNCIA 
MAIS 

PRÓXIMA 

AS,  /071111A itCA 'TI' 
IwAhn 

4) I  I2 .1 Ir(1) e  

4.; 1 

&#3.4  - 

\iCRISGRD.°IS/ 

• 
NOTA FISCAL/ FATURA DE SERVIÇOS 
Companhia de Saneamento de Minas Gerais 
Rua Mar de Espanha, 525-Sento Antônio - Belo Horizonte • MG -GER: 30.3313-900 
GNPJ: 17.281.106/0001-03 - Inso1plo Estadual: 062000139.00-14 

12 
;fale com 
(COBASA 

. 	;ris. 

ABASTECIMENTO DE AGUA 
ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 

260.36 
247.54 

• 

Anterior 
31/014019 

1140 

PR XIMA 
LEITURA 

VINICIUS DA CUSTA GUIMARAES 
R AFONSO PENA JUNIOR. 78 
IX) ROSAR IO 
CARMO DO PARANAIBA 

REFERENCIA DA FATURA 

Número 

'LIII 'U IW0W/-4 
QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS 

SERVIÇO Social ResIdendal Cornerial Industrial 

1 

nynAnnin 1114r0Al% (14rAllti 

Atual 
01~19 

7•1f:1 
tr.C4/7.119 

bit i.1.1.E.14 

Água  
Esgoto  

HIDREIMETRO PERIODO CONSUMO/LEITURA CONSUMO FATURADO 

	

Dias 	117. 	Litros 

	

1') 	 3/ILC 

	

HISTÓRICO DE CONSUMO 	 1 í 	 CONSUMO MÉDIO  
Mune 	Dias 	Média 	ml 	 litros 

Faturado 	entre 	Dffirte 
litros 	medes 	Uras 	34  

	

f 	 
194 	 C.M. 
9-45 	  
:1111 

Água 

.sr3 	RE 	d. uir 

'mu 

SÓ, 

litros do égua 

Esgoto 

3 
31 

11 

I 
:ta 

Grupo 
Mês de 

Rerenténda 
Date de 
EmIsstio 

Date de 
ApreSentay0o 

POblke 

38. 840. 000 
MG 

cel 
Én /2:1::1 

v.1.1:s 

tttnC 

Mi: '7018 
I:111P 

SEU CONSUMO/CUSTO DIÁRIO 

MATRICULA 
. 	, 

4.1 011 050 .0131.J 

IDENTIFICADOR USUÁRIO 

'• O 014 024 nai o 

Retende Consumo de 	 RS 
VA: 	

RS/ 
consumo em faixa any Unidades Votam LU Uma 	 MJ" 
1.000 eu f.000 Crua Alemettaa RXed 	Água 	as 	Encto 
MA 	 1 
0 A 5 	5,030:C 	1 	5.00 	1.1277.7 
SÃ 10 	5.031)7) 	1 	5.00 	3. 117500 
10 A 15 	5.030:0 1 	5.00 0.5= 
10A X 	5. CO CCO 	1 	S. Ce 7.8757111  
23 A C 	17 .000X 	1 	i's. os C.57:2Cr 

1:744 	37.SO:C 	r.no 

Valor 	Sob 
Esgoto 	Tbtal 

RS 	 RS  

Ir. 

	

5.55 	1,571 

	

15.04 	)0.W 

	

20. Cs 	00.44 

	

77.50 	70.97 

	

143.02 	294.50 

2.17 r.5ri' 30 

'(«97 
5.00 

32.5 
35.4 7 

150.94 

2,20.3 5 

0.17700 
C.30:170 
C, GI780 
C. 75XC 
0.9442C 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS! LANÇAMENTOS 

CO PASA 



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 	 SCNES o 
.' 	"te, 	ágina: 1 

rk 
DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle 	 ' 	ta: 03/04/2019 

DATASUS 	 Módulo Básico 	 I 9 __ 	ora: 15:34 

Competência: 03/2019 	 VINICIUS DA COSTA GU1MAFtAES 	 N, 	c9, lersão: 4.0.70 
ó°  

.. 
DADOS OPERACIONAG —, 	 INCLUSÃO 	 ALTERAÇÃO 	 EXCLUSÃO 

' .-1DENITIONÇA0 
Identificador da — 

X Individual 

PE X 
FT2t.cto%ta beitecTiommentoo isoLAD0  

EituaÇãO do 
Estabelecimento 

— 
Mantido 

 	[CNES 	  

de Estabelecimento — 
12,1 9030972  rSub-Tipo 

> Terceiros 

• 

[Nome Empresarial 	. 	 _ 
VINIClUS DA COSTA GU1MARAES 

Nome Fantasia 	  

VINICIUS DA COSTA GU1MARAES 
Logradoum 	  

AVENIDA GUARM CAETANO 

rNúmero 

I 	146 
[Conotemento 	  (-Bairro 	  

I NA COES 
Município -Nome  ornado 1 

LUZ 

rEP 

35595000 

rCdd.Municlpio 	 

I 	313880 M 1 	II 
ru. --IFR.Saúden-Microrregilo 	 

0015 	I 
1 [D.Sanit. [MddAss ist. 	 rTelefone 	  

I 	37 3421 3057 
-FAX 	  

.  

[E-Mall 	  

1 

i  
r i' {CO.476.186-86 

CNI4JCPF DO ESTABELECIMENTO [CNPJ DA MANTENEDORA 	  Possui Internet 	  

X 	Sim 	Não 
c. P:' - . CTBRIZAÇÃO 

Jurídica ,reza tôo 

WXJ- - PE55OAFISICA O 
Estadual 	Municipal 

Atenção Basica x 
-41,;v.fdade .. de Ensino/Pesquisa 
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Aos tres dias do mês de Abril de dois mil e dezenove, às dezesseis horas na sala de licitações da 

Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para análise da documentação refe-

rente ao "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS/JURÍDICAS PARA SERVIÇOS DE CONSULTAS 

MÉDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EM 

ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE — SUS, DE ACORDO COM A TABELA 
DE HONORÁRIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NO ANEXO I DO EDI-

TAL".Tipo: Credenciamento de "Médico Oftalmologista". Aberta a sessão, a Presidente apresen-

tou aos demais membros da CPL, a documentação protocolada por VINÍCIUS DA COSTA:GUIMA-
RÃES, sob o número 101.346 em 29.03.19 solicitando credenciamento de MEDICO OFTALMOLO-
GISTA. Na presente data, em atendimento ao edital, a pregoeira e equipe de apoio reuniram-se 
para apreciação da mesma e ressalta ausência da solicitante. Os documentos foram conferidos e 

visados por todos os membros da CPL em conformidade com o edital em seu item 6.2 "a", deci-

dindo então, pela HABILITAÇÃO de VINÍCIUS DA COSTA GUIMARÃES sob o Registro de n° 
100.955, CREDENCIADO para MÉDICO OFTALMOLOGISTA. A CPL vai encaminhar o processo para 

apreciação da Procuradoria Jurídica do Município, posteriormente a autoridade competente para 

homologação da decisão da mesma e formalização do processo de inexigibilidade para contrata-

ção do médico. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião foi encerrada, foi digitada a 

presente ata, que lida e se acháda conforme segue, será assinada por mim e demais presentes. 

"4Y Vanusa Cân.4  a de Oliveira Brito 

Presidente da CPL 

EQUIPE DE APOIO: 

ee_4(3-tc.-- -- 
Sand a azara Ferreira Costa 
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