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ANEXO 11 -

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOAYFISICA

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

Vigiervs du é«;[; (;gu;a astagl, brasileiro(a), médico(a), portador(a) do CPF:

RG: _rMe& 21726 286 . rasacls  (estado civil), residente
Youo Aroaso pamvA 78 em
Cormo o Porrnomeah o ,CRM n® 4a4¢¢  , venho por meio desta ficha de inscrigdo, requerer o
CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura Municipal de Luz/M, para realizacio de servigos médicos
especializados de D ITAL M0 il conforme as disposigdes editalicias.
Apresento os dados pessoais para cadastro/credenciamento:
N° de Inscri¢do no INSS (PIS/PASEP): (90233 3 Sy ~7F ; Endereco Comercial:
Ratt A pesse PEsA n®__ 2K -Bairro:
, Cidade: (oo UF: /Mg ,CEP: &2 4 o telefone comer-
cial: B4 49 %57 04100 Celular- e-mail:fiurctused heDados
bancérios: Banco: $) e B Ag. 2,40 , conta corrente: ccent oy
Lo sSIY (NAO SERA ACEITO CONTA POUPANGA 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 concorddncia 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 Licitagdo.

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

Termos em que,
Pede deferimento.

/ TR ,_gq de Y O de :)/0 'q
J /

Assinatura do Interessado 2o Credenciamento Pessoa Fisica
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ANEXO HI

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

Ao
Municipio de LuzZMG
Comissdo Permanente de Licitagio

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 007/201 - _
A empresa/pessoa fisica (/) 0 5 (e é;,SL, { iolmg;,gz,s , inscrita no CNPJ
CPF sob n° 009474 /X0 ~86 , situada a Rua
.A—Jqu(o Ponee meIE , na cidade de
MML, Estado de MG , tel de contato:
G 392720 90 . email: /st cavs dea Qs heo v Or, ins.
crita no@ ou CNPJ sobon® g y4aL 134 %€ , D%CLAIRO QUE CONCORDO com o0s
termos do edital e em prestar os servigos de consultas Médicas especializadas para manutengéo das Ativi-
dades da Secretaria de Salde, na especialidade de _ O FTAL MO L o GFA _ no valor
unitario de R$ 00,00

( (onn  soisn ), € que atenderemos a demanda exigida

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

Lu» ,__ 49 de AL A2 de 2¢/9
o

v

Assinatupé/ do Interessado ao Credenciamento
CPF: ced4e¢ 18C —§C

CRM: o5 466




ANEXO VIII

COMPROVACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

A
Credenciada a Prestagdo de Servigos Médicos

Especialidade: C,Jf— tatmnloain

A Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada pelo Decreto Municipal n® 2.335/17 de
01.08.17, em atendimento ao Decreto Municipal n® 2.054/2015 de 30 de dezembro de 2015 alterado pelo

Decreto 2.416/17 de 22 de dezembro de 2017, alterado pelo Decreto 2.591/18 de 06 de Novembro de 2018
DECLARA para os devidos fins de credenciamento do médico \/junciv; cle Lo L éom' oD,
portador do CPF: co 9 Y¥yi 15C ~K( CRM: H24¢C , que recebeu toda a
documentagfo exigidos no Edital de Credenciamento n°® 007/2018, item 6.

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

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

LU}/ , 29 de_n~cree de 201
/

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio

Aceite: \ de de

Lo blod iy R

Assinatpfa do Representante Legal/credenciado

o
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CEM-CRM/MGU

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO £STADC DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, de
acordo com a resolucdo vigente, certifica que registrou, em 21/08/2015,
no livio n°® 84, RQE n°® 34598, folha n° 76, a qualificagdo do médico,

VINICIUS DA COSTA GUIMARAES, CRM n° 42455,

na espebialidade de
OFTALMOLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

Belo Hoﬁzonte, 24 de agosto de 2015

4

>

CONS. FABIO AUGUSTO DE CASTRO GUERRA GO\\\? \G\“\P‘\'
PRESIDENTE R

) : ¥
CONSA. CLAUBTA NAVARRG CARVALHO DUARTE LEMOS

1° SECRETARIO
il




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

,1’- = SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
A \ 785 FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
2 ool % ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
FRR (it B -
L2 i 1
% ””5‘ q§ ‘ Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer CNRM N" / de / / . %
‘\‘5%0 N Crfr.\‘fjp o K 2
>
)
2
Certlﬁcamos que VINICIUS DA COSTA GUIMARAES ,
CRMNe 19028 UFDF CPF 009.476.186-86 . '_ conclmu Residéncia Médica na especialidade
de OFTALMOLOGIA - no Hospltal DE BASE DO DISTRITO FEDERAL , O
periodo de 01/ MARCO / 2012 a 28 / FEVEREIRO / 2015 , a quem conferimos o

titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diério Oficial da Unido em
09/07/1981. -

' BrasiliaDF, 18 de MAIO de 2015

Drf Ana Patriciy de Paula : S ;
Diretora Geral do Hosprtal de S . -
) o Dnstmo F

\ Dxmtw /
t

¢ da Médicokesidente T Diretor da ESCS - " .‘. ) V.O
; tsmplv fumor Kdaria Tibm.. .. feodoro 'q( Y
¥ o G Restietsboda Gz Escota Suparior de Ciineias da Salde
Hosortal do Base-DF Crptorn Geral
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fundacdo Fducaciona Sma dos ®rgﬁns

faculdades Anificadas

Centro de Cicncios Biomédicas W““””“I ”mmmm
Curso de (Bradna;ﬁu‘zm Medicing

| © Biretor Geral das Faculdades Anificadas Serra dos Orglos, ' “
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusip do Curso de Gradvacdo

em Medicing em 14 de julho de 2005, confere o tituio de Tresororns w0

Meédico « | | | M A
Viniciug da Costa Guimardes |

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 Seguranga Publica - MG

¢ ontorga-lhe o presente Biploms,
o fim de que possa gozar de todos os direitos e prerr

Eeresipolis, 1 de julbo de 2005
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

* CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
y Documento de identidad:- nos termos da Lei o 6206775

I;_m

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS .
NOME '
VINICIUS DA COSTA «
GUIMARAES o
o
L, T, CRM N° DATA DE INSCRICAQ
(‘. o 42455 09/08/2005 ™
, ‘;’ -~ VIA DATA DE NASCIMENTO U=
1 13/10/1974 -
ook Ll -
M W
o eamaz ASSNAT R4 DG BGRTADOR .-
FILACAO <
LEONARDO ALVES GUIMARAES »
[+ 8
ONISIA MARIA DA COSTA GUIMARAES
o
NATURALIDADE -
IPATINGA-MG e
N -t
TITULO DE ELEITOR ™~ SECAO _ ZONA_
[rotorze20272 [s9  [348
- o
i LOCAL £ DATA DE EXPEDICAO
PPN 'Eg_o HORIZONTE-MG, 19/11/2010 =
} a




28/03/2018

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

3 SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
e
CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAQ DE DEBITOS TRIBUTARIOS 28/03/2019-
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
. 26/06/2019
NOME: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
CNPY/CPF: 009.476.186-86
LOGRADQURO: RUA CAPITAO FRANCISCO ANTONIO DE MORAES NUMERQ: 255

COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 38840000

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICIPIO: CARMO DO PARANAIBA JUF: MG

Ressalvado ¢ direito de a Fazenda Pablica Estadua! cobrar @ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que;

1. Nio constam débitos relatives a tributos administrados pela Fazenda Pdblica Estadual efou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de ytilizagio para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventério ou de arrolamento, de sentenca £am acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bans na unifo astivel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certidio somente terd validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

CertidSo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAC NUMERO DO PTA DESCRIGAO

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada através de aplicativo disponibilizado peia
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerals, na internat: http: / /www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacio da Autenticddade de Documentos,

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO! 2019000324458518

o

e

¥ @9@/%/

https./Mwww2.fazenda. mg.gov.brisol/etil/SOL/CDT/DETALHE_7487descServico=Soticttar+Certid%E3o+de+D%ESbitos+Tribut%E frics&numProto... 141



28/03/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I’\&OS TRIBUTOS FEDERA!S E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
CPF: 009.476.186-86

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
Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & siluagio do sujeilo passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estad condicionada 3 verificagio de sua autenticidade na Intemet, 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 4s 15:22:05 do dia 28/03/2019 <hora e data de Brasilia>.

-~ Vélida até 24/09/2019. »

Cédigo de controle da cerlidéo:‘8'305.6965.33459768' —
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Lomanerte

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS DA COSTA GUIMARAES

CPF: 009.476.186-86

Certiddo n9: 170018720/2019 L

Expedigao: 28/03/2019, as 16:29:13

Validade: 23/09/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolldagao das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n?2 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢ao Administrativa n¢ 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certidiao sdoc de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid@o condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necess&rios a identificagido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Prévia.

e

PR 4

Davidas e sugestdes: cndtftst.ijus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARMO DO PARANAIBA —
WMC
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN., PLANEJAMENTO E FINANCﬁm

1%

oY %N
[ ] ‘? F‘ e, }‘l :;-'.'
CERTIDAO NEGATI A DE Dhnos K%%—%ZL}
. o ?:‘-"'?hau \a:«’“ ‘ae,'b
Nimero: 507/2.019

CERTIFICAMOS nab haver d%bito de responsabilidade do contribuinte
abaixo identificado, ficando, contudo, ressalvado o direito de a Fazenda lica
Municipal constituir novos cn!mitos tribut rios, que ainda nzB foram apurados ou
Iangadosa essa data.

] Identificacéb

T ——)
Cre 20134

Contribuinte VINICIUS RODRIGUES BRANDAO

CNPJ/CPE 084.860.066-51 -
IE/RG

’En__d_e_rgcp‘ AVN COSTA JUNIOR, 357
Bairro CENTRO

e .

Cidadé CARMO DO PARANAMBA - MG

[ |
CERTIDAO EMITIDA PELA INTERNET
M 28/03/2019: as 16:04 minutos.

'Atencﬂx Esta certid&y%:ﬁlida por 60’ (seSsenta)-dias a contar desta data.

A autenticidade desta Cenidﬂ: pode ser confirmada na internet, &nina da )
Prefeitura Municipal de Carmo do Paranaa {(www.carmodoparanaiba.mg.gov.br).

o

Secretaria Municipal de Admin., Planejamentc e Finanths /‘ﬁ

Prakth Misael Luiz de Carval o, n° 84 - Bairro Centro
Carmo do Parana‘ba - 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

) .

T
D, o

Fwd: Pispasep
28 de margo de 2019 4s 17:02
De VINICIUS

[ L PR P~ -

Enviado do meu iPhone
Inicio 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

inscrigio do Contribuinte Individual, Facultativo,
Empregado Doméstico, Segurado Especlal e Auxilar Locatl

" Sr(a) contribuinte:
Seus dados Jd constam no Cadastro Nacional de Informagfes Sociais sobh o ntimero
de Pis/Pasep: 1.02.323.480-7 '
@ Nome : VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
Conforme a Ordem de Servigo do INSS Nro 99 de 10/06/1 999, o seu numero no Pis/Pasep

pode ser utillzado para efetuar recolhimentos de Contribuinte Individuat da
Previdéncia Soclal.

]
=

Clique aqui p/ da GPS - Guia da Previdéncia Social
informagdes

sobre o

preenchimento

A g

about:blank Pégina 1de 1
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NOTA FISCAL/ FATURA DE SERVICOS

i Companhia ds Saneamento de Minas Gerals
= X0l XY:Q Rua Mar de Espanta, 525 - Sanfo Antdnle - Belo Horizonte - MG - CEP.: 30.330-900
. M Cir: 17.281.106D001-03 - inseriglo Estadual: 062.000139.00-14

L s =Ty = 2 EL (o S b i )
AGENCIA | 4, yig i irpta 1910 ‘Fale coma
MAS | i ot ,
PROXIMA  COPASA |

HEPR AT ANTI NO G K 1 X TR | 4]

ne

VINICIUS DA COSYA GUIMARAES
R AFONSO PENA JUNIOR. 78

DO ROCARIE 38.840. 000
CARMO DD PARANAIBA - MG
( REFERENCIA DA FATURA _ } [ MATRICULA ]
) Date de Data do s d T .
Numero Emissho | Apresoniuctio |Rufergncis] Grupo - P
SN L UG obh 0Bs /]
. \ . \ N
| QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS l IDENTIFICADOR USUARIO
—SERVICO T Socle! | Residenclal |_Comerctel | industrial | Potiea | - - ,
Agus 1 .01 074 087 0
E: 1 . e ?
IDROMETRO [FERIONO CONSUMOLEITURA) @%g‘a CONSUMO FATURADO __ |
Aluel Anterior Diss m Litros
Cl A BN AR " s SR
ptE GRIEA bl 5] 2106
{ HISTORICO DE CONSUMO ] [ CONSUMO MEDIO ]
Violurme Dias Madin m* litros
Faturado entro Digrta
Litos medipbes Litros
[ SEUCONSUMOICUSTO DIARID |
M it A N Taty
[REYat J4 iha ki Ml |
ta /G 5; }{‘f; o 1 ot fitros de dgusa
o) .3:;1 J.'j Agua Esgofo
£1, 4Ry £ 1,231
35,0 Zd 1AL R$ ww RE o4
4, JD “ 1,741
a5 X s 1 an
4y ikl A IRt
an am bl 10
an ren " 100
( ' TARIFA |
CbAaYb bt AT
Felxasda  Consumo ds R$/ Varor R/ Vifor Sub
consumoem  fabraem  Unkiades Vome  MItAms Agus M Lives Esgoto Toted
1,000 Bms 1,000 My Al Toiet Agus RS Eayolo RS RS
g!}& oo 1 5.00 %97 i, 0 b b
5 3, 1 . A0 E0C 04T S 10R
540 5000 1 2% 1w «5,52 £ Joroe 15.3: ng
Big IBm ] g% tmm Em ocom 9m o
WAd 0K 1 106 amer Wada 5 hise B8 A
A g slee .00 mn,3g 28158 Zaany)
( DESCRICAD DOS SERVICOS / LANCAMENTOS ]
ABASTECIMENTO DE AGUA 260. 36

ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 247,54




. k33 had <4
- . < :
MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAOD A SALIDE SCNES @ . % agina: 1
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avalfagio e Controle ta: 03/04/2019
1
+ . |DATASUS Médulo Basico g Q;L‘? ;-i fora: 15:34
.3} .+ |Competéncia: 032019 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES Qg ersfo: 4.0.70

. i DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO |:] ALTERAGAD ST ewusao D

b ;i .

- K i —
I§ ’ i wmgﬂo Identificador da Individual
r" {1 ¥ CNES — Tipo de Estabelecimento Situacso do

H LR PFI X |-22 - CONSULTORIO ISOLADO ¢ A . Mantid
(L - - Estabelecimento aniido
i PJ 9030972 Sub-Tipo de Estabelecimento e @
o4 |- | > |:| Terceiros
i
1 —Nome Emp
1. VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
; ; Nome Fantasia
4 VINICIUS DA COSTA GUIMARAES
[Logradouro * riNgmero
AVENIDA GUARM CAETANC 146
FComp:‘emenro B airro
.- " NACOES
T —Nome do Municipio ~CEP
LUZ 35595000
—Céd.Municipio wF R.Satide——rMicromegibo 0. Sanit. MadAssist. Telefone
313880 [ M_HV 0015 [ P |[ 37 3421 3057
FFAX E-Malt

;‘ ONPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJDA MANTENEDORA — [ Possui hteme!
["’009 476.186-86 |_ ] [x] sim (JNwo -

{iFCARACTERZAGAO — - ;
:héureze Jurfdica : --Gest“ e S
0-0 - PESSOA FISICA ' ' . Eotactsal  Municipal
| Atengsio Basica .
undadedeEnsIno/Pesqr.ﬁsa — , ; L
) Média Complexidade D
gdh-UN] DADE SEM ATIVIDADE DE S - S J
At‘éndrmenta Prestado Imemagiﬂo D I D
1§ 4 SUS Padicular  Plano de Saude Publice  Plano de Salda Privado Al i . .
H Jeee , a Complexidade E] L D
M vtemacae ] | :
‘Atendimento Ambulatorial D |:| . . . 'F{wo da Clientela
‘SAD?I' o - [ |-03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

rgenciatEmengancia 0 O O N e .
Outros 0 O L] 0]
Vigitancia em Saide . R -
o oo o .. ..o .
Reguigdo o o {0
—TURNO DE ATENDIVENTO —_——— — .
05-ATENDIMENTO COM TURNOS INTERMITENTES i
_VINCULO COM O SUS : . Dt vy T
~No.Contrato/Convénto - Municipal — - Ia Date da Publicagh
-r-- N :" - . - - sar e
- | | \[tNo.Contreto/Convénio - Estadual Data da Publicag 8
Ba] iy eat.
' :'éhjnta-corrente
15} —Agéncia — - NGmerg == _
]
~Data de Expedicfio — - ———— ~Orgfio Expeditor
12/04/2016 " [] s [x] sms ‘
SRR PP ST II P Y
, Dats Ass!narum [ c?rfmbo do D]Iretor da'Unidade . } Data b
A [ 1 . . [}
] LA S + Data Assl'nafure?C? rimbo do(a);GostorEsmdua!.do*sus . . Data . :
POb L | i -
L ) {." i 1 |
iiz . b H o | f' :
SN | |
’ l




Prefectuna Wunicipal de Loy
Gabinete do Prefeits ¢ Secnetaria Nunicipal

ATA DE CREDENCIAMENTO N2 011/2019 REFERENTE AO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 007/2018

Aos tres dias do més de Abril de dois mil e dezenove, 3s dezesseis horas na sala de licitagbes da
Prefeitura de Luz, reuniram-se a pregoeira e equipe de apoio, para analise da documentag3do refe-
rente a0 “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICA ESPECIALIZADA, PARA ATENDER DEMMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
ATENDIMENTO A CLIENTELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, DE ACORDO COM A TABELA
DE HONORARIOS, QUANTIDADES E ESPECIFICACf)ES CONSTANTES NO ANEXO | DO EDI-
TAL”.Tipo: Credenciamento de “Médico Oftalmologista”. Aberta a sessdo, a Presidente apresen-
tou aos demais membros da CPL, a documentagdo protocolada por VINICIUS DA COSTA GUIMA-
RAES, sob o nimero 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 apreciagdo da mesma e ressalta auséncia da solicitante. Os documentos foram conferidos e
visados por todos os membros da CPL em conformidade com o edital em seu item 6.2 “a”, deci-
dindo entdo, pela HABILITACAO de VINICIUS DA COSTA GUIMARAES sob o Registro de n®
100.955, CREDENCIADO para MEDICO OFTALMOLOGISTA. A CPL vai encaminhar o processo para
apreciacdo da Procuradoria Juridica do Municipio, posteriormente a autoridade competente para
homologagdo da decisdo da mesma e formalizacdo do processo de inexigibilidade para contrata-
a0 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, serd assinada por mim e demais presentes.

Vanusa Cér@‘agc;e/ Oliveira Brito

Presidente da CPL

EQUIPE DE APOIO:

p NaBUN
Sandfa LaZara Ferreira Costa
4

Marilia Ap.(Almeida Ventura
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