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

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

use de suas atribuigdes conferidas pelo art. 162, inciso IX e demais pertinentes da Lei
Orgénica do Municiplo de Luz/MG. '

Considerando o disposto no artige 51, da Lel
Federal n9, B8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracBes posteriores e no art. 3°,
inciso IV da Lel Federal n®, 10.520/2002, de 17/06/2002;

DECRETA:

Art. 19, Fca constitufda com 05 (cinco) membros, a Comnissdo Permanente de Licitagio, do
Municiplo de Luz, para o exerciclo de 2018, a qual terd também, a incumbéncia de
atuar como Equipe de Apoio na Licitagde na modalidade Preg@o, nos termos do

“inclso IV do art. 30 da Lel Federal n.° 10.520/2002, de 17 de junho de 2002.

Art. 2°. Ficam nomeadas para comporem a Comissio de que trata o artigo 1° deste
Decreto, os servidores:

I - Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidors
pubiica munidpal efetiva, ccupante do cargo de provimento efetive de Agente de
Salde AS2 - Auxillar de Servigos Administrativos II/H portadora da Carteira de
ldentidade n®. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob o nS. 734.949.766-00,
residente e domicillada &8 Rua Sete de Setembro, n°. 1.936 no bairrc Centro,

Luz/MG.

Suplenta: MARA ROBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissSo de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planejamento portadora da Cartelra de Identidade n°. M-9, 318.769
SSP/MG e Inscrita no CPF sob o n®, 949.923.396-20, residente e domicillada & Rua

Campos Altos, n®, 55 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

II - Titular:. SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA, brasileira, casada, servidora piblica
municlpal efetiva, ocupanmte do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrative II/D, portadora da Cartelrzs de Identidade n°. MG-5.571.670
.SSP/MG e inscrita no CPF sob o n9, 779.737.396-53, residente e domiciliada & Rua
Ofito de Julho, n®. 430 - balrro Centro, Luz/MG.

Suplente: MARELIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, braslieira, scitelra, servidora
plblice municipal, ocupante do cargo de proviments efetivo de Auxillar
Administrativo — Recepdonista IV/F, portadora da Cartelra de Identidade n°. M-14,
571.408 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n9 073.415.936-60, residente e
domiciliede & Rua Padre JoSo da Mata Rodarte, n®. 139 - bairro Rosério, Luz/MG.
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111 - Ttular MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora publica d

municipal efetive, ocupante do ¢cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo II/B, portadora da Cartelra de Identidade nd, MG-12.967.323
$SP/MG e inscrita no CPF sob o 1°, 056.362.126-58, residente € domiciliada @ Rua
Vigério Parreiras, n°. 1501 - bairro Resérlo, Luz/MG

Suplente: DIEGO SILVA ABREU, braslieiro, soltelro, servidor publico municipal efetivo,

ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar Administrativo I/A, portador

da Cartelra de 1dentidade no. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPF sob o n°.
100.165.306-83, residente e domicliiada & Rua Lagoa da Prata, no, 384 - bairro
Monsenhor Parrelras, Luz/MG.

v - Tiular: HIGOR GONTDIO VINHAL, brasilelro, soltelro, servidor publico municipal

efetivo, ocupante do cargo de provimento efetivo de Awdliar Administrativo IV/A,
- portadora da Carteira de Identidade no. MG 15.660.655 SSP/MG e inscrita no CPF
sab o n°. 086.033.686-78, residente € domiciliada & Rua Tiros, n°. 101 - bairro
Monsenhor Parrelras, Luz/MG.

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, servidora plblica

municipal  efetiva, ocupante do ¢argo de provimento afetivo de Auxiliar

Administrativo TI/L, portadora da Carteira de Identidade no. M- 4.591.850 SSP/MG
e Inscrita no CPF sob o n%. 681.705.806-68, residente & domiciliada, @ Rua
Matutina, ne. 451 - palrro Monsenhor parrelras, Luz/MG.

v - Titular: STLVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA, brasiieira, casada, servidora
plbilca municipal efetive, ocupante do Cargo de provimento efetivo de Assistente
Administrativo II/H, portadora da Cartelra de {dertidade n®. M-3. 850.472 SSP/MG
e inscrita no CPF sob o n°. 587.494.626-87, residente € domiciliada nesta cidade
de Luz/MG, a Av. Guarim Caetano da Fonseca, n°. 301 - Balrro Nagbes.

Supiente: GRASIELE MORAES CRESCENCIO MOURA brasileira, solteir3, servidora

plbiica municipal ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar

Administrative IIL/A, portadora da Carteira de Identidade ne. MG- 142.694-50
SSP/MG e Inscrita no CPF sob o n°. 099.166.676-32, residente e domiciliada nesta
cidade de Luz/MG, & Ru2 Cocals, n°. 125 - Bairro Rosério.

Art, 3°. A Presidéncia da Comissdio serd exercida pela Sra. VANUSA cANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO.

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

Art. 50, Os membros da Comissio Permanente de Licitagdo, no exercicio de suas
atribuicbes, obedecerfio ao disposto na Le! Federal n% 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas aiteragbes posteriores, estando sujeites & penaiidades previstas na mesma Lei Federal
no, 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes postericres.

Art. 8°. Fica revogado o Decreto no, 2.421/2018, de 05 de janeiro 2018.
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DECRETO NO°, 2058/2016, DE 20 DE JANEIRO DE 2016.

“REGULAMENTA O  SISTEMA DE
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO
DE SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO E
REMOCAO EM UTI MOVEL PARA FORA DO
pomIciLIo VISANDO ATENDER
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E HOSPITAL SENHORA
APARECIDA.”

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

DECRETA:
Art. 1°. Fica criado no 8mbito do Municlplo de Luz, ‘Minas Gerals, o Sistems de
Credenciamento para contratacfio de Servigos Médicos, Enfermagem e Técnico de
Enfermagem de acompanhamento e remogdo de’ paclentes’ ‘em UTI Mével para fora do
domicilio visando atender demanda da Secretaria Municipal de Saide, e do Hospital Senhora

Aparecida.

Art. 2°. Fica aprovado o Regulamento do Sistema de que trata o art. 19, nos termos do
anexo 1 do presente Decreto.

Art. 30'. Fica aprovada a tabela de pregos do anexo I do presente Decreto.

Art. 49, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016.

AIUTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXOQ I {B\W

"REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE
SERVICOS MEDICOS, ENFERMAGEM E TECNICO DE ENFERMAGEM PARA
ACOMPANHAMENTO E REMOCAO DE PACIENTES EM UTI MOVEL PARA FORA DO
DOMICILIO VISANDO ATENDER DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE & HOSPITAL SENHORA APARECIDA.”

DO OBIETO

Art. 19, O presente Regulamento tem por cbjeto estabelecer as Regras Gerais do Sistema de
Credenclamente de prestadores de Servicos Médicos, Enfermagem, e Técnico de
Enfermagem para acompanhamento e remogdo de pacientes em UTI Mb6vel para fora do
domicllio visando atender demandas de Secretaria Municipal de Salde & Hospital Senhora
Aparecida, em conformidade corh as normas consubstancladas na Lel Federal 8.666/93.
Paragrafo Unlco - Este credenclamento é exciusivo para contratacfo de Servigos Médicos,
Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remeog8o de pacientes em
UTI Mével para fora do domicllio visando atender demandas da _Sgcretaria Municipal de
Salide e Hospital Senhora Aparecida, em conformidadé com, & &5 normas consubstanciadas na
Lel Federal 8.666/9

DO PROCEDIMENTO

Art. 20, Os Procedimentos de Credenclamento serSc Iniciados mediante solicitagéc do
interessado para autorizacio do Prefelto Municipal através da Secretaria Municipal de
Administragio devendo ser autuados em Processo Administrativo no qual serd elaborado o
Edital de Credenciamento para convocagio dos interessados a se credenciarem.

Parégrafo Unico - A convecagio plblica para o Credenciamento, visando & contratagdo de
Servicos Médicos, Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e
remocdo de paclentes em UTI Mével para atender demandas da Secretaria Municipai de
Salide observaré as seguintes etapas:

1 - Publicagiio do Aviso de Credenclamento no minimo mensalmente nc Diério Oficial
Eletr8nico do Municipio e com a afixag8o em mural do hall do prédio da Prefettura Municipal
de Luz e nos murals das unidades de salide do municfpio, inclusive, na sede da Secretaria
Municipal de Satde e divulgagdc no site da Prefeitura.

II - Recebimento e avaliagSo pela Comiss8o Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal
de Luz ~ CPL da documentaglio dos interessados na prestagdo dos servigos;

111 - Divuigagiio do resultado contendo a lista dos prestadores dos serviges credenciados,
através do site da Prefeltura Municipal de Luz e do Diério Oficial Eletr8nico do Municipio;

IV - Celebracdo de Contrato de prestaclo de Servicos de Servigos Médicos, Enfermagem, e
Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remogao de pacientes em UTI Mével entre

© Municipio e os interessados credenciados. ﬁ/
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Art.39. Poderiic se credenclar todos o3 Interessados que atendam as exigéncias deste
regulamento e dos editais especificas.

§ 10, Somente pederfio participar do presente cadastro os prestadores de servigos
regularmente estabelecidos no pals que satisfagam integralmente as condicBes estabelecidas
ne Edital e na Lei Federal no. 8.666/93.

§ 29 NBo poderfio participar o Cadastro, prestadores de servicos que tenham sido
considerados iniddneos por qualquer érgSio governamental, autarquico, fundacional ou de
ecofiomia mista.

DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 4. Os interessados deverdo solicitar o seu credenciamento através de pedido dirigido
ao Secretario Municipal de Administraglio protocolado no Servico de Compres da Prefeitura
Municipal de Luz dentro dos prazos de validade do Edital de Credenciamento, indicando
quais os servicos que pretendem executar/prestar. O pedido devera ser protocolado e
deverd ser instruldo com os documentos abaixo indicados que serSo submetidos & anélise e
aprovacic da CornissSio Permanente de Licitagdo — CPL.

paragrafo Unico - O prestador de servige interessado, no momento do protocolo do pedido
de credenclamento deverd preencher formuldrioc da Comissdo Permanente de
Credenciamento, com o nome do prestador, CPF & se pessoa jurfdica, cadastro nacional de
pessoa juridica, nome e CPF do represantante legal.

DA HABILITACAO JUREDICA

a) PESSOA FISICA:
1 - Cépla autenticada de documento de identidade civil;

b) PESSOA JURIDICA

1. Cépias do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade registrada na Junta
Comercial, no caso de cooperativas, cu Cartéric de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no
caso de associa¢Bes.

1. No caso de empreendimentos familiares, deveré ser apresentada cdpla do Contrato Social,
registrado em Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica;

DA REGULARIDADE FISCAL

I - prova de Inscricio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC); II- prova de InscricSo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicllio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compatfvel com o objeto contratual;

II - prové de regularidade para com a Fazenda Federal, Estaduai e Municipal de domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; h y,

. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP.J: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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111 - prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Temf ;
de Servico (FGTS), demonstrando situacio regular no cumprimento dos encargos soc Enertd

instituldos por lel.

apresentacSo de certid8o negativa, nos termos do Titulo VII-A solidacino da s d
n® 12.440, de 2011). '
QUALIFICAGAO TECNICA

1 - registro ou inscriglo na entidade profissional competente;

II - comprovagio de aptido para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracterfsticas, quantidades e prazos com o objeto da licitagfio, e indicagEo das instalagbes e
do aparelhamento e do pessoal técnico adequado e disponive! para a realizago do objeto da —
licitaclio, bem como da qualificagdio de cada um dos memibros da equipe técnica que se
responsabilizara pelos trabalhos;

111 - comprovagao, fornecida pelo érgdo licitante, de que recebeu os documentos, &, quando
exigido, de que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigdes iocais para o
cumprimento das obrigagSes objeto da licitagso; .

DA PROPOSTA 1" ¢ » -

Art. 59, Os prestadores de servigos Interessados no Credenclamento deverdo apresentar
juntamente com os dotumentos de habilitagio o Projeto de Prestaciio dos Servicos,
conforme estabelecido no Edital de Credenciamento com as quantidades que podem ser
oferecidas, visando atender a previsio mensal e total dos servicos.
§ 1°. O projeto de prestagiio dos servigos deverd atender o valor unitério de cada servigo,
nos termos da tabela de preco a ser publicada no Edital para Credenciamento, que $erao
reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC, —
§ 2°. Havendo mais de um prestador cadastrado em condigdes de prestar 0 mesmo servigo,
todos deverSo ser convocados para firmar contrato de prestagdo de servico, sendo
distribufda igual frag3o a cada um deles.
§ 3°. N3o sendo viévé!l a convocago de todos os prestadores de servigos cadastrados no
termo do pardgrafo anterior, deverd haver revezamento entre os cadastrados, promovide
através de sortelo.
§ 4°, Ndo haverd limite de quantidade de servigos individual para cada prestador de servigco
e nem valor méximo.
§ 5°. Os valores referentes ao Credenciamento poder3o ser revistos pelo Municipio,
anualmente, para manter o equilbrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma
prevista na Lel Federal 8.666/93.
§ 6°. O pedido de credenclamento e o respectivo Projeto de PrestacSo dos Servigos dos
interessados credenclados ndo assegura direito a contratagBo, j& a contratagéio assegura
direlto & prestacdo dos servicos, considerando a possibilidade de alberag(das quantidades
e

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001.70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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Art.6°, O pedido com a documentacgo da intefessada no credenciamento serd submetido
apreciacio da ComissSo Permanente de Licitacio da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que
promoverd a anéfise obedecendo ao disposto no parégrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Gnico - Na selegio dos prestadores de servigos, serd julgado habilitado o
participante que preencher os requisitos do editzl e ao seguinte:

I. Na hipétese de ser constatada a falta de documentagio necesséria para o Credenclamento
ou existir documentagio com prazo de velidede vencida, a Comissdo Permanente de
Licitagio solicitaré o envio de novo documento, sanado os viclos anteriores, pedendo o
interessado regularizar a documentac8o para fins de credenclamento dentro do prazo de
vaiidade do edital de Credenclamento;

II. O resultado da andlise da documentagio apresentada para credendamento sera
informado via oficilo aos interessados e divuigado no site da Prefeitura Municipal de Luz:
www.luz.mg.gov.br e no diério oficlal e eletrénico do Municiplo, em no rhdximo 05 (cinco)
dias uteis, a qual poderé apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias (tels contados da
data de recebimento da referida comunicagsio, devendo protocolar a peticdo no protocolo
geral da Prefeitura Municlpal; B O
III. O recursc deveréd ser dirigido & CornissSo Permanente de Licitagdo que © decidiré e 0
" encaminhard com sua decisSo, depois de ouvida a Procuradoria Juridica do Municipio, para
decisio/homologacio do Prefeito Municipal;

1V. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentacdo serdé encaminhada
a0 Prefeito Municipal para autorizacio de abertura do Processo de Inexigibllidade de
Licitagdo.

DOS PRAZOS, DA CONTRATAGAO E DA EXECUGAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO

Art. 70. O credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de
publicacdo do respectivo Edital de Credenclamento, ficando durante este prazo aberta a
possibilidade dos interessados se credenciarem.

1. Os contratos realizados com os prestadores de servigos credenciados convocados terdo
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, pedendo, serem prorrogados, observando o previsto
na Lel Federal n® 8.666/93, quanto & prorrogacgo € vigéncia dos contratos.

il. Deferido o pedidoc de tredenclamento e autorizada & abertura do Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo pelo Prefelte Municipal, 8 Credenciada serd convocada para
firmar © contrato de fornecimento no prazo de 05 (cinco) dias Gtels contados da data da
CONVOCacao;

I11. Depois de realizada a assinatura do Contrato, 2 Administragdo Municipal denciard a
publicaglio de extrato no Didrio Oficial eletrdnico do Municipio; lﬂ&w

i
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1V. A prestagdo dos servigos devera ocorrer de acordo com o que for definido no contrato 85\0‘ 3
prestacio de servigos; ?\%,,,,a‘ S

V. O prestador receberd o pedido de execucio do servico imediatamente assim que surgir a
demanda da Secretaria Municipal de Satde e Hospital Senhora Aparecida, através de
ligagdes telefonicas, mensagem, e-mail, requisiggo e ou oficio; ‘

vI. A administracBo pubiica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execugio dos servicos, mediante pagamento dnico e exclusivo daqueles ja
executados e devidamente atestados pela Secretaria competente;

vi. A Administracio publicaré mensaimente 2 relaco das empresas e profissionais
credenciados no Hospital Senhora Aparecida, Sacretaria Municipal de Salde, e nas unidades
de salide do Municipio.

DO PAGAMENTO

Art. 80, O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as
quantidades dos servigos executados contados da apresentagio da nota fiscal devidamente
atestada pelos respectivos orgdos do Muricipio, correndo por conta das dotagies
orcamentarias indicadas no Edital de Credenciamento, e cbedecendo ac seguinte:

1. O pagamento decorrente dos servicos executados sera efetuado diretamente ao prestador
mediante depésito em conta corrente eém nome da Contratada;

II. O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabeiecidos na
tabela publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a
retencio efou exigéncia de apresentaggo de gqualquer documento adicional e cobranga de
depésito e ou caugdo de qualquer natureza.

DAS SANGOES
Art. 9°. Os contratos especificos disciplinar8o as sanctes de acordo com a Lei n° 8.666/93.
OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS ~

Art.10. S3o obrigagGes dos prestadores de servigos contratados:

1. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto do Edital de
Credenciamento; .

I1. Responsablfizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos 0s encarges €
demais despesas decorrentes da execucdo dos servicos, & saber: impostos; taxas;
contribuicdes fiscals; previdenciarias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que
houver, por mais especiais que sejam e mesmo que ndo expressas no Edital de
Credenciamento;

IIL. E de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causacdos
a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
contrato, ndo exciuindo ou reduzindo esta responsabilidade 3 fiscalizagao.

IV. Assumir inteira responsabilidade pela execucdo dos servigos, que devera ser realizado
com a observéncia em todas as normas editalicias, contratuals ¢ legais apﬁéng)/
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V. Manter, durante toda a execug%o do contrato, todas as condigbes de habllltaga\
qualificaco exigidas no presente edital. ‘q'nnans
V1. Notificar & Administracdo Plblica, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, caso
tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sangbes administrativas previstas na Lei
8.666/93.

CONDICOES GERAIS

Art. 11, A participacBo no cadastro importa na Iirestrita aceitagdo das condigbes
estabelecidas no Edital, notadamente das condigGes gerals e particulares de seu objeto, ndo
podendo Invocar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo e do Integral
cumprimento do ajuste.

Art. 12. A Administracdo terd direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar
0 acompanhamento e a fiscalizacSo ds execucSo do objete do Edital de Credenciamento.

Art. 13. A AdministragSo a qualquer tempo poderé rescindir o contrato quando da ocorréncia
de fato superveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e ©
contraditério em processo administrativo com decisSo fundamentada.

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016.

. : -, :;-;.3‘ SR :'\-:ln s E
AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO II

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.03610001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: secretaria@luz mg.qov.br - LUZ MG
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. RKotek RN PRI E PR H AR
de Enfermeiro pars ] ]
, | ServicodeF pa RS 360,00 R$18.000,00
. RemogSo UTE Mével 50
Féenico de Enfermagem UTE ' .
2 240,00 . 24.00,00
Mével R 100 R$
Téznico de Enfermsgem ) '
3 @ g¢ RS 160,00 RS 16.000,00

Ambul@ncia Simples 100
Madico de UTI mdvel em ' T
viagans com atd 453 ¥M de
ida ¢ voita = Apbs stingir 450
i m de Id8 e volitsa o
s 4 scompanhamento MEDICO pars R$ 1.270,00 100 R§ 127.000,00 —
remogEc de pacleme na UTI
MOVEL serd acrescido o valcr da

R$ 1,50 por km rodado

o o- -

Brefeitura de Luz, 20°ds Janeiro de 2016.

=

AILTON DUARTE
PREFEITC MUNICIPAL

PREFETURA MUNICIPAL DE LUZ ~ CNPJ: 18.301.038/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3424-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: socretaria@]uz ma.agy.br - LUZ MG



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Relagio das Coletas de Pregos (por fornecedor)

-

(Periodo de 01/09/2018 a 18/09/2018)

Pagina: 111

ltem Descrigao do Material Unid. Nome da Marca Quantidade Prego Unitério Preco Total Venceu
Numero da Coleta: 1146/2018 Data: 18/09/2018
Fornecedor: 4085 - RAQUEL VIEIRADE CASTRO
1 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | sv 50,000 160,0000 8.000,00 Sim _ ***
Total do Fornecedor: 8.000,00
Total Itens Vencedores: 8.000,00
Total da Coleta: 8.000,00




ESTADO DE MINAS GERAIS
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Solicitagao Nr.:  11283/20

Data: 18/09/2018
CNPJ: 18.301.036/0001-70

Avenida Laerton Paulinelli, 153
C.E.p.: 35595-000 - Luz-MG

Nr. por Centro de Custo: 41

Folha: 1/
[ ] Execucdo de Servico
[ ]Execugdo de Obra
[ ]Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO Cédigo da Dotagdo :
Orgao: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05.02.2.108.3.3.90.36.99.00.00.00 (438/2018)
Unidade: 2 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Solicitante: SIMONE ZANARDI
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 1583 - SEC.SAUDE -
Destinagdo: PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA Identificagéio:
REMOGCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO.
Observagdes:
ITENS SOLICITADOS:
I ltem l Quantidade | Unid. | Especificagdo IPre(;o Unit. Previsto [ Prego Total Previsto_l
1 50 Y TEC .ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058} 160, 0000 8.000,00
{ [ PregoTotal: | 8.000,00 |

Solicitante: SIMONE ZANARDIL. O Y 1.5

Luz, 18 de Setembro de 2018.

Assinatura do Responséavel




ESTADO DE MINAS GERAIS Folha: /1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70
Av. Laerton Paulinelll, 153
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG

SOLICITACAO DE_ABERTURA DE_LICITACAQ

Excelentissimo(a)  SECRETARIO DE ADMINISTRAGAD

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagbes relacionadas abaixo. A existéncia de recursas orgamentéarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legistagao em vigor,

OBJETO DA LICITACAO: PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO.

Processo Adm. n®: 140/2018 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
ma de Julgamento: Menor Prego

. —«Ma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.:

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

Urgéncia: '

Vigéncia:

Observagbes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

IDespesaI Cédigo da Dotaglo Descrigho da Dotagfio l Compl. do Elemento Valor Previsto ]
438 05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00 MANUTENCAC DO SERVICO DE TRATAMENTO FC  3.3.50.36.99.00.00.00 §.000,00
Fonte de Recurso : 102 - SAUDE 15%
[ Total previsto: 8.000,00
ITENS:

[lem]  Quantidadel Unid.]Descﬁgao | Prego Unit. Maximo] — Total Prevista]
1 50,000 Sv TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,0000 8.000,00
Total Geral ———-> 180,0000 8.000,00

Luz, 25 de Setembro "de 2018.

Wer - Sec. de Adminstragio




ESTADO DE MINAS GERAIS Falha: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.EP: 35595-000 - Luz-MG

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAQ

Of(a) Secretario De Administragdo, ANTONIO CARLOS XAVIER, no uso das atribuigdes que ihe confere a
legislag&o em vigor e suas alteragdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 140/2018

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagho

C - Forma de Julgamento: Menor Prego

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.:

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

A - Vigéncia:

| - Objeto da Licitagao: PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTQ.

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicag&o de Recursos - Dotagio Orgamentaria;

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ -
IDespesal Cédigo da Dotagho ] Descrigdo da Dotagéo | Compl. do Elemento Valor Previsto |

438 05.02.2.108.3.3.80.36.00.00.00.00 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTC FORZ  3.3.90.36.99.00.00.00 8.000,00
Fonle de Recurso: 102 - SAUDE 15%

Total Previsto : 8.000,00
I |

Luz, 25 de Setembro de 2018.

)

Anti |obaﬂ/ ~5ed. deAdmlnstrac.ao
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ESTADO DE MINAS GERAIS TR Folna: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ S
.-.-./____ .y
CNPJ:  18.301.036/0001-70 : i
Avenida Laerton Paulinelli, 153 %"’/’;ﬁ
CEP: 35595000 -Luz-MG W‘f'

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de fecursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decomrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orgamentdrios para pagamento das obrigagbes conforme dotagio{Ges) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagées:
[ ] - Despesas Extra Orgamentérias.

PR SRR TSR

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 140/2018
Data do Processo Adm.: 25/09/2018
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

Objeto do Processo Adm.:  PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES
PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTC FORA DO DOMICILIO, CREDENCIAMENTO. '

RECURSOS ORGAMENTARIOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Cod.Red {|1Un.Org X |IProj /Ativill| MElemento Despesall{ I Compl do Elemento | BSaldo Disponivel i | llVaior Previstc TR
438 05.02 2.108 3.3.80.36.00.00.00.00 | 3.3.90.36.99.00.00.00 980,00 8.000,00
Total Previsto: 8.000,00
| | | Total Geral: 8.000,00
Luz, Em ... loiirinns foriiiin

g
Assinatura do
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Prefeitura Municipal de Luz .
Gabinete do Prefeito e Secretaria M, unicipal

1. PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG, situada na Av. Laerton Paulinelli 153- Ba

irro

: 1 Monsenhor Parreiras LuzZMG, CEP 35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301 .036/0001-70, aqui representada

“wipelo Sr. AILTON DUARTE, DD. Prefeito Municipal, com o objetivo de contratar servigos de satide a se-

rem prestados aos seus beneficidrios, toma publico, para ciéncia dos interessados,
" documentos previstos neste edital para CREDENCIAMENTO para remogio e
" para Tratamento Fora do Domicilio, em UTI MOVEL/ambulincia simples,

Anexo VIII do edital.

i

nente de Licitagdo, nomeada através do Decreto Munici
: 0y 2~

- ~

Futmrr e oy
N .

' Luz/MG, a partir de 10 de- Seterbro:

que recebera inscrigdo e
transferéncia de paciente

conforme Termo de Referéncia

A andlise da_documentagiio para o referido credenciamento, sera realizada pela Comissdo Perma-
& ; pal n® 2.489/2018 de 30.04.18, a qual ocorrers sem-
£, pre as seéxtas feiras’ “25714:00" oﬁsﬁﬁmﬁﬁﬁﬂmesﬁbr&efﬁﬁﬁm}eLlcntacﬁw da Preéfeitura de
‘ 18, nos moldes da Lei Federal 8.666/93 ¢ em atendimento ao

Decreto Municipal n® 2058/2016 de 20.01.16 que regulamenta a matéria e das regras estabelecidas no pre-

sente Edital de Credenciamento.

A contratagio que se regerd pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragdes, através de
processo de inexigibilidade, além das demais disposi¢des legais aplicdveis e do disposto no presente ato con-
vocatério, normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e irrestri-
tamente, sendo que os envelopes contendo a documentagio individualizada de habilitagdo e propostas deve-
rio ser entregues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG, no enderego acima.

2.DO OBJETO

Este Edital tem por objetivo “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSI

PRESTACAQ DE SERVICOS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM

3]

VISANDO A REALIZAC

CAS/JURIDICAS PARA

AO

vk vl
P h ] T en )

| Quaitidade Es

. mada/servicos

ti-

Técnico (a) em Enfermagem UTI MOVEL

150

Técnico (a) em Enfermagem AMBULANCIA SIMPLES

300

3. DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAQ

3.1~ Poderdo participar do Credenciamento todos os prestadores de servigos de natureza Juridica ou fisica e

que atendam ao objeto do presente credenciamento, desde que:

+ a} Néo tenha sofrido qualquer penalidade do orgdo de classe ou do poder judicidrio devido o exercicio da
¢ atividade;

K

b} N&o tenha sofrido penalidade de suspens@o ou impedimento de contratar com o Municipio de LUZ/MQ/Q;;._ .

incorrido em inadimpléncia para com o mesmo de um modo geral;

- Toady

LA

c" IF.-I.:\’r’\ A ot (N
B /)




¥ aos requisitos de habilitagio sendo que néio hi competicio de precos por se tratar de credenciamento.

Prefeitura Municipal de Luz (“

Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

¢) Apresente condigdes minimas para garantia da normal e eficiente prestagdo dos servigos;
d) Atender a todos os pressupostos da Legislag#o Municipal pertinente.
3.2 - Serdo considerados Credenciados para a realizag#o dos servigos, todos os participantes que atenderem

3.3 - A licitante poderd ser fazer representar junto a CPL por um representante devidamente munido de

documento que o credencie a participar deste procedimento licitatério.
3.4 - Cada licitante credenciaré apenas um representante que serd o Gnico admitido a intervir e a responder,
para todos os atos e efeitos previstos neste Edital, por sua representada.

3.5 - Por credenciamento entende-se a apresentagsio conjunta dos seguintes documentos:
] - documento oficial de identidade;

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

¢ co de procuraco ou credencial (Anexo VI), com firma reconhecida, com poderes para praticar todos os
- demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante.
- 3.5.1. O representante poderé ser substituido por outro devidamente credenciado.

3.5.2. Nio seré admitida a participagdio 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 municipes
que necessitem de servigos médicos, enfermagem e técnicos em enfermagem (UTI E AMBULANCIA
SIMPLES), para realizar remogéio de paciente para tratamento fora do domicilio em ambulancia de UTI
Moével, a partir do credenciamento de todas as empresas/pessoas fisicas interessados em prestar estes servi-
¢OS.

4.2 O 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° 2058/2016 de
20.01.16, normas constantes deste edital, e demais legislages pertinentes, aplicando-se, no que cou-
ber, os principios gerais de direito pablico, suplementados pelo direito privado.

5. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 As licitanites devergoiapreséntar;s 01/(um) euvelope. devidamente fechado, conterido sua documentagao
somprobatéria da habilitagdo 'a’propostiide: préstagas de Servigos-(ANEXO.1II), conforme solicitado no
item 6-¢ 12 deste edital.

5.1.1 - O envelope, contendo os documentos e proposta exigidos, deverd ser entregue e protocolado junto ao
Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal, sito & Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro
Monsenhor Parreiras- LuzZMG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTACAQ E PROPOS-
TA DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO.

5.2~ O envelope devers estar lacrado e indevassével, com a seguinte inscri¢o:

| CNPI/CPF: | ,
| PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG ' )E@' .

Licitante

CREDENCIAMENTO N° 006/2018 : :
ENVELOPE: DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS.
ESPECIALIDADE; - o o
() TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES
(_)TECNICO EM ENFERMAGEM. UTI MOVEL _




Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

6. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar os docu-
mentos, em original ou por cépia autenticada tabelionato ou, pela CPL no ato da apreciacfo da docu-
mentagio, devendo constar os documentos de habilitagio conforme especificagSes abaixo elencadas;

“
'

{* 6.1.1 — Os documentos expedidos pela internet deverdo ser originais, vedada a cépia fotostética, reservado o
| direito de verificagdo de sua autenticidade pelo Presidente da Comiss@o Permanente de Licitagéo.

6.2 DA DOCUMENTACAO - HABILITACAO JURIDICA/ REGULARIDADE FISCAL E QUALL-
FICACAO TECNICA

a) PESSOAFISICA:

FICHA DE INSCRICAQ PARA CREDENCiAMENTO PESSOA FISICA - ANEXO II

Copia da Carteira de Identidade

Prova de inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (RFB e PGFN) do domicilio ou sede da licitante;

Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa expedida pela Fazenda Estadual ou Distrital

(DF) do domicilio ou sede da licitante; :

6. Prova de Regularidade através de Cemdao Negativa expedida pela Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da licitante;

7. Certificado ou Dlploma de Conclusgo do Curse Téenico em enfermagem ¢/ou Enfermeiro (a); devi-
damente registrado no COREN/MG, respectivamente, com c6pia de anuidade paga.

8. Comprovante de Inscrig@io no INSS (NIT e ou PIS/PASEP).

9. Comprovante de residéncia.

10. Certiddo Negativa de Débitos Trabathistas (CNDT).

11. Comprovagiio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos similares com o objeto da licitag8ic, bem como da qualificacio do profissional que
se responsabilizara pelos trabathos; ANEXO VII

12. Declaragdo de que concorda com-a prestacﬁo dos servigos ¢ proposta de prestacdo de servigos - ANE-
Xom

13. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de-direito pablico ou privado, comprovando a
experiéncia na drea hospitalar/urgéncia e emergéncia para o credenciamento de Enfermeiro (&),
Técnico de Enfermagem para remogio em UTL.

14. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito piblico ou privado, comprovando a

experiéncia na 4rea satide para o credenciamento de Técnico de Enfermagem para simples remo-

¢do.

N

b) PESSOA JURIDICA:

1. FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA - ANEXO I1

2. Registro ou inscrigéo na entidade profissional competente;

3. Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente ¢ compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicag#o das instalagdes e do aparelhamento e do ﬂf’
pessoal técnico adequado e disponivel para a realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualifi-
caglio de cada um dos membros da equipe téenica que se responsabilizaré pelos trabalhos; ANEXO
v

4. Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
5. Registro comercial, no caso de empresa individual.




Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

ciedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigéio de
seus administradores.

7. Prova de inscriglio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

8. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (RFB e PGFN) do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da lei, conjunta com Prova de regularidade relativa 4 Seguridade So-
cial (INSS);

9. Prova de regularidade para-com a Fazenda Estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede do lici-
tante, ou outra equivalente, na forma da lei;

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

11. Prova de regularidade relativa‘ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

12. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

13. Certificado ou Diploma de Conclus@o do Curso de Técnico em enfermagem e/ou Enfermeiro (a);
devidamente registrado ro COREN/MG, respectivamente; com copia de anuidade paga.

14. Declaragdo de que concorda com a prestagdo dos servigos e proposta de prestagio de servigos (con-
forme modelo anexo ). ,

15. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito piblico ou privado, comprovando
a experiéncia na drea hospitalar/urgéncia e emergéncia para o credenciamento de Enfermeiro
(a), Técnico (a) de Enfermagem psra remog¢iio em UTL

16. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito piblico ou privado, comprovando
a experiéncia na drea saide para o credenciamento de Técnico (a) de Enferrnagem para simples
remogiio. . -

6. Ato constitutivo, estatuto ot contrato soclal em vigor, devidamente registrada, em se tratando de so-1

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM

a. A prestagdo de servigos Técnico de enfermagem, para realizar a remogio de pacientes para tra-
tamento fora do domicilio em ambuléncia de UTI Mével/ambuléncia simples serdo realizados conforme soli-
citagdo da Secretaria de Salde ou Hospital Senhora Aparecida,

b. Além das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo Técenico de Enfermagem ditadas
pelo COREN, os profissionais deverdo comparecer atuando ética e dignamente ao seu local de trabalho;

c. As atribuigbes do profissional para atender as remogdes UTI Mével consta no ANEXO VIl -
TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

8. DO VALOR

8.1 O valor méximo a ser pago pelo Municipio por consulta a ser realizada seré de acordo com os vaiores
constantes no Anexo I deste edital.

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
9.1 - Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saide ou Hospital Senhora Aparecida cons-
tando os nomes dos pacientes Atendidos;

9.2 — Os pagamentos devidos & Contratada serfio efetuados MENSALMENTE, 10 (DEZ) dias apds
emissdo da Nota Fiscal eletrdnica, acompanhada de relatério, contendo a data da realizagdo do servigo, nome
do paciente e assinatura do solicitante, atestada pela Unidade de Satde.




. §40 do respectivo Edital'de Crédénciamento; ficando durat

Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

9.3 - O Municipio de LuzZ/MG no se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de
trega dos relatérios objeto ora licitado ¢ da respectiva nota fiscal eletrénica nos prazos estabelecidos;

n

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

9.5 - O valor dos servigos a serem contratados seré fixo e irreajustével durante a vigéncia do contrato,
caso haja prorrogagiio do contrato, os pregos dos servicos ora contratados poderdo ser reajustados pelo indice
acumulado do INPC dos tltimos 12 (doze) meses.

9.6. O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela publi-
cada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranca de sobretaxa, a retengo e/ou exigéncia de a-
presentagéo de qualquer documento adicional e cobranga de depésito e ou caugfo de qualquer natureza.

10. DA VIGENCIA

g BT e Lt N i SN G R T }#ﬁum‘.ﬁn (dc

10.1 - O 'credenciAmento tera.prazo.de vigencia a¢ (doZe)-meses a Contar da dsta de publica-
_ I'de’ e-¢ste'prazo aberta a possibilidade dos
interessados se-credenciarem.

10.2 - O presente objetivo é a celebragiio de contrato, para realizagdo dos servigos citados, tendo sua
vigéncia 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 Pablica, observados os dispositivos da
Lei n° 8.666/93 ¢ outras legislagdes pertinentes, através de termo aditivo.

11. DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMEN-
TO

11.1- No dia, hora e local designado neste edital, na presenca dos interessados em credenciar-se e
demais pessoas presentes ao ato publico, o Presidente da Comiss2o Permanente de Licitagfio recebera o en-
velope contendo os Documentos e a proposta de prestacdo de servigos para 0 Credenciamento, devida-
mente identificado, lacrado e protocolizado, onde deverdio estar os documentos exigidos para a habilitago ao
Credenciamento;

11.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documenta-
¢80 de habilitagZo, a Comissdo de LicitagBio emitird a Ata de Abertura dos Documentos na quai identificara
os participantes credenciados para realizagdo dos servigos.

12.DA PROPOSTA

12.1.1  Os prestadores de servigos interessados no Credenciamento deverdo apresentar juntamente
com os documentos de habilitaglio (Envelope n° 1) a “Proposta de Prestacdo de Servigos” (ANEXO III),
conforme estabelecido no Edital de Credenciamento com as quantidades que podem ser oferecidas, visando
atender a previsdo mensal e total dos servigos.

12.1.1. A proposta de prestagio dos servicos (ANEXO IH) devera atender o velor unitario de cada
servigo, nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento ANEXO 1, que serdio
reajustados pelo Municipio anualmente, de acordo o indice anual do INPC.
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12.1.1.2  Havendo mais de um prestador cadastrado em condigbes de prestar o mesmo Servigo, to-
dos deverdo ser convocados para firmar contrato de prestacfio de servigo, sendo distribuida igual fra-
¢fio a cada um deles.

12.1.3 N#io sendo vidvel a convocagdo de todos os prestadores de servigos cadastrados no termo do
paragrafo anterior, deveré haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de sorteio.

12.1.4 Nfio haverd limite de quantidade de servigos individual para cada prestador de servigo e
nem valor mdximo.

12.1.5 Os valores referentes ao Credenciamento poderdo ser revistos pelo Municipio, anualmente.
para manter o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 8.666/93.
12.1.6 O pedido de credenciamento e a respectiva Proposta de Prestagdo dos Servigos dos interessa-
dos credenciados niio assegura direito a contratagdio, jd a contratacio assegura direito A prestagdo dos
servicos, considerando a possibilidade de alteracdio das quantidades a serem prestadas que dependerio
da necessidade, bem como da disponibilidade orgamentsria e financeira da Secretaria Municipal de
Satide.

13.DO JULGAMENTO, DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS.

13.1 O pedido com a documentagdo da intel;essada no credenciamento serd submetido & apreciacio
da Comissdo Permanente de Licitagio da Prefeitura Municipal de LuzZMG, que promovera a analise obede-
cendo ao disposto no pardgrafo tnico deste artigo.

13.1.1 - Na selegdo dos prestadores de servigos, serd julgado habilitado o participante gue preen-
cher os requisitos do edital e ao seguinte:

1. Na hipétese de ser constatada a falta de documentagiio necessria para o Credenciamento ou exis-
tir documentac¢iio 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 editai de Credenciamento;

{1. O resultado da andlise da documentagéio apresentada para credenciamento serd informado aos inte-
ressados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br, no dirio oficial e eletrs-
nico do Municipio- AMM, em no maximo 0§ (cinco) dias dteis, a qual poders apresentar recurso no prazo
de 05 (cinco) dias tteis contados a partir da publicagdo.

MI. O recurso devera ser dirigido 4 Comissdo Permanente de Licitagdo, deverad ser protocolado no
Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de Luz, devidamente fun-
damentado,a qual decidird e o encaminhara com sua decisdo, depois de ouvida a Procuradoria Juridica
do Municipio, para decisio/homologagiio do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apés devidamente julgados, a documentagao seré encaminhada a Assessoria
Juridica para apreciago e formalizagéio de parecer e posteriormente ao Prefeito Municipal para autorizacao
de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitacao.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1- Apéds o julgamento definitivo pela Comissio Permanente de LicitagBes responsével pelo Credenci-
amento, lavrada a ata, o processo serd encaminhado a autoridade competente para adjudicagio e homologa-
¢80 dos credenciados.
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14.2-A CPL ir instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagdo o qual a ratificagéo sera
publicada no site do municipio.

14.3- A posterior contratagdo dos credenciados, serd por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade de

competigiio entre os interessados, razdo pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput do
art. 25 da Lei n® 8.666/93. '

14.4— O Municipio de LuzZMG convocard os participantes declarados Credenciados, para assinatura
do Contrato de Prestagio de Servigos no prazo de 05 (cinco) dias Gteis contados da data da convocagio.

14.5- Decaira do direito de Credenciamento os convocados que néo assinarem o Contrato no prazo €
condigdes estabelecidas.

15. DAS PENALIDADES

Se a contratada descumprir as condigSes deste Edital, ficard sujeito &s penalidades estabelecidas na Lei n°
8.666/93.

15.1 - Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial deste Credenciamento,
a Prefeitura Municipal de LuzZMG, poderé aplicar 8 CREDENCIADA/CONTRATADA, as seguintes pena-

lidades, garantido a prévia defesa, ¢ ainde, pelo nio cumprimento de quaisquer das obrigagbes assumidas
, com a Prefeitura Municipal de LuzZMG:

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

15.1.3 — Suspensio de Contratar com a Administragéo Pablica por 02 anos;
15.1.4 — Declarag#o de Inidoneidade.

15.2 - As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do Muni-
cipio, e no caso de suspensdio 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 serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago
ou lhe seja relevada a multa imposta.

16.DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO E DA EXECUCAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO

16.1 Os contratos realizados com os prestadores de servigos credenciados convocados terio pra-
zo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, ser prorrogados observando o previsto na Lei Federal n°
8.666/93, quanto a prorrogagéo ¢ vigéncia dos contratos.

16.1.1. Depois de realizada a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos, a Administragdo Muni-
cipal providenciara a publicaggio de extrato no Didrio Oficial eletrdnico do Municipio;

16.1.2. A prestagio dos servigos devera ocorrer de acordo com o que for definido com a demanda ¢
gestdo da Secretaria de Saude;

16.1.3. O credenciado/contratado receberd a solicitagdo da execugdo do servigo a ser realizadas através
de ligagdes telefonicas, mensagens, e-mail, requisicéo e ou oficio;
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16.1.4. A administragdo piiblica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo dos servigos, mediante pagamento tinico e exclusivo daqueles ji executados ¢ devidamente atesta-~
dos pela Secretaria competente;

16.1.5. A Administragao publicara periodicamente a relagdo das empresas credenciadas em todas as
unidades de satide do Municipio.

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

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

17.1.2. Responsabilizar-se tnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais des-
pesas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribuigGes fiscais; previdenciarias:
trabalhistas; fundiérias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que ndo ex-
. Pressas 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 execugfio do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo esta responsabiiidade a fiscalizagdo.

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

17.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitaggo e qualificacdo e-
xigidas no presente edital e atribuigdes constantes no termo de referencia.

17.1.6. Notificar 4 Administragéio Pablica, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, caso tenha in-
teresse em se descredenciar, sob pena de sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/93.

17.1.7. A Credenciada devers apresentar & Secretaria Municipal de Satde, relatorio dos Servigos presta-
dos até o dia 30 de cada més, sendo que & Secretaria fard a verificagdo do relatério enviado para realizagio
do pagamento.

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

17.1.9. Os profissionais necessarios para a realizago dos servigos ora contratados ser4 de total respon-
sabilidade da credenciada;

17.1.10. A credenciada deverd prestar servigos de qualidade, garantindo a boa execugdo do objeto ora
licitado, principalmente em atendimento a prestacdo de servigos e exigéncias mencionadas no termo de refe-
rencia anexo I e Anexo VII] deste edital;

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

17.1.12. Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento so-
bre os servigos ora licitados;

o W/,
FPRo

'

17.1.13. E de inteira responsabilidade da credenciada, todas as despesas referentes 4 prestaciio d¢
vigos, inclusive eventuais custos com deslocamentos.
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18. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

18.1 - Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:

18.1.1 ~ Efetuar o pagamento ajustado;

18.1.2 - Dar 8 CONTRATADA as condigBes necessarias & regular a execugdo do Contrato;

18.1.3 ~ Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1 do art. 79 Lei
8.666/93;
r 18.1.4 — Aplicar san¢des motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste; )

18.1.5 - A Fiscalizagio do contrato decorrente do presente processo licitatério serd realizada pelos ges-
tores da Secretaria de Satde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem como a
fiscalizag@o conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos.

19. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

19.1 - O presente edital poderé ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fa-
tos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes ¢ suficientes para justificar sua revogagio,
sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que
natureza for.

20. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

20.1 O Contrato poderé ser rescindido unilateralmente pela Administragdo Municipal, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, nfio recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizagio pela unilateral resciso.

21. DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1 Para contratagéio do objeto desta licitaglio os recursos previstos correriio por conta das seguintes do-
tagbes orcamentdrias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possiveis apostilamentos, conforme a
seguir:

Ficha: 438 - 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

21.1. O Contrato decorrente deste processo licitatério, ndo serd de nenhuma forma, fundamento para a
constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a credenciada
colocar na entrega do objeto;

22.2. As omiss3es do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n° 8.666/93 ¢ suas altera-
¢Bes posteriores;

22.3. O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitagdo, nos casos pre-
vistos 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 indenizago ou reclamagio de qualquer
natureza;

22.4.~ Os licitantes poderdio obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Departamento de
Compras da Prefeitura Municipal de LuzZMG, na Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor Parreiras-
tel. (037-3421-3030 - ramal 32), de segunda a sexta-feira, no horario de expediente e retirar o edital
gra no site da prefeitura — www,luz.mg.gov.br; '
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22.5 —'Para o conhecimento plblico, expede-se a publicidade do presente edital, que ¢ afixado no mural
publico da Prefeitura de Luz/MG, Diario Oficial dos Municipios Mineiros - AMM, no site do municipio,
sagudo e Unidades de Saide.

22.6 - A participagiio no credenciamento importa na irrestrita aceitagdio das condigdes estabelecidas no
Edital, notadamente das condigdes gerais ¢ particulares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desco-
nhecimento como elemento impeditivo e do integral cumprimento do ajuste.

22.7. A Administragfio tera direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompa-
nhamento e a fiscalizag#io da execugdio do objeto do Edital de Credenciamento.

22.8. A Administragdo & qualquer tempo podera rescindir o contrato quando da ocorréncia de fato su-
 perveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o contraditéric em processo adminis-
trativo com deciséio fundamentada.

220, A inexatiddo de afirmativas, declaragbes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, serd causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,

anulando-se a inscrigio, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.10. € de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e 08 resultados dispo-
niveis no site e/ou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no didrio Oficial do Muni-
cipios Mineiros - AMM.

22.11.0s casos omissos serio dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assessoria Ju-
ridica do Municipio de Luz/MG.

22.12. Fazem parte do presente Edital:

Anexo 1 — Termo de Referéncia
Anexo 11 - Ficha de Inscriglio para Credenciamento- Pessoa Fisica/Juridica

Anexo 111 - Declaragdo de que concorda com os termos do edital e com a prestag#o dos servigos;
Anexo 1V - Minuta do Contrato

Anexo V — Declaragio que niio emprega menores de 18 anos.
Anexo VI —~ Credencial - modelo

Anexo VII - Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade
Anexo VIII - Termos de referéncias

Luz, 23 de Agosto de 2018,

VANUSA C. DE OLIVEIRA BRITO
PREGOEIRA
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

O Municfpio de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atencdo Bésica do SUS, no 4mbito do seu
territdrio, através da Secretaria Municipal de Satde - SMS, conforme autorizagdo da IIma. Sra.
Secretéria, exarada no processo administrativo n° PRC No..........

JUSTIFICATIVA:

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

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e
pardmetros indispenséveis & boa assisténcia & populagao;

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteragSes, a NOAS — SUS n° 01/2001, a Lei
8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS 648/2006 de 28 de Margo de 2006 e visan-
do a contratago de profissional, nas condigdes constantes deste Edital e em conformidade com este
Termo de Referéncia:

Considerando as assembléias ¢ as deliberagBes do PPA - Plano Plurianual Participativo de
2010-2013 estabelecendo como prioridade para a populaglo de Luz a ampliacdo dos Servicos Mé-
dicos na atengdo primaria em saide;

1-DO OBJETO:

O presente edital visa 3 “CONTRATACAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA A-
COB@PANHAMENT O EM UTI MOVEIJAMBULANCIA SIMPLES PA'RA REMOCAO E TRAN.
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especifi-
cado abaixo:

- < \.r‘_ “T P .-_ e h'(,s , :"‘ W, { ) _,i" R
' le servi- ' |' Valor p/ano
S (bruto) .

kN
P G

Item . Deserigiio "7,
o g

- -7,

Servigo Técnico de En-

1 fermagem para Simples R$160,00 300 R$ 48.000,00
Remocio
Servigo Técnico de En-
2 fermagem para U- R$ 240,00 150 RS 36.000,00

TI/Mével
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2 - DA CARGA HORARIA: O profissional sera comunicado para realizar a remogZo, conformew/

necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Saude, com sai-
da imediata,

‘3. DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos & Contratada seréo efetuados Men-

salmente, 05 (CINCO) dias apés emisséio da Nota Fiscal, acompanhada de relatério.

Alem das normas que regulamentam o exercicio da Profisséo Técnico de Enfermagem ditadas
pelo Conselho de Enfermagem, deverd realizar as fungdes descritas neste Termo:

4 - SAO-ATRIBUIGOES: DO TECKTCO-DE ENFERMAGEM PARA ATENDER SIMPLES
REMOCOES DE PACIENTES
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogtio de pacientes)

Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIEN-
CIA NA AREA HOSPITALAR

I- Administragio de medicamentos conforme prescri¢éo médica ou procedimentos de enfermagem;
1I- Encaminhar os pacientes 4 unidade ou bloco de internagdo, apos os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperaturs, press#o arterial, pulsagéo
e respiragéio, obedecendo a horario preestabelecido; auxiliar na realizagdo, sob supervisdo do médi-
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragdo e secregio orofaringea. de traqueos-
tomia e entubag#o;

{iI- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
diélise peritonal e hemodidlise;

IV- auxiliar na aplicagiio de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto-
contagiosas;

V- auxiliar na aplicagio de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisdo do me-
dico ou enfermeiro;

Vi- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal ¢ ves-
tuario do paciente;

V11- auxiliar no conforto do paciente e restriglio no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimagéo ;

IX- auxiliar na aplicagdo de calor e frio, realizando-as quando necessario;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte € remogfo de
urgéncia.

5 . SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO-
COES UTI MOVEL TECNIQO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogdo de pacientes, em UTI
Movel) Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX-
PERIENCIA NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E EMERGENCIA. I-Administragdo de me-
dicamentos conforme prescrigio médica ou procedimentos de enfermagem;

II- Encaminhar os pacientes & unidade ou bloco de internagdo, apds os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, presséo arterial, pulsagéo
e respiragfio, obedecendo a horério preestabelecido; auxiliar na realizagio, sob superviséo do médi-
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragdo e secregdo orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagio;

[1I- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdomimﬂ;f”:'

dislise peritonal e hemodidlise;
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IV- auxiliar na aplicagflo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto= >
contagiosas,

V- auxiliar na aplicag#o de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisiio do mé-

dico ou enfermeiro;

VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-

tuario do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente e restrigio no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia e reanimagéo ;

I1X- auxiliar na aplicago de calor e frio, realizando-as quando necessario;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remogao de
urgéncia

6 - FISCALIZACAG DOS SERVIGOS

I - A fiscalizagdo dos servigos objeto do contrato cabers & Secretaria Municipal de Satde;

I - Cabera & Secretaria Municipal de Satide, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato,
em especial quanto a qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas as disposicdes da
lei, do presente Edital e respectivo contrato.

III - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de servigo. a
Secretaria Municipal de Saude comunicard imediatamente o fato por escrito & Secretaria de Admi-
nistrag@o, a qual encaminhara para as providéncias legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplica-
¢do de penalidades quando for o caso.

1LUZ, 22 de agosto dg 2018.

-

SIMONE ALZIRA ZANARDI
‘Secretiria Municipal de Satde
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FICHA DE INSCRICAQ PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

Ao Municipio de LuzZMG
Comissdo Permanente de Licitagiio de LuzMG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

"NOME DO,PROF.

LTI Fant 3

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N° DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:  UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDERECO RESIDENCIAL: e
BAIRRO: ! CIDADE: UF:MG CEP:
TELEFONE: . CELULAR:
DADOS BANCARIOS
IBANCO: AGENCIA: CONTA:
OBSERVACAO: NAQ SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscrigéo, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestag#o de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem pare UTI MOVEL

( ) Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, sob as penalidades da {ei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edital
de Credenciamento n® 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade. '

Apresento documentos, declarando expressamente a concordincia com todas as condig8es apre-
sentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo
a avaliagdo da Comissdo Permanente de Licitagdo.

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

Termos em que,
Pede deferimento.,
5 de _ de 2018.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO 11

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de LuzMG
Comiss#io Permanente de Licitag8io de Luz/MG
Edital de Chamarmnento para Credenciamento N° 006/2018 ~ Serv. Acompanhamentos Médicos

RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA.......cccnveruriciseans P

““BANCO

%

i TSEXO:

o D Lo o

TURALIDADE EE

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N° DE INSC. INSS:
ENDEREGO COMERCIAL:
NUMERO:  COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:  UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDEREGO RESIDENCIAL: Ne
BAIRRO: CIDADE: UF:MG  CEP:
TELEFONE: CELULAR:

Venho por meio desta ficha de inscrigio, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a
Prefeitura Municipal de Luz/M, para prestagéo de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

( ) Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Uﬂ/
Edital de Credenciamento n° 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade .
exercicio da atividade,
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Apresento documentos, declarando expressamente a concordincia com todas as condi-
¢Oes apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou
'%ndeferido, segundo a avaliag@o da Comisséio Permanente de Licitagio.

As intimagdes e comunicagfes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no en-
dereco supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

, de _ | de 2018,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO I

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitaglio )
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv, Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa fisica ' , inscrita no CNPJ/CPF

sob n® _ , situada a Rua

, ha cidade de ,

Estado de , tel. de contato: , email:
, inscrita no CPF ou CNP! sob o n°
» DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar os
servigos profissionais de acompanhamento em UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogdo e

transferéncia de pacientes para fora do domicilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Saude nos

seguintes valores:

( ) Técnico de Enfermagem para  UTI _MOVEL, RS (
) por servigos,
( ) Técnico de Enfermagem para ambulancia simples, RS (

) por servigos.

, de 7 de 2018,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPE:
CRM.
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ANEXO IV
| CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° /2018 DE DE__- DE2018. |
CREDENCIAMENTO N° 006/2018
PRC N° /2018,
INEXIGIBILIDADE N° /2018.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiP10 DE
LUZ/MG E A PESSOA OU EMPRESA , PARA
PRESTAR OS SERVICOS PROFISSIONAIS DE ACOMPANHAMENTO
EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOCAO E TRAN-
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICI-
LIO.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa jurfdica 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° . doravante
denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e 8 pessoa ou empresa
....................................................... , pessoa juridica de direito privado, estabelecida na ...
.................. s e - MR cidade de ....eciiiiie =, inscrita no CPF ou CNPJ sob n°
........................................ , neste ato representado por seu Sécio Administrador, Sr. ..o,
brasileiro, , Inserito O CPF N ..o, , portador da Cédula de ldentidade n°
......................... , CRM........coeeveunenn., doravante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, tém
Jjusto e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, € que se regera pelas normas da Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n°
006/2018 de 23 de Agosto de 2018 e pelas condiges que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento n® 006/2018 de
23 de Agosto de 2018, objetivando Credenciamento de pessoas Fisicas/Juridicas que disponibilize de profis-
sionais para presta¢do de servigos de acompanhamento em remogio e transfe-
réncia de pacientes em UTI MOVEL/ambulancia simples, para tratamento fora do domicilio para atender
demanda da Secretaria Municipal de Saide e Hospital Senhora Aparecida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito, obri-
gando as partes em todos os seus termos, as condi¢des do Edital de Credenciamento n° 606/2018, o Decre-
to Municipal n° 2058/2016 de 20.01.16, bem como a documentagdo apresentada pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os servigos
profissionais de acompanhamento em remoges e transferéncia, em UTI MOVEL/ambuléncia simples para
atender demanda SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZ/MG e HOSPITAL SENHORA APA.
RECIDA, serd no valor de RS ( ) por servi-

¢0.




Prefeitura Municipal de Luz
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal

N

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global depende da estimativa que a Secretaria ird empenhar para ca
credenciado, uma vez ser indefinido a quantidade a ser contratadz e a quantidade de credenciados ao longo
da vigéncia do edital de credenciamento.

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

Para contratagiio do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrio por conta das seguintes dotages
orgamentarias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente e possiveis apostilamentos, conforme a seguir:

Ficha: 438 ~ 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

. PARAGRAFO PRIMEIRO - A CREDENCIADA devera prestar os servigos (Acompanhamentos de Pacien-
tes) na UTI MOVEL e/ou ambuléncia simples, para remog3o e transferéncia de pacientes em tratamento fora
domicilio, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Satide, conforme necessidade do Municipio
mediante autorizagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar 3 Secretaria Municipal de Saude, relatério
dos servigos prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria fard a verificagio do relatério enviado para
realizagdo do pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestag#o de servigos serd de acordo com as normas técnicas e em atendi-
mento ao termo de referencia anexo ao edital, '

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as
quantidades dos servigos executados contados da apresentag#o da nota fiscal eletrdnica devidamente atestada
pela Secretaria Municipal de Satde, em moeda corrente nacional, mediante a realizagio dos acompanhamen-
tos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constantes no anexo 1 do edital e
demais condigdes estipuladas no edital e seus anexos;

PARAGRAFO TERCEIRO - A nota fiscal eletronica devers ser preenchida identificando o nimero do pro-
cesso licitatorio/inexigibilidade ao qual estd vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Enderego,
Nome da Contratada, niimero da Agéncia e Conta Bancéria (em nome da pessoa juridica e ou fisica) na qual
ser4 efetuado o depdsito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFO QUARTO - O Municipio de LuzZMG n#io se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos
casos de néo entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletrdnica nos prazos estabelecidos:

PARAGRAFO QUINTO - O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores estabeleci-
dos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranca de sobretaxa, a retengiio
e/ou exigéncia de apresentagio de qualquer documento adicional e cobranga de depdsito e ou caugdo de
qualquer natureza.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO
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PARAGRAFO UNICO - O valor dos servigos a serem contratados ser4 fixo e irreajustével durante a vigéﬁ:
cia do contrato, caso haja prorrogagiio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderdo ser reajus-
tados pelo indice acumulado do INPC dos tltimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA - DA VIGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo do presente Contrato ser 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
Administragéo Pablica, observados os dispositivos da Lei n° 8.666/93 e outras legislagdes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial deste
Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG — 8C, poderd aplicar 4 empresa vencedora, as seguintes
penalidades: :

I - Adverténcia;

I1 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta,

111 - Suspensdo de Contratar com a Administragéio Pablica por 02 anos.

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

PARAGRAFO TERCEIRO ~ Nenhum pagamento ser4 processado & proponente penalizada, sem que antes,
este tenha pagado ou lhe seja relevada a multa imposta.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A realizagdo dos servigos profissionais de acompanhamento em UTI MO-
VEL/ambuléncia simples, para remogfio e transferéncia de pacientes para fora do domicilio devera ser pres-
tado apés autorizagio da Secretaria Municipal de Satide de Luz/MG, junto a credenciada, de acordo com as
quantidades e especificagdes solicitadas e demais condi¢des estipuladas no Edital, seus Anexos ¢ termo de
referencia, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagBes constantes no anexo 1 do
edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada deverd apresentar a Secretaria Municipal de Saide, relatério
das viagens/prontudrio de viagem, realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a verifica-
¢ao do relatdrio enviado para realizagdo do pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Permitir que 0s prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora
o andamento dos servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUARTO - Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou es-
clarecimento sobre os servigos ora licitados; ,\- LUSN
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PARAGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se Gnica ¢ exclusivamente pelo pagamento de todos 0s encargos
e demais despesas decorrentes da execuglo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribuigdes fiscais. pre-
videnciarias; trabalhistas; fundiérias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam ¢ mesmo
que nio expressas no Edital;

PARAGRAFO SEXTO - Formar o quadro de pessoal necessario para a execugdo do objeto licitado, pagan-
do os salérios &s suas exclusivas expensas;
PARAGRAFO SETIMO - E da credenciada a obrigagdo do pagamento de tributos que incidirem sobre os
servigos ora contratados;

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

PARAGRAFO NONO - E de responsabilidade da credenciada a prestagdio de servigos objeto ora licitado.
vedada a subcontratagiio parcial ou total da mesme;

PARAGRAFO DECIMO - Manter, durante toda a execugéo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo ¢
qualificagéo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Notificar & Administragiio Publica, com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, caso tenha interesse em s descredenciar, sob pena de sangdes administrativas previstas na Lei
8.666/93.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Prestar os servigos em conformidade com o termo de referencia ane-
x0 ao edital. '

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - As solicitagbes dos servigos profissionais de acompanhamento em
UTI MOVEL/ambulincia simples para remogio e transferéncia de pacientes para fora do domicilio devera
ser prestado de forma imediata, conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob pena de ser descre-
denciado por descumprimento ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO ~ O credenciado/contratado devera realizar os servigos profissionais
de acompanhamento conforme solicitago da Secretaria de Satde ou Hospital Senhora Aparecida ¢ dentro
das atribuicdes estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital.

CLASULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Ao MUNICIPIO de LuzZMG constituem as seguintes obrigagbes:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO - Dar 8 CONTRATADA as condi¢es necessarias & regular & execugéo do Con-
trato, ’

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

PARAGRAFO QUARTO - Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1 do art.
79 Lei n° 8.666/93, por descumprimento do contrato, por auséncia e demora na prestagiio de servigo;

PARAGRAFO QUINTO - Aplicar sangGes motivadas pela inexecugdo total ou parciai do ajuste;
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PARAGRAFOQO SEXTO - AF iscalizagdo do contrato decorrente do presente processo licitatdrio serd realiza-
da pelos gestores da Secretaria de Satde de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os contratos, bem
como a ﬁscalizar,:z‘_lo conjunta do Controle Interno do municipio em todos os contratos e do secretario da pas-
ta;

PARAGRAFO SETIMO - Realizar os acompanhamentos em UTI Mével/ambulancia simples que deversio
ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Satide e Hospital Senhora Aparecida.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO -0 presente contrato n#o serd de nenhuma forma, fundamento para a constitui-
¢80 de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros que a credenciada colocar
na entrega do objeto;

PARAGRAFO SEGUNDO - 0 presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragéo
Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a
contratada qualquer valor a titulo de indenizagéo pele unilateral resciséo;

PARAGRAFO TERCEIRO - As omissdes do presente contrato serdo preenchidas pelos termos da Lej n®
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

' PARAGRAFO QUATRO ~ O extrato deste contrato serd publicado na forma da lei no Digrio Oficial do
Municipios Mineiros - AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

PARAGRAFO UNICO - Para dirimir davidas de interpretacdo ou execugdo do presente instrumento con-
tratual, 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 {(du-
as) vias de igual teor e forma, em presenga de testemunhas que 2 tudo viram e assistiram, obrigando-
se a0 seu integral ¢ fiel cumprimento.

Luz, de de
AILTON DUARTE NOMEICLINICA
CONTRATANTE CRM/COREN
CREDENCIADO/CONTRATADO
Testemunhas:
SIMONE ALZIRA ZANARDI ANTONIO CARLOS XAVIER

CPF: CPF:
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 006/2018

DECLARACAO QUE N NAO \Q EMPREGA MENORES
EMPREGADORPESSOATURIDICA

(Razéio Social da Empresa)

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

, DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n°
8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/97, que nSo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho notumo,

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

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

) de de2018___

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

?\\’l L0
\
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ANEXO VI

- CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENCIAL
A Empresa/Pessoa Fisica , inscrita
no CNPJ/CPF N° , por intermédio de seu representante legal,
SR. CPF: , residente a Rua
, na cidade de , pelo presente instrumento particular,
CREDENCIA, o Sr. » portador do CPF: ,

para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de CREDENCIAMENTO de Servigos
de Acompanhamento para Remocdo em UT! Mével/ambulancia simples, para fora do domicilio, 0 qual esta
- autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances ¢ interpor re-

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos 4 licitagéio em epigrafe.

; de de 20 _ .

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitag3o da Prefeitura Municipal de LuMG

A Empresa/Pessoa Juridica ,

inscrita no CNPJ/CPF N° , por intermédio de seu representante
legal, SR. CPF: , DECLARA para os devidos
fins de direito, que serfio prestados os servigos de [(médico/ enfer-

meiro/técnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem para ambuléncia simples), nas quantidades,

caracteristica e prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serfo realizados para remog#io de pacientes em tratamento fo-
ra domicilio, em UTI Mével/ambuléncia de simples remogao, autorizadas pela Secretaria Municipal de Sai-

de e/ou Hospital HSA, dentro das normas técnicas ditadas no termo de referéncia anexo ao edital.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

. de 7 de 20

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

"Us
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ANEXO VIII

TERMO DE REFERENCIA

O Municipio de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atencdo Basica do SUS, no dmbito do seu
territério, através da Secretaria Municipal de Sadde - SMS, conforme autorizagdo da Ilma. Sra.
Secretéria, exarada no processo administrativo n° PRC Ne..........

JUSTIFICATIVA:

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

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrbes de qualidade e
pardmetros indispensaveis 4 boa assisténcia & populago;

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteracdes, a NOAS — SUS n° 0172001, a Lei
8080 de 19 de setembro de 1990, as Portarias GM / MS 648/2006 de 28 de Margo de 2006 e visan-
do a contratagfio de profissional, nas condi¢des constantes deste Edital e em conformidade com este
Termo de Referéncia:

Considerando as assembléias e as deliberagdes do PPA - Plano Plurianual Participativo de
2010-2013 estabelecendo como prioridade para a populagio de Luz a ampliag8o dos Servigos Mé-
dicos na atengdo primaria em satde;

1-DO OBJETO:

O presente edital visa a “CONTRATACAO DE TECNICO DE ENFERMAGE.M PARA A-
CON{PANHAMENTO EM UTI MOVEIJAMBUIANCIA SIMPLES PARA REMOC?\O E TRAN-
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especifi-
cado abaixo:

Gl A e

“éew190 Técnico de -E::n-‘ -
1 fermagem para Simples | R$160,00 300 R$ 48.000,00
Remocéo

Servigo Técnico de En-
2 fermagem para U- R$ 240,00 150 R$ 36.000,00
TI/Mével

ACRI
{ APROVAD "
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2 - DA CARGA HORARIA: O profissional serd comunicado para realizar a remog3o, conformé a

necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de Satude, com sai-
da imediata,

3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos a Contratada serfio efetuados Men-
salmente, 05 (CINCO) dias apds emissio da Nota Fiscal, acompanhada de relatério.

Alem das normas que regulamentam o exercicio da Profissdo Técnico de Enfermagem ditadas
pelo Conselho de Enfermagem, deverd realizar as fungdes descritas neste Termo:

4 - SAOATRIBUICOES DO TRCNICO/DE ENFERMAGEV PARAATENDER SIMPLES
REMOCOES DEPACIENTES
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogio de pacientes)

Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIEN-
CIA NA AREA HOSPITALAR

I- Administragéio de medicamentos conforme prescrictic médica ou procedimentos de enfermagem:;
II- Encaminhar os pacientes 4 unidade ou bloco de internagfo, apds os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressdo arterial, pulsagdo
€ respiracio, obedecendo a horédrio preestabelecido; auxiliar na reatizacdo, sob supervisdo do médi-
co, curativos com dreno e sonds, retirada de pontos, aspiragio ¢ secregfo orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagéo; '

II- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
didlise peritonal e hemodidlise;

IV- auxiliar na aplicagfio de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infecto-
contagiosas;

V- auxiliar na aplicagio de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisdo do mé-
dico ou enfermeiro;

VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal € ves-
tudrio do paciente;

VII- auxiliar no conforto do paciente ¢ restrigdo no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VI1I- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimagéio ;

IX- auxiliar na aplicagéo de calor e frio, realizando-as quando necessario;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remogio de
urgéncia.

5 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER REMO-
COES UTI MOVEL TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogdo de pacientes, em UTI
Movel) Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EX-
PERIENCIA NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E EMERGENCIA. I-Administragdo de me-
dicamentos conforme prescri¢do médica ou procedimentos de enfermagem;

II- Encaminhar os pacientes 4 unidade ou bloco de internagfio, apés os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, presséo arterial, pulsagdo

¢ respiragdo, obedecendo a hordrio preestabelecido; auxiliar na realizagdo, sob supervis# O/‘%l‘iéldl-G%\\
CPPROVADDY S,

o,
P




co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragdo e secregdo orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagdo;

III- auxiliar 0 médico no que se refere a procedlmentos de enfermagem, parecentese abdominal,
dialise peritonal e hemodiélise;

IV- auxiliar na aplicago de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doencas infecto-
contagiosas;

V- auxiliar na aplicag@io de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisdo do mé-
dico ou enfermeiro;

VI- auxiliar no preparo e limpeza da unidade mével e do paciente; realizar a higiene corporal e ves-
tuario do paciente;

V- auxiliar no conforto do paciente e restrigéio no leito; auxiliar no transporte do paciente:

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia ¢ reanimagéo ;

IX- auxiliar na aplicagéio de calor e frio, realizando-as quando necessério;

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte & remogéo de
urgéncia

6 “FISCALTZACAODOSSERVICOS

I - A fiscalizag#o dos servigos objeto do contrato cabers 4 Secretaria Municipal de Satde;

II - Caber4 a Secretaria Municipal de Satide, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato,
em especial quanto a qualidade dos servigos executados, fazendo-se cumprir todas as disposi¢des da
lei, do presente Edital e respectivo contrato.

III - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou ordem de servigo, a
Secretaria Municipal de Satide comunicard imediatamente o fato por escrito a4 Secretaria de Admi-
nistragdo, a qual encaminharé para as providéncias legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplica-
¢80 de penalidades quando for o caso.

LUZ, 22 de agosto de 2018.

SI mm ZANARDI v

Secretdria Municipal de Sadde




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragéo

ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOAFISICA
Ao Municipio de Luz/MG ‘

Co_missio Permanente de Licitagio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

f -i':‘ﬂ‘?,.- vy
Fran s IR Pt
INSCCONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N°DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL: :
NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
ENDERE(CQ RESIDENCIAL: N©
BAIRRO: CIDADE: UF: MG CEP:
TELEFONE: CELULAR:
DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CONTA:

OBSERVACAOQ: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meio desta ficha de inscri¢do, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para prestagiio de servigos abaixo elencados:
' { ) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL
() Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condig¢Ses exigidas no Edital de
Credenciamento n° 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordiincia com todas as condigdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido, segundo
a avaliagiio da Comissfio Permanente de Licitagfio.

/Y

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

Termos em que,

Pede @eferimento.
AR ae A ﬂ}w\%ig de 2018. Lﬁ/

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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hitps:/iwww2 fazenda.mg.gov.brfsolfctr/SOLCDT/DE TALHE _7467ACAQ=VISUALIZAR&numProtocolo=20180797234308autenticacaoModel=rQ...

SIAKE - Secretana de Esiado ¢e razenda MG

éf%ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

. i . CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIDS 30/08/2018
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
: 28/11/2018

NOME: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ/CPF: 052.672.126-01

LOGRADOURO: GOVERNADOR VALADARES NUMERO: 120
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADO: -- MUNICIPIO: LUZ : UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadua! 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 P(blica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventirio ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separagao judicial, divorcio, ou de partitha de bens na unléo estavel e de escritura pablica de
doac2c de bens imoveis, esta certiddo somente terd validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICAGAD NUMERO DO PTA DESCRICAC

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada através dé aplicative disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerals, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ: 20180002838008271

3 o
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‘.:?.":I\. Minas Gerais
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
- «ﬂSECRETARIA DE FINANQAS

Data: 30/08/2018 16h16min

Numero —— Validade
(_ 2392 29/09/2017

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéao Social

RAQUEL VIEIRA DE CASTRO CPF: 05267212601

— Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. Comprovagao Junto a Finalidade

-—— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam deébitos tributarios relativos a inscrigé@o
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar debltos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid&o.

e
Cadigo de Controle QﬁtQ - \J‘\L
{‘CWCUBNGQPSCZGHE‘I J }

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo dé controle informado, ]

Luz (MG), 30 de Agosto de 2018

ida Learton Paulineld, 153 - M hor Parreira
Luz {MG) - CEP: 35595000 - Fone: 3734213030

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CPF: 052.672.126-01

Certiddo n®: 157497997/2018

Expedigdo: 30/08/2018, as 16:22:52

Validade: 25/02/2019 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢éo.

Certifica-se que RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, inscrito(a) no CPF sob o n°
052.672.126-01, NARO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Preéevia.

o



Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragdo

ANEXO 111

DECLARACAO QUE CONCORDA, COM A PRESTACAO DOS SERVICOS

£ PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao

Municipio de Luz’MG

Comissio Permanente de Licitagao

Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamento UTI MOVEL

A empresa/pessoa fisica aULJh D, ’b\ﬂlﬂ_- Ae L n'hﬁg , inscrita no
CNPJ/CPF ~ sob  1° Q_SLE:"(Q,.IQU-OI ., sitiada a  Rua

W@D’" Molodores (120 na cidade de
J , Estado de M&,_%ZQJ_@LJ tel. de contato:
G & nadel 20 8onra

4
Vol ‘1 - qa- l N Iq -Q-QJ_’ emaﬂ: TLOCR L .‘ .., A0 OMA LA :
 , DECLARO QUE CO
com os termos do edital em prestar 0s Servigos profissionais de acompanhamento em UTI

MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogéo € wransferéncia de pacientes para fora do domicilio

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°

' para atender demanda da Secretaria Municipal de Satde nos seguintes valores:

() Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL, R$ ( )
por servigos.
(X) Técnico de Enfermagem para ambulancia simples, R$ (
) por servigos.

Ru,g L 18 de AMQ de 2018.

Assinatura Interessado a0 Credenciamento

cpr: 052 - L . i26-01

N W)

yp .



ANEXO VII

COMPROVACAO DE APTIDAQ PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comiss3o de Licitagdo da Prefeitura Municipal de LuzZMG

A Empresa/Pessoa Juridica

. J—

inscrita no CNPJ/CPF N° , por intermédio de seu representante

legal, SR. Lo mosxa, de Joxtep FO53.. LA, - 19f50) DECLARA para o5 devidos
V

fins de direito, que serdo prestados oS servicos de ~_(médicof

enfermeiro/técnico de enfermagem para UTI e técnico de enfermagem para ambulincia simples), nas

quantidades, caracteristica e prazos estabelecidos no edital.
Qs servigos ora contratados serdo realizados para remogdo de pacientes em tratamento

fora domlmho em UTI Mével/ambuléncia de simples remogdo, autorizadas pela Secretaria Municipal de

Safide e/ou Hospltal HSA, dentro das normas técnicas ditadas no termo de referéncia anexo ao edital.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

_Pl,% Qlﬁ_de,bgi@g | de 20018

LorTro

Assingtura do Interessado ao Credenciamento

26
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CEMIG DISTRIBUICAD 5,A Nota Fiscat - Canta de Energia Elétrica
D BRI BONIDO T 1K
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS
DIPLOMA DE TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
A ARTE DE CUIDAR

A ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Municipio de Lagoa da Prata - MG, na Rua Manoel Pena, n°® 600, B

airro Américo Silva,
autorizada pela Portaria n® 194/2000, da Secretaria de Estado da Educacio do Estado de Minas Gerais, publicada no Diario Oficial do Estado em 1° de margo
de 2000, .

A Diretora Elzira Marta Costa Resende

confere a

filho(a) ) de  nacionatidade
{040 . . natural de . Estado de _ V(5 , nascido(a) em J 5 dc _ _de 19 80
Cartcira de Identidade n°. MG~ | 2. - 748 o presente DIPLOMA, por haver concluido em ){{

Habilitagdo Profissional de TECNICO DE ENFERMAG EM, da area da saiide, para que possa gozar de todos os dlrcnos regahas € prerrob‘mv'as increntes a
este titulo.

. a

1° OFICIO DE NOTAS DE LUZ - MG
Fundamentagiio Legal: Lei 9394.96 ¢ Resolugdo CNICER n® 0499, Rua Col José Thomaz. 271 Centro Luz MO

Confere com o original apresentado.
X Dou. t&

05 SET. 2018

Término do curso:04 103 I&CK)A @) Ony¥a Perewa Stva  Escreverto

Lagoa da Prata, & ;‘ de de 20 { & .
; ARV

DIRETORA P
Elzira Maria Costa Resende %2

Avtorizagzo 416,/ QAR

Inicio do Curso: {8/08/200.3

SECRETARIO
Anael Moraes Delfino
Autorizagdo 362

Poc A

Tduiar do Dlploma




30/08/2018 Certiddo Internet
. ) .-

' BRASIL Acesso a informagéo Participe ' Servi;os Legislagdo Canais

BGEY

RectaFeceral
V@ setaTee } CERTIDAO
QAL Lo e Vil

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 UNIAO

Nome: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
CPF: 052.672.126-01

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 Dlvida Ativa da Unido (DAU) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

‘Esta certiddo se refere & situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:36:55 do dia 30/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 26/02/2019.

Codigo de controle da certidéo: 9878.3BB6.C52F.8FDE

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

m% Preparar pégina

Nova Consulta
_— g pard impresao



SISO - SISTEMA DE INFORMA @ ©ES SOCIAIS Péagina 1 de |

- CAIXA ..

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

: Numero de Identificagdo do Trabalhador

|]9019140275 .

Nome do Trabalhador
i ‘ RAQUEL VIEIRA DE CASTRO { :

Nome Social

Nome da Mie
§ | ALTINA VIEIRA DE CASTRO ‘ |
Data Nascimento Carteira de Trabalho
Niamero Série UF :
| 25/06/198 | 0078142 H 00115 H MG | ;
'; CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vinculo §
‘ 18.301.036/0001-70 “ 01/01/2004 l

Observagdes

Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vinculo sdo referentes ao primeiro emprego do
trabalhador.
Entregue este comprovante ao trabalhador.

Trabalhador

O cartdo acima é comprovante da sua inscrigdo no cadastro do PIS, sendo necessario
para solicitar informag@es sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de

Garantia do Tempo de Servigo. &f—
Confira os dados de identificagdo impressos no cartio.
Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a corregio. X
Guarde-o com o méaximo cuidado, plastifique-o, se possivel, e ndo esqueca:

* mudando de emprego, fornega seu numero de identificagfio para o novo empregador,
pois a inscrigo € Unica.

* havendo alteragiio no nome ou no nimero da sua carteira de trabalho, procure a Caixa Ugé
e atualize os seus dados cadastrais

* para alterar o seu enderego ligue para o Disque-Caixa.

https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popupImp;essaq/emitiGCr;;proyanteCadastro.htm 11/09/2018



VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE
PAULO
CNPJ: 00.497.671/0001-00
Telefone: 3421-1438
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i 57 &)
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 2

\W"él

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho €
atestado de execugdo, que Raquel Vieira de Castro, inscrita no CPF sob o n° 052.672.126-
01, residente n

a Rua Governador Valadares, n°120, bairro Centro, na cidade de Luz, Estado
de Minas G

erais, prestou servigos 2 VILA VICENTINA DOM MANOEL DA SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO, CNPJ n° 00.497.671/0001-00, de técnico de enfermagem,
durante o periodo de 16/07/2008 a 01/ 10/2011.

' Registramos, ainda, que as prestac0es dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que

a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Luz, 05 de setembro de 2018.
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Processo n® 140/18 L
Inexigibilidade de Licita¢io n°® 042/18. 58
Data: 25/09/ 18 %——“"“’?
Bt

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Em cumprimento ao artigo 26 e “caput” do art. 25 da Lei n° 8.666/93 e suas
alteragdes a Comissdo Permanente de Licitagdo nomeada pelo Decreto n® 2.489/18 de
30.04.18, decide pela inexigibilidade de licitagdo para contratagdo da profissional:
RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, para fins de PRESTACAO DE SERVICOS DE
TECNICO EM ENFERMAGEM PARA AMBULANCIA SIMPLES, REFERENTE
AOQ EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018.

Considerando o Decreto Municipal n® 2058/2016, de 20 de janeiro de
2016, o qual “REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATACAQO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A
REALIZACAO DE REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA
DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES.”

Considerando que foi instaurado o Edital de Credenciamento n® 006/2018
cujo objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS/JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A
REALIZACAO DE REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA
DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

A profissional, RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira,
portadora do CPF: 052.672.126-01, foi HABILITADA E CREDENCIADA pela
Comiissdo Permanente de Licitagdio, na especialidade DE TECNICO EM
ENFERMAGEM PARA PRESTACAO DE SERVICO EM AMBULANCIA
SIMPLES.

Diante do exposto, conforme Edital de Credenciamento n® 006/2018, ¢
considerando que o quantitativo de servigos previsto no edital ¢ meramente estimativo. a
CPL ciente que ao longo da vigéncia do edital, varios profissionais poderdo se credenciar,
adota a Inexigibilidade de Licitagio n° 042/2018.

Entio, RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, inicialmente sera contratada
para: 50 Servigos — Técnico Enfermagem em Ambulancia SIMPLES a R$160,00 (Cento e
sessenta reais) o servigo, totalizando em R$8.000,00 (Oito mil reais),

Fundamento legal no caput do Art. 25 da Lei Federal n°® 8.666/93. e

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



Luz,25 de Setembro de 2018.

Comissio de Licitacao:

Vanusa C liveira Brito

Presidente da CPL

RheoNe

\S#ndra Lazara Ferreira costa
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Marlise Oliveira Pereira Silvania Domingos Xavicr Oliveira

Higor Gontijo Vinhal




./

Bandotre do Muntcfpio de Lar Areafoe doe Municiplo de I..uz

N,
PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO

Parecer N°: 0238-A/18 de 25/09/2018.

Interessado(s): Comissdo Permanente de Licitacéo

Assunto: PRC- 0140/2018-Inexigibilidade de Licitacio n°. 042/2018.
OBJETO: “Credenciamento de pessoas fisicas/juridicas para prestacido
de servicos médicos, enfermagem e técnicos de enfermagem, visando
a realizacdo de remogdes de paciente para tratamento fora domicilio
em ambulancia UTI Moével/ambul&ncia simples”,

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

MERITO

Compulsando o processo de licitagdo em questiio, na modalidade de
Inexigibilidade por Credenciamento, infere-se que a Comiss3o Permanente de
adotou os seguintes procedimentos até a presente fase:

1) autuou a documentagdo que deu inicio ao processo licitatdrio, juntando
inclusive o Ato Administrativo que a nomeou para conduzir os processos de
ficitagGes no corrente exercicio, Decreto 2219/2017 de 02 de janeiro de 2017;
2) Juntou cdpia do Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016 que
regulamenta o sistema de Credenciamento para contratagao de servicos de
técnicos de enfermagem para realizagdo de remogBes de pacientes para
tratamento fora domicilio em ambuldncia UTI Mével;

3)verificou acerca da existéncia de dotacdes orgamentérias, bem como solicitou
junto ao servigo competente o bloqueio orgamentario e estimativo;

4) Fez a publicagdo do extrato e do termo de inexigibilidade de licitacdo, nos
termos do art. 20 da Lei 8.666/93, (lei das Licitagbes) e suas alteracdes
posteriores;

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

5) Autuou toda a documentagdio no que se atine a Habilitagio juridica da
contratada nos termos do art. 27, incisos I, IV, art. 28, incisos III, art. 29,
incisos I, II, III, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das Licitagdes) e suas
alteragBes posteriores, bem como Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016
que regulamenta o sistema de Credenciamento para contrata¢do de servicos de
técnicos de  enfermagem  para realizacio de remog¢des de pacientes
para tratamento fora domiciio em ambuiancia UTI Mével;

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinefli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030.
SITE: www.luz.mg.gov.br - E-MAIL: administragdo@iuz.mg.gov.br
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Do ora exposto, infere-se que a Comissdo
Permanente de Licitagdes, (CPL):

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

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

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

processo;

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

e) Aceitou a proposta do prestador de servigo interessado RAQUEL VIEIRA
DE CASTRO, conforme art. 5° do Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro
de 2016, e itens do Edital de credenciamento, sendo posteriormente
Credenciado;

f) Autuou toda a documentagdio no que se atine a Habilitacdo das nos
termos do art. 27, incisos I, 1V, art. 28, incisos III, art. 29, incisos I, 1I,
IIl, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das Licitacles) e suas alteracdes
posteriores, e Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016 que
regulamenta o sistema de Credenciamento para contratagao de servigos
de técnicos de enfermagem para realizagdo de remogdes de pacientes
para tratamento fora domicilio em ambulancia UTI Mével, e item do Edital;

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

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

Do ora exposto, infere-se que, diante da
necessidada Prestagdo de servigos de técnicos de enfermagem para realizacdo
de remogdes de pacientes para tratamento fora domicilio em ambulincia UTI
Mdvel, Credenciamento n® 002/2017”, a CPL tomou a medida correta para
promover a contratagdo almejada pela Administracdo Municipal mediante
inexigibilidade de licitagdo mediante Credenciamento, sendo vejamos:

Art. 25. E inexigivel! a licitacdo gquando
houver inviabilidade de competicio, em
especial:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.gov.br — E-MAIL: administragdo@Huz.mg.gov.br
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5) Lavrou o Termo de inexigibilidade, firmado por todos os membros da CPL,
onde justifica a dispensa do processo de disputa, nos termos do caput do art.
25, da Lei 8.666/93, (lei das LicitagBes) e suas alteragdes posteriores;
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Ressalte-se que o sistema de Credenciamento a
nivel municipal possui previsdo no Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de
2016 que regulamenta o sistema de Credenciamento para contratacdo de
servigos médicos, enfermagem e técnicos de enfermagem visando a realizaco
de remogbes de paciente para fora do domicilio em ambuldncia UTI
MOVEL/Ambulancia simples, ou seja, a sua legalidade € latente, e vem sendo
aceita tanto pela Doutrina quanto pelas diversas Cortes de Contas de Nosso
pais. Neste interim, sobre a validade do Credenciamento, vale ressaltar a
decisdo do Plenario do Tribunal de Contas da Unido prolatada no processo
016.171/94:

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando
realizado com a devida cautela, assequrando tratamento isonémico
aos interessados na prestacdo dos_servicos e negociando-se as
condicées de atendimento, obiém-se uma melhor _qualidade dos
servicos além do menor preco, podendo ser_adotado sem licitacGo
amparado no art. 25 da Lei 8.666/93." {Decisdo n° 104/1995 - Plendrio)

(grifo)

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

é justamente essa: apés a avaliacio de toda a documentacio
encaminhada pelos interessados, estes restardo credenciados junto a
Administracdo_ Piublica, que podera, a qualquer momento e
independentemente de qualquer outro procedimento, contrata-los
para a prestacio dos servicos que se fizerem necessarios, observadas
as condicdes estabelecidas no instrumento convocatério, inclusive o
preco.”

A propoésito, ndo é a toa que o Tribunal de
Contas da Unido vem aceitando perfeitamente a adogdo de tal mecanismo para
a contratagado de diversos servicos, inclusive na area de sadde.

No relatdrio do ja citado processo 016.171/94
— TCU consta que “o sistema de credenciamento, quando realizado com a
devida cautela, assegurado tratamento isonémico aos interessados na
prestagdo dos servigos, e negociando-se as condi¢des de atendimento, obtém
melhor qualidade dos servigos, além do menor preco”.

No que tange a area da salde, cabe fazer
algumas observagdes. O Tribunal de Contas da Unido ja se manifestou pela
possibilidade de contratagdo de servigos meédico-assistenciais por meio de
credenciamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paufinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: {037) 3421-3030
SITE: www.luz.mg.gov.br — E-MAIL: administragdo@Ifuz.mg.gov.br




Lo

Oandotre do MMuuntcipto do tasx

PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO )

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

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

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

Por essas razbes, o PRC- 0140/2018-Inexigibilidade de Licitacdo no°.
042/2018, OBJETO: "Credenciamento de pessoas fisicas/juridicas
para prestacio de servicos médicos, enfermagem e técnicos de
enfermagem, visando a realizacdo de remocdes de paciente para
tratamento fora domicilio em ambuldncia UTI Movel/ambulancia
simples”, esta apto a ser aprovado pelo Sr. Prefeito Municipal mediante a
homologagdo eis que inexiste quaiquer vicio que possa macula-lo.

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

CONCLUSAO: Pelo exposto, esta Procuradoria Juridica opina pela comunicagao
do resultado da licitagdo a autoridade superior, no prazo méaximo de 3 (trés)
dias, para a devida ratificagdo e posteridr publicagio na imprensa oficial.

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




Processo n2 140/2018
Inexigibilidade de Licitagdo n2 042/2018
Data:25/09/2018

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decreto Municipal n? 2058/2016, de
20 de janeiro de 2016, em cumprimento ao que preceitua o art. 26 “caput” da Lei

Federal 8.666/93 e suas alteragBes, com arrimo no Parecer Juridico n® 238 Af18 de 25 de

Setembro de 2018, ratifica a decisdo da Comissdo Permanente de Licitagdo para

inexigibilidade de licitagdo para contratagdo de Técnico de Enfermagem, RAQUEL
VIEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira, portadora do CPF: 052.672.126-01, para fins de
PRESTACAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE

REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA
SIMPLES.

Fundamento Legal: Artigo 25, inciso Il combinados com o art.13, inciso Il da Lei

8.666 de 21/06/93 e suas alteragdes.
Valor Estimativo do processo: R$8.000,00 (oito mil reais).
Publiqpe—se.

Luz, 25 de Setembro» de 2018.

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

PREFETTURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301,036/0001-70 ~ AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG

CEP 35.595-000- Fone (37} 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

SERVICO DE COMPRAS E LICITACOES
PROCFSSO N° 140/2018 INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 042/2018
DATA:25/09/2018

Processo n° 140/2018
Inexigibilidade de Licitagiio n® 042/2018
Data:25/09/2018

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Prefeito Municipal de Luz, diantc do Decreto Municipal n®
20582016, de 20 de janeiro de 2016, em cumprimento ao que
preceitua o art. 26 “caput” da Lei Federal 8.666/93 ¢ suas alteragdes.
com arrimo no Parecer Juridico n® 23 8 de 25 de Setembro d
2018. ratifica a decisdo da Comissdio Pcrmanente de Licilagio para
incxigibilidade de licitagio para contratagio dec Técnico de
Enfermagem, RAQUEL VIEIRA DE CASTRO, brasileira, solteira,
portadora do CPF: 052.672.126-01, para fins de PRESTACAO DE
SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM, VISANDO A
REALIZACAQ DE REMOCOES DE PACIENTE PARA
TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA
SIMPLES.

Fundamento Legal: Artige 23, inciso 11 combinados com o art.13,
inciso Il da Lei 8.666 de 21/06/93 ¢ suas alicragdes.

Valor Estimativo do processo: R$8.000,00 (oito mil reais).
Publique-se.
Luz, 25 d¢ Sctembro de 2018.

AILTON DUARTE
Prefeito Municipal

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Cédigo Identificador:FOBC597D

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 27/09/2018. Edicédo 2346

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

http://www .diariomunicipal.com.br/famm-mg/
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE'SERVICOS N2 106/2018'DE 25-DE SETEMBRO .DE 2018 |

CREDENCIAMENTO N¢ 006/2018
PRC N2 140/2018
INEXIGIBILIDADE N2 042/2018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE LUZ/MG
E RAQUEL VIEIRA DE CASTRO PARA PRESTAR OS SERVIGOS DE TECNICO EM
ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAMENTO E REMOGAQ DE PACIENTES EM
AMBULANCIA SIMPLES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede administrativa na Av. Laerton Paulinelli n2 153, Mons. 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° 081.819.936-91,
doravante denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, e 5r2 Raquel Vieira de Castro, brasileira,
solteira, Técnica em Enfermagem, inscrita no CPF sob o n® 052.672.126-01, portadora da Cédula de
Identidade MG-12.499.728, registrada no COREN/MG 448.405, residente e domiciliada na Rua Gover-
nador Valadares, n? 120, bairro Centro, em Luz/MG doravante denominada CREDENCIA-
DA/CONTRATADA, tém justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e que se
regera pelas narmas da Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragbes posteriores, pelas normas do
Edital de Credenciamento n2 006/2018 de 23 de agosto 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¢ 006/2018 de
23 de agosto de 2018, .objetivando Credenciamento de pessoas Fisicas/Juridicas que disponibilize de
profissionais para prestacdo de servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM, para acompanhamento em
remog3o de pacientes em ambulancia UTI MOVEL/ambulancia simples, para tratamento fora do domi-
cilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Satide e Hospital Senhora Aparecida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condicdes do Edital de Credenciamento n?
006/2018, o Decreto Municipal n® 2058/2016 de 20.01.16, alterado pelo Decreto 2.393/17 de 17 de
novembro de 2017 bem como a documentacio apresentada pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

PARAGRAFO PRIMEIRO — O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os servigos pro-
fissionais de acompanhamento em remogdes e transferéncia, em AMBULANCIA SIMPLES serd no valor
de R$160,00 (cento e sessenta reais) por servigo, para atender demanda da Secretaria Municipal de
Saude de Luz/MG e Haspital Senhora Aparecida,

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global estimado para este contrato s3o 50 servicos ambulincia
simples totalizando em R$ 8.000,00 {oito mil reais). %

Aunniony.

o
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLT, BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/M ‘z%‘
CEP 35,595-000 - Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mq.gu\r.lg- -
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSQS ORCAMENTARIOS E FINANCEIR
- -




Galinete do Prefects ¢ Secretania

PARAGRAFO PRIMEIRO — Dos Recursos Orcamentarios:

Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte dota-
¢d3o orcamentaria vigente para o ano de 2018, conforme a seguir:

Despesa: 438 - 05.02 10.302.0012.2.108 3.3.90.36.00.00.00.00
CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA devers prestar os servigos (Acompanhamentos de Pacientes)
na ambuldncia simples, para remogdo e transferéncia de pacientes em tratamento fora domicilio previ-
amente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme necessidade do Municipio mediante
autorizag3o.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, relatério
“dos servigos prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria fard a verificaco do relatério enviado
para realizacdo do pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO — A prestagdo de servigos serd de acordo com as normas técnicas e em atendi-
mento ao termo de referencia anexo ao edital.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
0Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento sera efetuado mensalmente, 10(dez) dias apés a emissdo da
nota fiscal efetronica, de acordo com as quantidades dos servigos executados devidamente atestadas
pela Secretaria Municipal de Saude, em moeda corrente nacional, mediante a realiza¢do dos acompa-
nhamentos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagdes constantes no anexo
1 do edital e demais condigdes estipuladas no edital e seus anexos;

PARAGRAFO SEGUNDO — A nota fiscal eletrénica devera ser preenchida identificando o nimero do
processo licitatério/inexigibitidade ao qual esta vinculada, bem como informar os dados de CPF, Ende-
reco, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancéria {em nome da pessoa juridica e ou
fisica) na qual sera efetuado o depésito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFQ TERCEIRO - 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 estabele-
cidos;

PARAGRAFO QUARTO - A Credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabele-

Prefectina Wunicipal de Loy ‘/..__.__f

cidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a
retencdo e/ou exigéncia de apresentagéo de qualquer documento adicional e cobranga de depésito W

ou cauc¢io de qualquer natureza.
CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO /M/

PARAGRAFO UNICO - O valor dos servicos a serem contratados serd fixo e irreajustavel durante a V""l

géncia do contrato.

o WJQOL oo

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.301.056]0001-70 — AVENIDA LAERTON PAULI
CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.




Prefectuna Wanicipal de Lug
Gabinete do Prefeits ¢ Secretaria

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

PARAGRAFQO PRIMEIRO —~ O prazo do presente Contrato serd de 12 (doze) meses contados a partir da
data de sua assinatura.

PARAGRAFO SEGUNDO - O contrato poderd ser aditado e prorrogado de acordo com a conveniéncia
da Administracdo Pablica, observados os dispositivos da Lei n2 8.666/93 e outras legislagdes pertinen-
tes.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Se a contratada descumprir as condiges deste Edital, ftcara sujeito as penalidades estabelecidas na Lei
n2-8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial
deste Credenciamento, a Prefeitura Municipatl de Luz/MG — SC, poderd aplicar a empresa vencedora,
as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

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

Il - Suspensdo de Contratar com a Administracao Publica por 02 anos.

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

PARAGRAEO TERCEIRQ — Nenhum pagamento serd processado 3 proponente penalizada, sem que
antes, este tenha pagado ou lhe seja relevada a multa imposta.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — A realizagdo dos servigos profissionais de acompanhamento em UTI MO-
VEL/ambulancia simples, para remog3o e transferéncia de pacientes para fora do domicilio devera ser
prestado apods autorizagio da Secretaria Municipal de Salde de Luz/MG, junto a credenciada, de acor-
do com as quantidades e especificagdes solicitadas e demais condigdes estipuladas no Edital, seus
Anexos e termo de referencia, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificacGes
constantes no anexo | do edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Sadde, relatério
das viagens/prontuario de viagem, realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fard a
verificagdo do relatdrio enviado para realizagdo do pagamento.

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

1

PARAGRAFO QUARTO - Fornecer ac Municipio sempre que sollm ados quaisquer informagdes e/ou

esclarecimento sobre os servicos ora licitados;

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAYE]
CEP 35.595-000 - Fome (37} 3421-3030 - wwwiluz




PARAGRAFQ QUINTO ~ Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encar-
gos e demais despesas decorrentes da execugdo dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribui¢des
fiscais; previdencidrias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que
sejam e mesmo que ndo expressas no Edital;

PARAGRAFO SEXTO - E da credenciada a obriga¢do do pagamento de tributos que incidirem sobre os
servicos ora contratados;

PARAGRAFQ SETIMO - 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 contra-
to, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacio.;

PARAGRAFO OITAVO - E de responsabilidade da credenciada a prestacdo de servigos objeto ora licita-
do, vedada a subcontratagdo parcial ou total da mesma;

PARAGRAFO NONO - Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de habilitagio
e qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFQ DECIMO - Notificar & Administra¢do Pdblica, com antecedéncia minima de 15 (quinze)

dias, caso tenha interesse em se descredenciar, scb pena de san¢des administrativas previstas na Lei
8.666/93.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Prestar os servicos em conformidade com o termo de referencia
anexo ao edital.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - As solicitagSes dos servigos profissionais de acompanhamento em
UTI MOVEL/ambulancia simples para remog3o e transferéncia de pacientes para fora do domicilio
deverdo ser prestado de forma .imediata, conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob pena
de ser descredenciado por descumprimento ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO — A credenciada/contratada devera realizar os servigos profissionais
de acompanhamento conforme solicitagdo da Secretaria de Saude ou Hospital Senhora Aparecida e
dentro das atribuicdes estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital.

CLAUSULA DECIMA ~ DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigacdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO — Dar 3 CONTRATADA as condigdes necessdrias a regular 3 execucio do Con-
trato;

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

PARAGRAFO QUARTO — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do
art. 79 Lei n? 8.666/93, por descumprimento do contrato, por auséncia e demgfia na presta¢do de
servico;

CEP 35.595-000 - Fone (37} 3421-3030 - m.lumg.gw. .



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

PARAGRAFO SETIMO - Realizar os acompanhamentos em UTI Mével/ambulancia simples que dever3o
ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Salde e Hospital Senhora Aparecida.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente contrato n3o serd de nenhuma forma, fundamento para a consti-
tuicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepastos ou terceiros que a credenciada
colocar na entrega do objeto;

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

PARAGRAFO TERCEIRO — As omissdes do presente contrato serio preenchidas pelos termos da Lei n2 -
8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

PARAGRAFO QUATRO — O extrato deste contrato serd publicado na forma da lei no Didrio Oficial do
Municipios Mineiros - AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -~ DO FORO

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

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

02 (duas) vias de igual teor e forma, em presenga de testemunhbas que a tudo viram e assisti-
ram, obrigando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

Luz, 09 de outubro de 2018.

AILTON DUARTE RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

Prefeito Municipal COREN-MG 448.405

CONTRATANTE CREDENCIADA
Testemunhas:

SIMONE ALZIRA ZANARDI
CPF: 041.358.697-93

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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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

SERVICO DE COMPRAS E LICITAGOES
CONTRATQ DE PRESTACAO DE SERVICO N°. 106/18. PRC N*. 14012018 -
INEXIGIBILIDADE: 042/18

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N°. 106/18. PRC N°.
14072018 — INEXIGIBILIDADE: 042/18 - CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZMG. CONTRATADA:
RAQUEL VIEIRA DE CASTRO - OBJETO: PRESTAR OS
SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM PARA
ACOMPANHAMENTO E REMOCAO DE PACIENTES EM
AMBULANCIA SIMPLES PARA TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO. VALOR GLOBAL: R$ 8.000,00 (OITO MiL REAIS).
VIGENCIA: 12 MESES. :

LUZ/MG, 09.10.18

AILTON DUARTE.
Prefeito Municipal.

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Codigo [dentificador:890FCA37

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 10/10/2018. Edigiio 2355

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

http://www diariomunicipal.com.br/amm-mg/



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

\wnicip a. Paginas. 117
A & D\ Data Emissao: 11410/2018
fa— — Autoriz. Fornecimento: 557212018
£ } Adjudicagio: 1

Empenho:

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

= SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 1280,00
VALOR A EMPENHAR: 1280,60
SFONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 11/10/2018

SALDO NAO BLOQUEADO

~ '%E?Slesn/imaarzow

DOTAGAO:

339036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/99 - Outros Servigos de Pessoa Fisica

2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: -

ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagso
"BJETO:

LICITAGAQ: 4272018
HOMOLOGAGAQ: 25/09/2018

ZSTAGCAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18

Codigo Material  Descrigo do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES (

Marca  Quantidade Prego Unitario Preco Total

8.000 160,00000 1280,00 .

wl /

AssinaturalCari%o do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: $572/2018
Processo Nr.: 140/2018
Data do Processo: 25/09/2018
CNPJ:  18.201.036/0001-70 Data da Homologagao: 25/09/2018
Sequéncia da Adjudicacgio: 1
° C.E.P.. 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 11/10/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 42/2018 - IL
(E_i'npenho Snr.: 5783 Subempenho nr.: 1) Folha: 11
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Caodigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia; 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscri¢&o Estadual: Conta Corrente: 29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos,

portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgiio:
- Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
‘Dotagdes Utilizadas:

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

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [Solicitagbes: (2018) = 11283
02 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

438 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTCO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.80.36.00.00.00.00)

3.3.80.36.99.00.00.00 - Outros Servicos de Pessoa Fisica
dias

15

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™,

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

Observagbes: ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18
 ttem | Quantidade | unid. | Especificagio | maca | Prego unitario | Prego Total |
1 8.00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB SIMPLES | (20058) 160.00 1.280,00
Total Geral: 1,280,00
Desconto: 0.00
(Valores axpressos em Reais Rs) Total Liquldo: 1280,00

Luz, 11 de Outubro de 2018 /(7;3/

ﬂos Lt ec. de Adminstragdo




_ Sistema Unico de Satde — SUS
Solicitagdo de Ambulancia Simples

Solicito Ammpara ehcaminhamento: .
. :
Paciente: 2T\ m,&_, OJ.Q./ M

7 T 5 “ _
Enderego do pacié)nte:% ’YYW% ] ’«M n 224G ; @/Y-J:W

Hospital de Origem; QJW% %&d,d;:@ata: &4 /09 /5018

Hospital de Destino: @g% M - 3H ‘

Justificativa: @Wf\b, M}};’o\_, QLL, ;tm =

Ao a{m e Mf
Y

Meédico Solicitante:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

L StMT X [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem:

Nome do motorista: (\.Qvi

Assinatura do Profissiona] &G

?reenchimento pelo Motorista: ‘
Horario de Saida: 19:00_ Hordrio de Chegada: {00
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

g
Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG %B—-—___

< remmes v oo —— I T



Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG
Sistema Unico de Satde — SUS

Sohcltac_;ao de Ambuléncia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: Jivvou T\rm/v;/ou Sciven

Enderego do paciente: Fn . nodidimol iye;

Hospital de Origem: Hovptod , Snvbonoe RoomucioldData: $1 /(94015
Hospital de Destino: v\wm o Cobes — Jc-om chon Fretoel
-Juqtlﬁcatwa TAch%M J,M e WWW

-r — e rY N - . .,
Médico Solicitante: 3600 Ligais  BAdtous : wb%ﬁ

ématura‘ do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem
[ SIMT < [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem: ,Q(_‘.’)mk_ lngra, o7 My

Nome do motorista:

Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: _ 1§ .00 Hordrio de Chegada:  300: OO)
Observacio:

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




DY i \

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG 3‘3‘% """““":ﬁﬁ
Qistema Unico de Satde — SUS ‘"”a”?,“ff

Solicitagio de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: _pu’ Reng

Enderego do paciente: Ruc - Gmm;i;é-:é-, e, 24
Hospital de Origem: Awm&, Sendisnen macw_cu%c‘_ Data v 16 091807
Hospital de Destino: Uit iy Wls A}\mg&m - Uimruacone

Justificativa: Tacttr~eod s Joroe deo ST
! T

L\S)

mo
Médico Solicitante: Firmo.cdow @ Ao ey

@WW"‘*’Q:

" Assitratura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagern

[ SIM| X [NAO | l

Auxiliar de Enfermagem:

Nome do motorista:\_

@;éo 10 /£9/:£012
(@ P ko Aotz

Assinatura do Profissionai. onsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida:  11:0Q Horério de Chegada: 110G
Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefeituna Municipal de Lus £

Secretaria Municipal de Saude de Luz — MG \%@Z "oE
Sistema Unico de Satde — SUS '

Solicito Ambulédncia para encaminhamento:
Paciente: Nad/ig. Sen-mamad
Endereco do pac1ente o tmb\,\m Coudt A ol ;:.,u.-v‘x O 568
Hospital de Origem: ! WPV\Ov\, /ywiwﬂa rm.u_wmata Lf" /O“J/ Rd

‘Hospital de Destino: Huy}r\,jm S %J,@o ~ »Agua,gm, o@a TOLAL

Justificativa: T AT 00 e J0C  rvien . des AU Ao )
bt X

¥

- Médico Solicitante: f L7 u’Y‘\C’\,\NszO\.;

. E" Assmatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:

[ SIM | [NAO [ < |

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
L SIM ][ X [NAO | |

Auxiliar de Enfel'magemi JAﬁuG i>a JJIQ ‘(\Lﬁ-ci}z_a " C“\D_. M

~ Nome do motorista: Lol

T Trora s A W WY LR -_.ﬁ_‘i
}{ / ’l HOSPITAL AZNHORA APARECIDA Luz 04/{] ’/ }}’
Av. Guaiien Cagtena Fenoope. 146

Bairto Coabo - GEP 15605080 W"-\/J (‘UA"" V\Xf&ﬁ‘
Assinatura ddProfisti#al A& ponsével pela Solicitacio

‘Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: | L{ LOXs Horario de Chegada: 4 9) OO
Observagio: :

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna WMunieipal de Lag éj —_— v*\i

6’ :

Secretaria Municipal de Satide de Luz — MG %-, tﬁﬁ”
Sistema Unico de Satde — SUS

Sohé1tac;ao de Ambulancia Simples

Solicito Ambuls cia 8 encaminhamento:

Paciente: QMJZWW JJQ, (J\th/

(
Endereco do ;Jaciente @,u)g, Kﬁgﬂd}wvng CU>CU Nn’399 m“‘g
Hospital de Origem: W’\x& C UL‘J'W /. '
Hospital de Destino: (_VLWM.OL MQQ

Médico Solicitante:

?&’ss/ Thatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

LSIM;\( INAO | |

Auxiliar de Enfermagem: ¢ 3 Vs NTe T Loie
Nome do motorista: 75 [ £ é /< L mo@?:_
JTTT

Assinatura do Profissional Re@'g

Preenchimento pelo Motorista: 7

Horario de Saida: 2.00 Horério de Chegada: g CO
Observacio: : ’

Preenchimento pelo HospitaUAlmoxazifado:

(. —




vunicip
. #_ 8 / @\ ’ 0@
v/ ¥ 5 N\
Prefectura WHavicipal de Lag (“/-._._\j\
Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG \%—Jg_‘._\_y}
Sistema Unico de Saude - SUS %, &

Solicitagdo de Ambuldncia Simples

Srhsia oo Mg o LT

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
. . s - - a
Paciente: Mty SOv  Koweinc 0 e N
. p R ra ,
Enderego do paciente: fuix..  Jousolorm @ ; V219
4

. ), P
: : . “he IR N 3 < YV EYLE
Hospital de Origem: Hoypidad . Swhing Bponetidg Data: M09 Ll
£ -

n

Hospital de Destino: Wonpiai.  Soo o > — :.‘QC\.(“J&,Q\, Sol oL
. . - e @ .
Justificativa: _ T AOALAS Y LAOC AP ve.V. (,Lo PMUNALC AN A .
L- J

Médico Solicitante: | anrmcrinchor (.

0

Necessita de acompanﬂamento de.Enferlnagem: '
[ SIM[ X [NAO ]
il i

|
!
Auxiliar de Enfennage:rL:

. ‘\;}5

Nome do motorista:\._g,; \1, ) ; A g%‘ Z
3 )] i ¥ 3 :
\ : n'! // f\ep A ;%‘

‘ js an e
uz, 041091 20L%

. W %0 =
\ A r N

Assinatura do Proﬁss_ionaf Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: N

Horério de Saida: 4, .C«C  Horério de Chegada: | @ .30
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




p 5.5 % 7 ga‘éaj :Q\'\M p.oe%

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG
Sistema Unico de Saude — SUS

Solicitagio de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: moniigy, oo Al semons
Endereco do paciente: Ry, Madon oo i el | 2L

Hospital de Origem: denandni_ Saadramex, m{mﬁm cData: D&/ 05/ 2008

Hospital de Destino:_bendiod. 508 Jonles - £€“~9ut'1 Fo TR

. R . . . LN
Justificativa: T, A DA TR LA o DA VYMATC
& ¥

Meédico Solicitante:

/ Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
i [\SIM | > _[NAO ] |

Auxiliar de Enfermagem /\\ﬁa o D_JL g A2 s do Lo Lo

3

Nome do motonstaa.\/ \ / // M (‘g . ?Mnﬂ
\‘ N (ﬂﬂwg_ g&f O €/1Q4A0: !Y

w““ Fobile . o don

Assinatura do Proﬁssmnal Responsével pela Sohcltagao

.,.__._H_.

Observagio:

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: _ {in "¢ Horério de Chegada: 414 . (O

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municioal de Loy | & g "%\

)
. Secretaria Municipal de Satude de Luz — MG £ _\_g‘
Sistema Unico de Satide — SUS ?an Y/

bohcnagao de Ambulancia — Simples Remogdo -

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

. fr ) P .
Paciente: Lo JL‘,\meL& Dor bz

Enderego do paciente: é’m,-ajﬂ e ol | FF4
:

Hospital de Origem: _%T‘;«,ahp. Y Ean s S Data W/L 09746 24
Hospital de Destino:__L LU e o, wﬂj Lo~ D&Am ey

Justificativa: 5. _ ¢ qon £33

Médico Solicitante: \

)JI—WzImgmn—Jnsé Bmga
/ -4 k CRM - MG 18717
ROMTRELE 0935450

Adsina a do Médico

Necessita de acompanhamento médico:
| SIM | [NAO TX™ ]

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

| SIM | ¥ INAO [ ]

Hu.FirAa. mwm Luz, £5/ gq 09 1:801Y

Av. Guasim Ceglomo £ Fonasca, 146 /z [ .
Bairra Centro - C&P 36595030 A {,7/ LV Zaswj [é
Assinaturddo Préft&ion®CR espohsavel pela Sohcitag:éio

Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: 1| 09 Horario de Chegada: _144: A0
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




— ol Estado de Minas Gerais 0. \
A \ %] PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Ne:| 10 2T
‘ ‘ Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao:
Setor de Fiscalizagao Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Soctai: 18749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ: 052.672.126-01

Tomador do Servico

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
: Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
[}
i ! Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
i
? Quantidade DESCRICAC DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Reduglo Vatar RS
1 1,0000 100408 Prestacio de servigos de tecnico de enfermagem para 3.00 1.280,00 0,00 1.280,00

remogio em ambulancia simples para acompanhar pacientes
em tratamento fora do domicilio, conforme contrato n® 106 de
25.09.18.

Declaramos ﬂue as mercadonas/servigos prestados
CUNbionies "0sia ivuia Fisuat esian ue suurgo Com

o soficiladoieonttatade, modJan'le AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO N°_.% _,:_;;A— L
Luz,_! 7 de (aSIJ_LLjLi} de JU-\—-Y

Enraranadn de Sotnr A
. ;
Yo 18
ISSQN > 38 40| INSS ---> 0,00| IRRF --.> 0 00| Vir. Redugdo RS —> 0,00| VIr. do Servigo R$ -->» 1.280,00
” i’SEST!SENAT - 0,00} CSLL «-> 0.00 I Cofing ~-> 0,00| Pis/Pasep —-> . 0,00

ll ) Valor Liquido --> 1.280,00

DIVISAO DE ARRECADAGAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 172,16 - {13,45%),

INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO., Estadual - R$ 0,00 - {0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




b

e s e T

" ESTADO DE MINAS GERAIS

g oy
S ANINICHS B
{'2&\- Qe

VALOR A EMPENHAR: 800,00
'FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 23/10/2018

339036/99 - Qutros Servigos de Pessoa Fisica
2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

S, Paginas: i
¢, . DataEmissio: “p 12311002018
PR Pl R C;_,— . : "
EFE_”:U RAMUNICIPAL DE LUZ ! T o' Autoriz. Forneclmen@o:$ /573472018
Requisigao para empenhamento da despesa i 23 R Adjudicdcao: ! ) -9
2R — ‘ T x|l
b - - E }
g Empenho: N 5
e N ot =™ S s
¥ T -
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA QOMICILIO DESPESA: 438/2018 S .
SUBEMPENHO DOTAGAO: Lo .
"tVALOR DA AF: 800,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica ‘{

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: /.

ENDERECORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

1
PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagiio

¢ SO

LICITAGAD: 42/2018
HOMOLOGAGAD: 25/09/2018

P, ._sTACAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA OC DOMICH.IC, CONF, CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Coédigo Material  Descrico do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

[ L LRI

Marca Quantidade Prego Unitario

5,000 160.00000

Prego Total

800,00

R ¥

ol

T Assinatura/Carimbo do Responsavel

-



S T
EN

BT

ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 6§734/2018
Processo Nr.: . 140{_2018 !
] Data do Processo: ” 25!0912;018 i
1 CNPJ:  18.301.026/0001-70 Data da Homologagé&o: . 25!09f2tﬁ8 ‘
Sequéncia da Adjudicacio: " "2
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 231 o:éoﬁ‘a
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO'
Nr.: 42/2018 - IL
{Empenho S nr.: 5783  Subempenho nr.: 2) Folha: 111

Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cbdigo: 4085 Telefone:

Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncla: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especiﬁcédos.
Aguardamos, porianto, o fiel cumprimento das especificacbes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgéio: ' 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE olicitagdes: {(2018) = 11283
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

- Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotag&es Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condi¢bes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

438 - MANUTENCAOQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3,3.90.36.00.00.00.00)

3.3.80.36.89.00.00.00 - Outros Servigos de Pessoa Fisica
dias

15

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™.

PRESTAGAOQ DE SERVIGQ DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

l tam I Quantidade rUnid.] . Especificacio : [ Marca I Prego Unitario I Prego Total I
1 500 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1 (20058) . 160,00 800.00
Total Geral: 800,00 |
Desconto: 0.00
{Valores expressas em Reais R$) Total Liquido: 800.00

Luz, 23 de Cutubro de 2018

Brlter - bl

o : 4
' g)tﬁio Chres Xayi "de Adminstragdo

Y S S 7.
t " e R .

A TR [




Prefectuna WMunicipal de Lag .m”%?g'

""“"-.\___ ¢ H
Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG (i FS o J
Sistema Unico de Saude - SUS

Soliéitag:ao de Ambulancia Slmples

Solicito Ambulancia para encammhamento

Paciente: ﬂvxd\;l& % ool n w zcsz,‘,j(_l;‘\,t?v

Enderego do paciente: Ruc. - \_c-.-m.\.cm UJ-: £73%

Hospital de Origem: Ucwp;'n L sinbipren n‘«,cmmc{cLData _B_/jg/j‘gf‘ﬂ
Hospital de Destino: LQ"}_;ELJ\,Q,Q, Nao %Ia,vypnf;@ ds Aown _ E\r’

Justificativa: _ Tacdoomme odbe Jm b WA.{)«.D ,'

Médico Solicitante: N

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
[ SIM] X INAO. |

Auxiliar de Enfennagem _Pm%qmu,u OLE, : ;Lami"':s;a

Nome do motorista: / A/ / M
/ SV 1974079018
g e

?é““ﬁw “MLVM_/ .chm,t P>
Assinatura do Pro sional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchlmento pelo Motorista:

Horério de Saida: ] ?). o Horério de Chegada: qﬁ LX)
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

L



-3 N\unfc;p
ijemma MWHauciccpal de Lz ‘/_\ .
“’;;Z\*- 3
Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG 3
Sistema Unico de Satide — SUS

Solicitagio de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: irvovus,  do Reronio Whneno Goncleo
Enderego do paciente: G Jrduio XWm.. ne §73
Hospital de Origem: i _ny;(}"dj\, Kb, 4 g..»ﬁ(‘/u_{«f;{ﬁ, Data: # / [0r /
Hospital de Destino: _MLW Spndoo W}Gme
Justificativa: _ raelon e ds ,[L-m,o_ do .Wuc/j,;@

Meédico Solicitante:  LGrws o "‘: I P %&‘Sawffi’@&@'
o ﬁ;&mra do Médico

Necessita de acompa:ﬁamento de Enfermagem:
L SIM| < [NAO | ]

Auxiliar de Enfermagem: A2 %54 i { 'lrw,mé,d; Loskio
Nome do motorista: Z.,u_, . ‘Q B ,é»—/gga\ %
< P ﬂﬂ@o

%@"ﬂé&o oda,fm., O //DJJ

Assinatura do Pro¥ig8ibnal Responsdvel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:

Hordario de Saida: _ /] ") Hordrio de Chegada: 177 . 30
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




:i_p;‘.ﬁ %..EgdeJ@

Sistema Unico de Satde — SUS (

Brasio do Municiplo de L

Solicitacdo de Ambulancia — Simples Remogao \%m

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: _4pal oo, iy
4 ) R
Enderego do paciente: % . ﬁgﬁ C B e Ao
P I
Hospital de Origem: """'\L"A(}g!)) N ool crot zﬁ}%f i <, Data: JC¢/ 3 /18

o

"

Hospital de Destino:

Justificativa: g, njudvsca 3 AW
_ 3 .

Meédico Solicitante: 1 {owdy A a ?? s Lo Ibs /.
’ . EDT}. ol TR

A da 43207

Assma rapdo Médico

Necessita de acompanhamento médico:
[ SIM | [NAO [ x|

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
[ SIM[ o [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem: JQm-a_‘m N ATl A L,Co/\jfs

Nome do motorista: _¢/ / /(-}ZO / [ Mﬂjﬁafﬂ

321847710001 - 447 Luz, S0/ 9 /17

1 aTTAL, SENMORA
. m“m Cagl R
Assinatura do Profissiong onsavel pela Solicitagéo

WwzZ e -y
Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Saida: 5. 0C Horério de Chegada: 43 . 30
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

.....




rusio do Monidply de by

Soticito Ambulancia DUrE sncaniirnamenio:

Pacisute: WQ/')JJJJI F\d )ﬁn-ﬁ.;

Endereco do paciente

Hospital de Grigem: Ju&g_z

Hospual de Desring: L H G;PLEQ,Q ) ,_/SQJLQH

Justificativa:

%Y‘-}-_Qu ﬂﬁfﬁf\i ’iﬂ ;

Meédico Sclicitante:

Necessita de ace *def"";’_ ,

Madico S

Necessita de ¢

Auxiliar de Lrferrnagom: R

Aszsinatura do \/fedlco
e
AC | O]

’l::g?.g._ow oo Lax Lw

Nome do motorista: M,[)/ [_/ //'/_"%/ 4

Tz O_bfiQ 92018

— —
Preenchimento pe}o Motorigts:
H

Observagio:

| Preenchimenio pelo Hospital/Alm
|
1 .

orario de Saida; ¢y 800 Horide de Chegaca: _ 74,72 ¢

- - 3
WONLriiad N




Prefectana Wunicipal de Lug

Secretaria Municipal de Satde de Luz - MG
Sistema Unico de Saiide - SUS

T Solicitagio de Ambulancia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: 4Gz’ mwpneae  dov Cindhel
]
Enderego do paciente: Ruo, - 6oy Frameinesd EiLe

Hospital de Origem: u %@iﬁ:&,— Sdisac Hpone evda Data: ST/ 10/ Sy

. - 9. Y . o+
Hospital de Destino: ¢1,-cq, do Goonzlho AEMWJLA.M: i Bridobine doo Gofla Nl

Justxficatwa ! P CL.UL "r\/\_(_\_,_,\_p _E Sk CI{.O MV”U—W«—J
4

Dra. lzgbela Antunes ferrz

C?M_MG 57933
ROLE 4515183

4l

Assinatirado Médico

Meédico Solicitante:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

| SIM] X [NAO | |
Auxiliar de Enfermagem: LU won dy u&l@@
Nome do motorista: __ /] /&/ @JM
ﬁx\\ Luz, L0/ 1o/ eoi%

oyo&(“i?%f ﬂdam:@f\

Assinatura dg~+ a, w¥lonal Responsavel pela Solicitagio

Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: {2 '20) Horério de Chegada: 48 30
Observagio: '

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




X
N

Estado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizag&o Tributaria

Data de Emissao:

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Ne°;

25/10/2018

Prestador do Servi¢co - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Socilak: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01
Tomador do Servico
1.Nome / Razdo Sociak: 15914 PREFEI?URA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
T tipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
2 .
Codige | Quantidede DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Prego Unitérig valor Redugdo Velar R$
1 1.0000 100406 Prestacdo de servigo de enfermagem para remogao em 3,00 800,00 0,00 800.00
ambulancia simples para acompanhar pacientes em
tratamento fora do domicilio, conforme contrato n® 106/18 de
25.09.18.
Dé‘él-é;ér;a; 'ﬂue as mercadonaslserwgos prestados
CUIslanies T2sia ivula Fisuval vst8o vk auuign com
0 solicitado.’conlra!adwed@nte AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO N°s S ¥ /%20
Luz, ,'.yp-‘ de iifiaiyy de i ¢
! .c_r'_lg?rrnnnﬁn de Satnr, b m _4‘:}‘}
o o b1
ISSQN > 24,00|INSS > o,ool IRRF > o.oo| Vir. Redughio R§ —> o,ool VIr. do Servigo RS --> 800,00
SEST/ISENAT > 0,00| CSLL ---> 0,00ICoﬂns —— 0.00I Pis/iPasep —> 0.00%
Valor Liguldo -5 800,00

DIVISAO DE ARRECADACAO

N i e L e R e LR L e T Y

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 107,60 - (13,45%),
Entadial . D& D AN N ANOLY A Munirinal . DS A AN - (%0 ~rrm




ESTADO DE MINAS GERAIS Péginas: "
. . Data Emisséo: 09/11/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ . .
L L s Autoriz. Fornecimento: 5991/2018
Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicacio: 3
Empenho: =
Pe ————fip
. @ ()
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 43812018 fz‘ A
SUBEMPENHO DOTAGAO: g" ""--- %
VALOR DA AF: 150.00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Flslcal ﬁ-’
VALOR A EMPENHAR: 160,00 339036/89 - Outros Servicos de Pessoa Fisica ""é}’
FONTE: SAUDE 15% 2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO'F%,%‘an y"z
DATA PREVISTA: 09/11/2018
FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRC
CNPJ: -
ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG
CEP: 35595-000
TELEFONE:
PROC. DE COMPRA: 140/2018 LICITAGAQ: 42/2018
CONTRATOQ: 106/2018 HOMOLOGAGAO: 25/09/2018
MODALIDADE: inexigibilidade de Licitagio
oF "=T0:
P, 7AGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHAR PACIENTE: M.A. s B
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
Céodigo Material Descrigfo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 1,000 160,00000 160.00
L \QU/

A.ssmaturalCanrnbo do Responsavel




iy S .. - -

6 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ :z ‘e, . Nr.. §991/2018

% i .
_ %2: }gi Processo Nr.: 14012018
A\ ~§ |patado Processo: 25/09/2018
; . i

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax an,,n‘e"’?ﬁ' Data da Homologagao: 25/09/2018| -
Av, Laerton Paulinelii, 153 Sequéncia da Adjudicagéio: 3
CE.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 0911112018

ESTADO DE MINAS GERAIS

le S AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Nr.: 42/2018 - IL.

{Empenho S nr.: 6272 Subempenho nr.: 1) Faotha: 111
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone: -
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF; 052.672.126-01 Inscricdo Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

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

Jrgéo: -

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE SoficitagBes: (2018)=11283 |
02 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15% R ~ ]
438 - MANUTENCAC DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - {05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.92.00.00.00 - Cutros Servigos de Pessoa Fisica
dias

i5

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™.

Observagdes: PRESTACAC DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE: M.A.S5.B EM TRATAMENTOQ FORA DO DOMICIUO CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
[ item I Quantidade l Unid. [ Especificacho l Marca I Prego Unitario I Prego Total I
1 100 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Gera; 160,00
Desconto: 0,00
i (Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 160,00

Luz, 9 de Novembro de 2018

avier - Sec. de Adminstragio




Brash

Solicitagdo de Ambuldncia — Simples Remogo Y™

- Médico Solicitante:

Prefectuna Manicipal de Loy G

£ e
Secretaria Municipal de Salide de Luz-MG - g "T-._'i
Sistema Unico de Saide — SUS “\“*ﬁ—é..,

Solicito Ambulancia para encaminhamento:
Paciente: ™worio. | Ppousiddis RIS Bk o,

Enderego do paciente: g : M fotodns 362

~ Hospital de Origem: "'g@@{} Jold Morrdsio. }fbﬁb;ggg&r Data: 30 /30 /A%

Hospital de Destino: ?\/9)\{,[5}:%1_, i hidos Wudsbau i o, BY
1
Justificativa: _&bs ke, rvucamnidor dy . RovaTipsrrundons %m«
\)O\}Qv [axiNVURE \I‘X}?J)\Q . ' |

Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:

SIM | INAO | x|

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
| SIM| ~ [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem: Mcﬂ%m._@__&:ﬁ&—m

Nome do motorista:

F22.216477:00002450 / 10 /5012
FITAL SERHORA APARECIDA
m&mﬂm@m 145
Assinatura do Proﬁssi@néiﬂﬂ@smm;@.la Solicitagdo

LUZ  pag

a

Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Saida: {8:00 Horario de Chegada: % )

Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:
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Estado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Secretarla Municipal de Fazenda e Planejamento
" Setor de Fiscalizagao Tributaria

= ) "

‘ Data de Emisséo:

10675
13I1112018

CromKT mge - o

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Nome / Razao Social:

Enderego:

Municipio:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO

Luz

Estado: MG CPF/CNPJ : 052.672.126-01

Nome / Razéo Social:’

Tomador do Servigo

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Enderego: l LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
sige | Quanudade DESCRIGCAO DO SERVICO Alig % Prego Unitdrio Valor Redugio Valor R$
1 1,0000, 100406 Prestagio de servigo de tecnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00
remogao em ambulancia simples para acompanhar paciente
M.A.S.B em tratamento fora do domicilio, conforme contrato
n° 106/18 de 25.09.18.
restados
rj.._'-————"""f"_j.wqﬁnnasfsgf:‘?_?if’u oo
" L e hUTURIZAGRO
U T {
cOQNhl..u\'-r-l\'v R de____——
H D ol =Y
0 S AL
FORNEQMJ»A oy MJ% de_Joug
LUls_,__'gG—-—-de ' ] ?
Ern2er
fns ouafw [t 2 6
ISSQN ---> :4.80I INSS -> 0 00| IRRF ~-> 0 00| Vir. Redugéo R§ ~> 0, 00| Vir. do Servigo R$ —> 160,00
SESTISENAT > 0 oo| CSLL > 0,00|Cofins > 0.00| PisiPasep > 0,00
' Valor Liguido ~> 160,00
DIVISPO OE ARRECADACAO Valor aproximado do tributo Federal - RS 21,52 - (13,45%),

INFORMO QUE A N.F. ESTA'DE ACORDO COM O SOLICITADO.
DECLARO OUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO.

':':‘-'

S

Estadual - R$ 0,00 - {0,00%) e Municipa! - R$ 0,00 - {%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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: ESTADO DE MINAS GERAIS

UGy Paginas: 11

2 <% Data Emisséo: 21112018
B Q
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ff— - __?-: Autoriz. Fornecimento; 6125/2018
‘ Requisicdo para empenhamento da despesa {’ Q5  8!Adudicago: 4
- ‘&5 .:f‘/ Empenho:

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DCMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 160,00
VALOR A EMPENHAR: 160,00
FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 21/11/2018

SALDO NAO BLOQUEADO

G j;?"%
e
DESPESA-X38/2018

DOTAGAD:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/99 - Outros Servigos de Pessoa Fisica

2108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTC FOR#

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: .-

ENDERECOQRUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
ORIETO:

LICITAGAQ: 42/2018
HOMOLOGAGAQ: 25/09/2018

k .TACAO DE SERVICQ DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: MC.A.

EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Codigo Material Descrigdo do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1,000 160,00000 160,00

o

- o
Assinatura/Cari rﬁ‘oo do Responsavel




. m—-\\_‘_ _ .
ESTADO DE MINAS GERAls ) ,Q}ﬁm p. d@(‘o- AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ {'3‘ I Nr.: 61252018
- o3t
1 7\ ,______Ci_G;_-—- ,’ Processo Nr.: 140/2018
- \\ ﬂ Data do Processo: 25109/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fa W Data da Homologagéo: 25/09/2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sedquéncia da Adjudicagio: 4
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG ' Data da Adjudicag#o: 211142018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.; 6272  Subempenho nr.: 2} Folha: 1/1
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone;
Endereco: RUA GOVERNADCR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que ¢ fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamaos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

--géo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2018) = 11283
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotacdes Uthizadas: 438 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Servigos de Pessoa Fisica
Condigbes de Pagto: dias

Prazo Entrega/Exec.: 15

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 163 - SEC.SAUDE

" Objeto da Compra: "PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
] ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™.

Observacses: PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE: M.C.A. EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Illem I Quantidade I Unid.l . Especificacdo I Marca l Prego Unitéario I Preco Total I
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Geral: 160,00

Desconto: 0.00

(Valores expressos em Reais R$} Total Liguide: 160.00

Luz, 21 de Novembro de 2018 ]
AnlWé& de Adminstragdo
Pl
y
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Pucfecitina Municipal de Lug & 7%

: -"“'9\\(?::\
» Ou\/ Secretaria Municipal de Saude de Luz -~ MG iag; \l\_\_ﬁ‘
2\ Sistema Unico de Saude Sus S y
Ernaks e Municple du L, Loy RN . . e e
4.0 Selicitagio de Ambulancia Simples

J ustl icativa:

Solicito. Ambulincia para encaminhamento:

‘Paciente: YV ULO Oi& QCM/YY)Q 9{’7'7‘)0)1.0.)0
.Enderec;o do paciente: | 54\#/(%)0(0\, S(QJ«D@YJ W 0-’194

Hospital de Origem: ﬁ?ﬁ-\ﬂ\,@w Uﬂq@&/«,wdaa Data:: 45/ EETEN .
Hospital de I)eséo W QJ?/{\Q,()A ’YchloC‘w&

Ofgrwrrwu/pu@ \Y

I
PN U |
o et s Broge

\ H&smzt&;adn Médico

Meédico Solicitante:

Necessita-de acompanhamento de Enfermagem:

sim [>X, _TNAO ] l
J?m“.dz ’bxum /dﬂ KQA}JLQ

Auxiliar de Enférmage

Nome do motonsta

Assinatura do Proﬁssibna;l Respp o pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

Preenchlmento pelo Mot‘onsta |
Horério de Salda 500
Observagio:

13:30

Horério de Chegada:




il Estado de Minas Gerais
T roua et : N°: 10689
‘ \\\\S aﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
20 I . .
\ ‘,;,-/ﬂ % Secretaria Municipal de Fazenda e Plangjamento Data de Emissao:

7" Setor de Fiscalizagdo Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nomé { Razdo Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01

Tomador do Servigo

Ncme / Razdo Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELL!, 153 - MONSENHOR FARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0004-70
Cofge | Quantidade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prego Unitéric Valor Redugéo Valor RS
- .
i 1.0000 100406 Prestagao de servigos de tecnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00

remogao em ambulancia simples para acompanhar pacientes:
M.C.A em tratamento fora do domicilio, conf. contrato n®
106/18 de 25.09.18.

Declaramos que as mercadonas/sery

CUStaniey 3’335& UL Fiscal estan E:ifl;edj}acc")?:
0 solicitado/contratadc mediante AUTORIZAGCAD DE
FORNECIMENTO N® (ot / /57 ¥°

Luz, .;"J."i‘— de" i de WYX

N
Cnroranan Al
fmTRR AN fde Sptay X

j‘negigilarhclade 042118

ISSQN ---> 4.80] INES —> 0.001 IRRF ---> 0.00| Vir. Redugio RS —> 0,00 Vir. do Servigo R$ --> 160.00
SEST/SENAT ---> 0.00| CSLL —> 0.00LCOfins — 0.00| Pis/Pasep —-> 0,00
Valor Liquido --> 160,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO . Valor aproximado do tributo Federa! - R$ 21,52 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO CCM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
RECUERENTE:

PRC 140017



VALOR DA AF: 160,00 SALDO NAO BLOQUEADO

“VALOR A EMPENHAR: 160,00
. FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 22/11/2018

f . m— :

ESTADO DE MINAS GERAIS NP e, Paginas: ”
" PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ & ) Data Emisio 22rtii0s

. L ? — s -ﬁ\Autorlz. Fornecimento: 614012018

’ Requisi¢do para'empenhamento da despesa [ qq 38 Jadiusicagdo: 5

. A B I

\ 6??;/ Empenho:
ST

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DES?E‘S‘A*:'Z‘:?&EM&
SUBEMPENHO DOTAGAQ:

338036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036799 - Cutros Servigos de Pessoa Fisica
2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
CNPJ: -

. ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO

CIDADE: LUZ - MG

'CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 1402018

‘CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitacho
OBJETO: '

LICITAGAD: 4212018
HOMOLOGAGAD: 25/09/2018

‘STAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: E.P. EM

. ATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Cédige Material  Descrigao do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1,000 160,00000 160,00

ol

AssinaturaICaanbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS m AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
A P .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ A AN Nr.: 614012018
. j* = —
lg JOO_____',&" Processo Nr.: 14012018
U:E; - $/  |Data do Processo: 25/09/2018
by 66/ P
CNPJ: 18 g . . A Data da Homol : 25/09/2018
8.301,036/0001-70 Fone: 373421-3030 F’W ata da Homologagao
Av. Laerton Paulinelli, 153 — Sequéncia da Adjudicacdo: 5
C.E.P.: 35695000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 22/11/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.: 6272 Subempenho nr.: 3) Fotha: 111

Fomeceder: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cdédigo: 4085 Tetefone:

Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 . Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747 ’
CPF: 052.672.126-1 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o formecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagfes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

379501 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

DotagGes Utilizadas: 438 - MANUTENGCAO DO SER\_/ECO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Solicitagbes: (2018) = 11283

Comp!. Elemento: 3.3.80.36.99.00.00.00 - Cutros Servigos de Passoa Fisica
Condicbes de Pagto: dias

Praza Entrega/Exec.: 15

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

PRESTAGCAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

Observagbas: ACOMPANHAR PACIENTE: E.P. EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18,

[ Item I Quantidade I Unid, | Especificagdo [ Marca | Prego Unitério I Prego Total ]
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Geral: 160,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$}

Total Liquido: 160,00

Luz, 22 de Novembro de 2018

(Wc. de Ad;insiragéo
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?’wga‘mm Wunicipal de Lay .

, ,  Secretaria Municipal de Satde de Luz ~ MG [’?‘f %

- 4 Sistema Unico de Saude — SUS &__104 §

de'Laz .- S r}i
~*Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remogao ™ I

Solicito Ambulancia para encammharnento

Paciente: /MJC Jh; 3]\_a, ﬁ‘u_f m .
Enderego do pamente n ()P (N A{‘ Eu /,,rw/> / J
Hospital de Origem: .'- =y fifry;m o 4%9 Datang;o / ﬂ/glf’/&’

Hospital de Destino: LJ’HM’MJOVQJ (L:)/\ M,‘L(ZA/&U o L5 / /-

Justlﬁcatwa mﬂ[ymu’ o ;J& 7Aﬂ%mmfzﬁ) (/CL/Q(M W

Y

Médico Solicitante: \Q’L ;\/er kkk C £ )(\C\

Necessita de acompanhamento médico:
[ SIM | NAO X |

Medlco

Necessita de acompanhamento de Enfermagem
T SIM [>< |NAO | ]

i -~ . I
Auxiliar de Enfermagem; '-«I‘KQ:":@ 122 ¥, r()wp;dé_’ e /C{}nfj?ﬂ

Nome do motorista:

Y]

octrn - GO NS
Assinatura do Proﬁq_sugnal #aspongivel pela Solicitagédo

Preenchimento pelo Motorista: . ‘\
Horario de Saida: 20y . Horsriode Chegada: 1300
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almbxarifado:'




k: "'T'g:'_“»'\f‘v
ACRN W PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

N°:

Data de Emissao:

cm e A AR anA A TN EYECHTANDD

YRC J40f1¢

] Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Raz&o Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO '
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ ; 052.672.126-01
Tomador do Servigo
Nome / Razdo Social: . 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLY, 153 - MONSENHOR PARREIRAS -
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
wotigo | Quantidade DESCRIGAD DO SERVIGO Allg % Prego Unitério valor Reducio Valor RS
1 1,0000 100406 Prestacdo de sefvigo de tecnico de enfermagem para 3,00 160,00, 0,00 160.00
remogio em ambulancia simples para acompanhar paciente:
E.P. em tratamento fora do domicilio, canforme contrato n®
106/18 de 25.09.18.
Declaramos gue as mercaconas/servicos prestados
CUNSLEIIES T251a VUl FisGai sslan de aundo cam
o solicitado/contratedo r;ﬂed;a‘r]‘te@UTORIZA(;AO DE
FORNECIWENTON? fiBLL
Luz,_oZF de GLii YOXAL, 08 il b
hl'.'.--r-g.—n--~r-..-u"r| de Satny, s = - B
Tnevigl lol [I (JCL(J«C 0
ISSQN -> 4.80] INSS ~> 0,0oliRRF —> o.ool Vir. Redugdo R$ > o,oai Vir. do Servigo RS --> 160,
SESTISENAT —> 0,00] CSLL ---> 0,00 lCoﬁns -3 0,00 | Pis/Pasep —-> 0,00
i ] Valor Liquido ~> 1604
DIVISAO DE ARRECADACI}O Valor aproximado do tributo Federa! - R$ 21,52 - {13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM C SOLICITABO. Estadual - R$ 0,00 - {0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBP




_ESTADO DE MINAS GERAIS
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
l- Requisi¢céo para empenhamento da despesa

Paginas:
Data Emisséo;
Autorlz. Fornecimento; .éi‘ 634

ﬁ‘g‘?’—"ﬁé’\
£ 11212018

S
T2

Adjudicagao: ‘e &
Empenho: \%“"

CENTRO DE CUST0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 160,00

VALOR A EMPENHAR: 160,00
"FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 06/12/2018

SALDO NAO BLOQUEADO

DESPESA: 438/2018 S
DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/89 - Outros Servigos de Pessoa Fisica

2.108 MANUTENCAOQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ; /-

ENDEREGCORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35585-000

TELEFONE:

u’i-
lagaQ.

£
E
\\%

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagsio
~~IETO:

LICITAGAO: 4212018
HOMOLOGAGAOQ: 25/08/2018

-STAGAOD DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANGIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: D.G.S.

EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Cédigo Material  Descricio do Material

1 20038 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1,000 160.00000 160,00

\v\D

pr
Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 6343/2018 '

O&\Gpm

Processo Nr.: \,"‘\ 140/2 N,
Data do Processo: Q_@ 5/09/2618 :\t
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homotogagao: %™ 26/09/2018[8]
Av. Lacrton Paulinalli, 153 Sequéncia da Adjudicacéo‘\- ,.-///‘5«:,?
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: %% a6 2!20&&' -
e e

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018 - IL

(Empenho S ar.: 6272  Subempenho nr.: 4} Folha; 111
Fomecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone: . F
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA ¥ . ’[
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747 ‘
CPF: 052.672.126-01 Inscrigdo Estaduat: Conta Corrente: 29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos gue o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

~ Orggio: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: (2018) = 11283
Unidade; 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ceantro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso; SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 438 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.90.36.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Pessoa Fisica

Condigdes de Pagto: dias

‘Prazo Entrega/Exec.: 15

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™.

PRESTAGAC DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

O oes:
bservagdes ACOMPANHAR PACIENTE: D.G.S. EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIG, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
thnm ] Quantidade I Unid. [ Especificagao I Marca Prego Unitario l Prego Total I
' 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160.00
Total Geral: 160.00.
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 160,00

- Luz, 6 de Dezembro de 2018

Aniefio CarloS/ igf="Sec. de Adminstragéo
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Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG \ﬁ%’aﬂ q)\f‘,
Sistema Unico de Satde — SUS mane

,@/

Erasdo do Municipto de Lz

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remocio

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: hnly, C{\MJCUO\/T\)Q Oon Ao~

Endereco do paciente: R: jdovuoy g vuorris. Muords 2 €@

Hospital de Origem: HsA Data:04 /19./%019

Hospital de Destino:_Rovn, Minposchuy

Justificativa: ouciodd, ruscisnidoo Jiu KoLt g
Mw)n@ihg x{mw\, 4o DALY

Médico Solicitante:

Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:
| SIM | INAO [ X

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ SIM]x__ |[NAO | |

-

Auxiliar de Enfermagem: Ao qﬁb

Nome do motorista; %]ﬂx 2 J) Lp

5132 216. 4?719@501 41 Luzoh /13 /508
HOSFITAL SENHORAABARECIDA

P Goarim Cactar@ifipnegsa. 148
Assinatura %? Pepfestoh] ‘REPonsavel pela Solicitacdo
[t o

tLuz

Preenchimento pelo Motorista;
Horario de Saida: .00 Horario de Chegada: __ 43:00
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:
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Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

. Secretaria Municipal de Fazenda Planejamento

Setor de Fiscalizagao Tributaria

{27 T A
v Jop "1

Ne:[ 18737
Tonte S22

Data de Emissao: u 211212018

NOTAS FiSCAL DE SERVIGO - AVULSA

Enderego:

Muntciplo:

| nome / Razio Social:

Prestador do Servi¢o - CONTRIBUINTE

16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO

Luz

Estado: MG CPF/CNPJ: 052.672.126-01

|

1
Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo

15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS

Enderego:
lipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ: 18.301.036/0001-70
radno | Quantande DESCRIGAQ DO SERVIGO Aliq % Prego Unilério Valor Redugdo valor RS
1 1.0000 100406 Prestagéo de servico de técnico de enfermagem para 3,00 160,00 0.00 160.00
remogag em ambulancia simples para acompanhar o
paciente D.G.5, em {ratamento fora do domicilio, conforme
contratao n® 106/18 de 25.09.18,
! |
i
{
s
ECRNELIMENTO N
Lz, L3 de_&agnﬁ.ﬁ-—-de .
e e Gt A S
RN
”
: ‘
i -
1550N -2 4,80‘INSS . 0.‘@‘iRRF - 0,00\ Vlr. Redugio RS --> 0,00 Vir. do Servico R§ --> 160,01
%SES}:‘SENAT > o,_ool CSLL > 0,00lCofins - 0,00| Pis/Pasep ---> 0.00
Vaior Liquido —~> " 160,0

| ovisho DE ARRECADACAO
1

Y

INFORMO QUE PiN_.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.

L i e EYECTTANDD,

Valor aproximado do tributo Federal - RS 21,52 - {13,45%),
Estadual - R$ 0,00 - (0,00%} e'Municipal - RS 0,00 - (%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: |BF’
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ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 17t
. Data Emisséio; 111242018
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisi¢do para empenhamento da despesa g oacimentor 64780
Adjudicagho: ) m;- N
ho- .‘_.)\\‘ . il
Empenho ( - }
CENTRO DE CUST0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 4382018 & "]5'7/-*
N - .
SUBEMPENHO DOTAGAO: 7 ot g
VALOR DA AF: 160,00 SALDO NAO BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica” e/

i VALOR A EMPENHAR: 160,00

FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 11/12/2018

339036/99 - Qulros Servigos de Pessoa Fisica
2108 MANUTENCAC DO SERVICCO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: 1.

ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

-TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 1402018

CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
iTO:

LICITAGAO: 4272018
HOMOLOGAGAQ: 25/09/2018

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: C.F.S. EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Codige Material  DescricBo do Materlal
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES !

Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total
1,000 160,00000 160,00

L2 .lAl

AssinaturaE}a‘rfmbo do Responsavel




1 ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

.. (}\_‘
3 T .
1 ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ / ’ / % Nr.: 647912018
& 503/ é’ Processo Nr.: 140/2018
o // 2 Data do Processo: 25/09/2018
I L
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030  ~°F M Data da Homologagao: 25/09/2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Adjudicagio: 7
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicacg3o: 11/12/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018 - IL
‘(Empenho Snr:6272 Subempenho nr.: 5) Folha: 1/1
Formecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério,

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonteé de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SAUDE 15%

Compi. Elemento:

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

438 - MANUTENCAQO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.99.00.00.00 - Outros Servigos de Pessoa Fislca

Condi¢bes de Pagto: dias

Prazo Entrega/Exec.: 15

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

Objeto da Compra: *"PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™,

Observagbes: PRESTAGAQ DE SERVIGC DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTE: C.F.S. EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Solicitagdes: (2018) = 11283

f 1[ Quantidade IUnid.I Especificagio I Marca I Prego Unitario | Prego Total I
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160.00 160,00
Total Geral: 160,00
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 160.00

Luz, 11 de Dezembro de 2018

Antopid Canl T - Sec. de Adminstragio

.
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Secretaria Mummpal de Saude de Luz — MG ‘ %,;:' J;.
il Sistema Unico de Saide —SUS Sl

Solicitacdo de Ambuléncia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: ea/\&ﬁ\‘, FWJJQD ol,og/\»d)/\?O\,
Endereco do paciente: ﬁwcx WO‘ CoXonner !
Hospital de Origem: , Sendioro- a2 0L/ 12,17
Hospital de Destino: Lt on Ao IQDQALQQVO W
Justificativa: TWJ%MD« do W

Meédico Solicitante:

Necessita de acompanhamento\dgz hnfermagem
TSM| K INAO | |

Auxiliar de Enfermagem:

Nome do meotorista:

Assinatura do P;@ 2sional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: . ]
Horario de Saida: | { 00 Horario de Chegada: 15.00
(Observagéo:

Preenchimento pelo Hospital/Al Imoxarifado:

‘.
|
l
1
|
i




Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

.. Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
g Setor de Fiscalizagao Tributaria

10741

Ne:

17/12/2018

Data de Emissao:

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razdo Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
funicipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ: 052.672.126-01
Tomador do Servigo
me / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
l Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: tuz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
cmn{m Cuanhidade DESCRIGAQ DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugao Vatar RS
i 1.0000 100406 Prestagio de servigos de técnico de enfermagem para 3.00 160,00 0,00 160,00
remogio em ambuiancia simples para acompanhar paciente:
C.F.S em tratamento fora do domicilio, conferme contrate n®
106/18 de 20.09.18.
) 4y2}48
o “at i '. o 5, Ugoq pref,faoc,;
Fm \.r H,;_ e 'nﬂfanle;:\ 5 alundde oo
LAVENTC N UTORIZAc;A "D ;
Luz _Lide %ﬂ (5
R y de
T e L ~d
ISSQN -+o> 4, 80} INSS > 0 00| IRRF ---> 0 00| Vir. Redugdo R$ > 0,00( Vir. do Servigo R$ --> 160,00
| SESTISENAT ---> 0 00| CSLL ---> 0.00 | Cofins --->» 0,00 Pis/Pasep ---> 0,00

R ST

Boa e

o T



ESTADO DE MINAS GERAIS PONID N Paginas: v

< Data Emissao: 18/01/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUz - —————“' Autoriz. Fornecimento: 30212019
’ .Requisigdo para empenhamento da despesa ‘ JJ! ﬂ} Adjudicagiio: 8
ba\ff Empenho:
NS -
CENTRO DE_ CUSTO0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESﬁsSSIZO‘IQ
SUBEMPENHO DOTAGAO:
VALOR DA AF: 160,00 338036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
VALOR A EMPENHAR: 160,00 338036/06 - Servigos Técnicos
FONTE: SAUDE 15% 2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTOQ FOR/
DATA PREVISTA: 18/01/2019
FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
CNPJ: .
ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG
CEP: 35595-000
TELEFONE:
PROC. DE COMPRA: 14012018 LICITAGAO: 42/2018
CONTRATO: 106/2018 HOMOLOGAGAOQ: 25/08/2018
MODALIDADE: inexigibilidade de Licitagio
JETO:

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTEEM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Codigo. Material  Descrigho do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 1,000 160,00000 160,00

e,

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030

Av, Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.:. 355954000 - Luz-MG

oo
i qb\ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

(‘: \ Nr.. 302/2019 ]
ﬁ Processo Nr.: . 140/2018
- Data do Processo: 25/09/2018
Fax: 37~ Data da Homologagao: 25/09/2018
Sequéncia da Adjudicagdo: 8
Data da Adjudicagao: 18/01/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

ACOMPANHAR PACIENTEEM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.08.18.

Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 1) Folha: 1/
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747  -1747 ‘
CPF: 052.672.126-01 Inscrig8o Estadual: Conta Corrente; 29237-7
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condigdes constantes no Processo Licitatério,

Orgso: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SolicitagBes:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' |
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO i
Fonte de Recurso: SAUDE 15% - — ~
Dotagdes Utilizadas: 463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00})

Compl. Elemento: 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

Condi¢des de Pagto: dias

Prazo Entregal/Exec.: 15

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO",
Observagbes: PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

1_l Quantidade l Unild. I Especificagdo ] Marca l Prego Unitario I Prego Total I
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) 160.00 160,00
Total Geral: 160,00

Desconto: 0.00

{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 160.00

Luz, 18 de Janeiro de 2019

onio noJ j ec. de Adminstragéo
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Secretaria Muni ioipal de Ha'uc-':‘. de Luz — MG

W o ’ Auc Li
(1 ::m;a,h«g 31...(‘ et Lu Cr ’\e w;.;(‘_,g - “,US
Soligitagdo de Ambuléncia
! .\

Solicito Ambuldncia para encaminhanierito:
Paciente: W J)g s loa ?f o F)L,__Igj.-.wﬂ% Ag .
Enderego do paciente: fﬁ.‘cﬁ-‘f_k&.‘_ GXMM&&QM&; ¥y

Hospital de Origem: Data: 14/04/2019

Hospital de Destino: H_&{lg_&_;ﬂ,_ M\.&H
Justificativa: MWM_W

Meédico Solicitante:

—=NegcessitazdgT

Meédico:

Necessita de acompanha ento de Enfermagern:

STV T S TNAD_| ;

. . L, H/_L/;Z()t"z

« Assinatura go Frofissional Responsavel pela Solicitacao

l Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: 6 00 - Ei@;": de Chepada; - AT '3 O

Observacio: e R B l

Preenvhmemo pelo Hospital/Almoxariiado:

|
|
|

Loy
e,



. ‘ Pagina:  1/1

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ NGmero da nota |
B't . ESTADO DE MINAS GERAIS : A 0828

LN
N . CNPJ: 18.301.036/0001-70 D'aBYa emissdo da nota
“wxie® NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICO. 0110212019

de controle: ’

IR TR R A—

Site: htip:fiwww.luz.mg.gov.br
Pare verificar a autenticidade da note, acesse: hitps:/fe-gov.betha,.com beflivrosletranica2ivalitacaongisandsa faces

TOMADOR DO SERVIGO

Nome/Razio Social: PREFEITHURA MUNICIPAL DE LUZ

Enderego: Rua — AVENIDA LAERTON PAULINELLI 153 Estado: MG

Municipio: Luz CPF/ CNPJ: -18.301.036/0001-70

PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

.Enderego: Rua GOVERNADOR VALADARES 120 Estado: MG

Municipio: Luz . CPFICNPJ: 052.672.126-01
Item | Qtde. Descrigdo da lista de servigo Descrigio do servigo da nota Allq (%)| Prego Unitario (R$)] V1. redugao (R$) Valor (R$)

Prestagio de servigo de tecnico de
enfermagem para remogfo em
04.06 - Enfarmagem, Inclusive ambuléncia simples para

1 1} servigos auxlliares. acompanhar pacientes em 3,00 160,60 0,00 160,00
tratamento fora do domicilio, conf.
contrato n® 106/1B de 25,09.18.

Doclaramos que as.M
constanies 12

o soficitad
FORNEClMENTO

Luz,

Valor do ISS R$: 4,80 Valor do IRRF RS: 0,00
Valor do INSS R$: 0,00 |  Valor de reduchio RS: 0,00  Valor do servigo RS: 160,00
© Valordo CSLL R§: 0,00 Valor do COFINS R§: : 0.00
Valor do SEST/SENAT RS: 0,00 | Valor do PISIPASEP RS: 0.00|

Vator aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - 13,45%, Estadual - R$ 0,00 - 0,00% e Municipal - R$ 4,42 - 2,76%, com base na Lei 12.741/2012 ¢ no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza. Néo tem valor como Recibo.

Confirmamos que os servigos constantes desta nota fiscal foram efetivamente prestados. Nota fiscal avulsa
: oo I ' Série Gnica
Emitida por: Miriam Delgado
Data do Recebimento / / ; 10828

Assinatura

N R P
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ESTADO DE MINAS GERAIS PES N aginas: 11
& +%  Data Emisséo: 28/01/2019
Fl _‘_“_.a-——-—'-—' .
PREFE_IT'UR_A MUNICIPAL DE LUZ il Jj 5 &'  Autoriz. Fornecimento: 40012019
Requisi¢&o para empenhamento da despesa t ———§!  Adudicasso: 9
ol .
= N 2/ .
‘Qq“ e“\ej/ Empenho: 342 .
CENTRO DE CUSTO:43/12018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019
SUBEMPENHO 7 DOTAGAC:
VALOR DA AF: 160.00 338036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica )
VALOR A EMPENHAR: 160,00 - 339036/06 - Servigos Técnicos o |
FONTE: SAUDE 15% 2,108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/ |

DATA PREVISTA: 28/01/2019

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: 1

ENDERECORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC, DE COMPRA: 140/2018 LICITAGAQ: 4212018

.CONTRATO: 106/2018 HOMOLOGAGAO: 25/09/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagao -
OBJETO: oo

PPEQTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM
T iMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Cédigo Material Descrigio do Material Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 1.600 160,00000 160.00

L

Assinatura/Carfmbo do Responsavel




- °. '-ﬁ.h"- .
ESTADO DE MINAS GERAIS ({w‘““"" %; . | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ i o Nr.: 400/2019
o g
w4 b & :
. \ a8 Processo Nr.: 140/2018
\\37,7 bc?’/ Data do Processo: 2510912018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax :ane“\ Data da Homologagao: 2510912018
1= Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagio: 9
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 28/01/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
Nr.: 42/2018 - IL
{Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.; 2) Folha: 111
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Endereco: RUA GOVERNADCR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35585-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigao Estadual: Conta Corrente;  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos gue o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatério,

jao; 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘30”‘:"39595{*
wiidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00. Q0)

Compl. Elemento: 3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

Condicbes de Pagto: dias
.Prazo Entrega/Exec.: 15

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAO DE SERVIGCO DE TECNICC DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

Observacdes: PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
l liem l Quantidade ] Unid. ] " Especificagio ] Marca ] Prego Unitério [ Prego Total I
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES 1 {20058) A 160,00 160.00
Total Geral: 160,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160,00

Luz, 28 de Janeiro de 2019
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Breadio 0o Munkphy ¢ Lux

Fongfeditans VM&,ML( de Loy

Secretaria Municipel de Satds de Luz ~ I\/‘{]/’mup
Sisteron Unico de Saaae - c‘aUS fa
Solicitacdo de Ambuléncia 4 -_J_{_'L,,:
%ke"‘rmﬂ“w

Solicito Ambuléncia para encaivinharento:

‘Paciente: ﬂ%@mﬂg—m@&Jm&;d@g{wA@anﬂ@_fm@mM
Enderego do paciente: {00 m JﬂxmAm na G4 D-thpo LM

Hospital de Origem: Data:QE{Qj/ﬁ'_@ { (%

Hospital de Destino: M-——Qf—‘m ol _/ ﬂg (LA
Justificativa: ‘jf[gf r‘mlr-m .§4 S Jd& %:mmm‘{»h

Médico Solicitante:

Assinature do Médico
Necessita de acompanhamenrto médico: ‘

| SIM | INAD 1 >

Meédico:

Necessita de acompanham "ltO de Enfermagem:

1 ‘SIM’)<1\AO j _

Auxihar de Enfermagem:

Nome do motorista:

Luz QQ/QL/

L

Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: ' Horidrie de Chegada:
Observacio: |

Preenchimento pelo Hospital/Almoxariiado:

(—-?
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TERMO DE TRANSPORTE DE
Y PACIENTES INTERNADGCS PARA
| 20 JOAO DETRUS REALIZACAO DE EXAMES EXTERNOS

Cliente: AOeﬂgme,‘ Ew/'mm //bleoLUL-‘
! Setor: ___ G Leito:

i P —

! Namero do atendimento:

' Exame

B[] cintilografia

L Tomog_raﬁa
|| utrassom

S{Outros (descrever) @Wa‘m p/ V\ﬂ%?,

o / J

1 Tipo de transporte

| :] Taxl | D Ambuldncia Q/UTI - Movet
B | %

: Fas Tushificativa MmO Lerio
Proﬁssmqpl responsavel pelo acompankamento

1_ Necesisiﬁrin acompanhamento da Enfermagem

L Neceséario acompanhamento do Medico

- .:_:r \nm'

3

”g\\» O

L t5ta e L
i Nome do Médico Solicitante > Sootens) Lol Nt ¥° ‘"’ié-‘*""\ﬂq"f~3 sx‘ ¥
4 W2
| CRM )

Data
1 assinatura _ L o C’Q*S ;90 7




/ Pagina: 111
4. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ o Numero danota
i ' ESTADO DE MINAS GERAIS AR G 10831
o N ~ CNPJ: 18.301.036/0001-70 2’ (fp . Data da emissdio da nota
' ol ' 01/02/2019

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICO

O LA A

Site: hitp:/www.luz.mQ.gov.br

Cédigo de controle:
032469787454 1060384646834

Para verificar a aulenticidade da nots, acosse. https-.ﬂe-gov.hema.eom.bmmwetmiwzfvaﬂlﬂammmn.ﬂsa.fm ode 3
' TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: Rua -— AVENIDA LAERTON PAULINELLI 153 Estado: MG
Municipio: Luz . CPF/ CNPJ: 18.301.036/0001-70
PRESTADOR DO SERVIGCO
Nome/Razao Sodial: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: " Rua GOVERNADOR VALADARES 120 Estado: MG
Municipio: Luz CPF/ CNPJ: 052.672.126-01
them Qtde. | Descrigao da lista de servigo Descrigio do servige da nota Aliq (%)| Prego Unitario {R$)| W redugio (R$) Valor (R
: Prestaciio de servigo de técnico de
enfermagem para remogdo em ~
04.06 - Enfarmagem, Inctusive ambulancia simples para
1 1| sarvigos auxiliaras. acompanhar pacientes em 3,00 160,00 0,00 160,
tratamento fora do domicilio, conf.
contrato n 106/18 de 25.09.18.
Declaramos ¢
AIAMAS fue as mere
CUtisians ¢ 1S Mercadonas/
o Sbﬁé‘;;;ﬁ_’;‘/’cgfﬁm N Fisea) c;gc}'rgos P‘r_estados
F nlratado mediante AUTOR) S Ae g,
ORNECIMENTO No;, UTORIZACAQ DE
Luz:.@_"_‘l__de_ail_j;
! de
Encarnandn e Sn'm%iﬁ
S ——
Valor ¢o ISS R$: 4,80 Valor do IRRF R$: 0,00
Valor do INSS R$: 0,00 Valor de redugfio RE: 0,00 valor do servigo R$: 160,00
valor do CSLL R$: 0,00 Valor do COFINS R$: 0,00
Valor do SEST/SENAT RS: 0,00 | Valor do PIS/PASEP R$: 0,00

Valor aproximado do tributo Fedaral - R$ 21,52 - 13,45%, Estadual - R$ 0,00 - 0,00% e Municipa! - RS 4,42 - 2,76%, com base na Lel 12.741/2012 e

Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Imposio Sobre Servigo de Qualquer Natureza. Nao tem valor como Recibo.

Confirmamos que os servigos constantes desta nota fiscal foram efetivamente prestados.

Emitida por: Miriam Delgado
Data do Recebimento / /

Assinatura

Nota fiscal avulsa
Série Unica

10831
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' ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
-Requisi¢ac para empenhamento da despesa

/’F“C'D%\ Paginas: in
%, DataEmissao: 07/02/2019

————T ' \ Autoriz. Fornecimento: 64012019
'§‘ Adjudicagao: 1

'p’}\

\ ® / Empenho;

CENTRO DE CUSTb:aan'ZO'IB - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 160,00

VALOR A EMPENHAR: 160,00

FONTE: SAUDE 15% '

DATA PREVISTA: 07/02/2019

DESPESA463/2019

DOTAGAO:

339036 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
338036106 - Servigos Técnicos

2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: 1

ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: (L UZ -MG

CEP:35535-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: |nexigibilidade de Licitagio
1 T

LICITAGAQ: 42/2018
HOMOLOGAGAO: 25/09/2018

Ph=3TAGAQ DE SERVICO DE TECNICQ DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Cédigo ) Material Descrigio do Material
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
1,000 160,00000 160,00

S

AR 4
Assinatura/Carimbo do Responsave!




ESTADO DE MINAS GERAIS 5% . AUTORIZAc::q %502(3?9NECIMENT°
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ !':z__.__________. :‘ﬁ "
:{ ,___waé", Processo Nr.: 140/2018
&"/ Data do Processo: 25/09/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 \ﬁiamrs’a““ ’ Data da Homologagao: 25/09/2018

Av. Laerton Paulinelll, 153

C.E.P.. 35595-000 - Luz-MG

Sequéncia da Adjudicagio: "
Data da Adjudicagio: 07/02/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 3) Folha: 1M
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédige: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia; 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigao Estadual; Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatario.

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotag6es Utilizadas:

_Compl. Elemento:

Condigdes de Pagtb:
. Prazo EntregalExec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

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

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2,108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Solicitagdes:

3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

dias

15

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO",

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

(I'- - l ‘Quantidade [ Unid. I

Especificagdo [ Marca I Preco Unitario l Prego Total 1

H 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Geral: 160,00

Desconto: 0,00

(Vatores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160.00

Luz, 7 de Fevereiro de 20198

)

thnio G v-.Sec. de Adminstragao
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Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG f*q\ (—a\
Sistema Unico de Saude — SUS 1 /0202‘ e
Erasin do municipic de Lax

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remog:ao \qa ff{ |

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: _{loimos Xoniuw wdo Lol 0

Enderego do paciente: R.: Hoghism Sorrwirne. RO

Hospital de Origem: H< p ! Data:0S 02./22073
Hospital de Destino: 12 0ve, WW\/O’ (‘UJUT \M&J@’b)

Justificativa:- j&&w@@& XL N

Meédico Solicitante:

: Assfnafura do Médico
Necessita de acompanhamento médico: '
| SIM | INAO ToX |
Meédico:
Necessita de acompanhamento de Enfermagem
L SIM| X [NAO | ]
Auxiliar de Enfermagem: -ﬁnamﬁ '\JULM.CL: d iﬂhﬁ}
ﬂﬁ&\‘;’% al
Nome do motorista: 1722216 ﬁ":’ Apmecm*
osPrA SR
WFW
mﬂ(;n;’&ﬂnca& ww S LUZ, _0_/__&/5_3__] 9

Assinatura do%roﬁssisnal Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: {1, 00 Horario de Chegada: 14, 0()
Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




‘Estado de Minas Gerais

vl
@ .ﬁl PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
* _ Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

Y o
NGB Setor de Fiscalizago Tributaria

Tz o A ST L T

Data de Emissao: I 12/02/2019

TP Pk L e e £ R ST e e

N°:l 1085§m;m% |

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

- e

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razéio Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF!/ CNPJ : 052.672.126-01
Tomador do Servigo
Nome / Razfio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédiga | Quantidade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prego Unltdrio Valor Redugdio Vator ﬁs
1 1,0000 100406 Prestacio de servigo de técnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00
remogao em ambulancia simples para acompanhar pacientes
em tratamento fora do domicllio, conf. contrato n® 106/18 de
25.09.18.
. Nﬁ‘&\
s prestados
Declaramos :z ‘%siﬁ?;c?gg?i'ggg‘ 0 ago Yo com
pen b e et Ll S| .
g(gt;?ﬁgl'éti?lcontratado me%tan\e AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO Ne y
de ,ﬁﬂg
Luz,_AZ de
£ncarr a_d_g_lle_s_“_“_’.’__—-———
“[ISSQN —> 4,80|INSS —> 0,00|IRRF --3 0,00] Vir. Reducdo R$ > 0,00| Vir. do Servigo R$ —> 160,00
e v -‘..‘-.e__f,-"u_ ’ -

e

o1



ESTADO DE‘M:N%\S GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

‘ | Requisi¢do para emipenhamento da despesa

Paginas.; H1al
Data Emissao: 1210212019
Autoriz. Fornecimento: 75512019
Adjudicagsio: 12
Empenho: -~

‘CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
" SUBEMPENHO
- VALOR DA AF: 320.00

VALOR A EMPENMHAR: 320,00
FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 12/02/2018

DESPESA: 463/2019
DOTAGAO:

i :
339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi b
2 Jd4

e
/ Sl %
(N A

W e, 1

g

339036/08 - Servigos Técnicos ——

2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMEI;%‘G)&ORI a2 /.*f .
-y >
Smaeate A

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: 1.

ENDEREGCORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRC
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MAMNALIDADE: Inexigibilidade de LicitagZio
L ro:

LICITAGAO: 4212018
HOMOLOGAGAD: 25/08/2018

PRESTACAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 105/18 de 25.09.18.

Cédigo  Material, Descrigio do Material

1 20058  TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

b

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

2,000 160.00000 320,00

L

Assinalura/Carimbo do Responsave!




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr 755‘\.\.33“,, ~
{
Processo Nr.: i 3..._________‘1:'36{20"18
Data do Processo{ I025 25/(03{2018
" CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolog 2502018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adju 0: ‘_‘._.‘\' 12
C.E.P.. 35595.000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: '\."_"'*f"“-‘“": 12/02/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018 - IL
{Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 4) Fotha: 11
Formecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cadigo: 4085 Tetefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigo Estadual: Conta Comrente:  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos gue o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, porianto, ¢ fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgao:
Unidade:
Centro de Custa:

‘ Compt. Elemento:

Local de Entrega:

Observagdes:

Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Objeto da Compra:

5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE tSchlicitact’m: T

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2. 108 3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servicos Técnicos

dias

15

AV. LAERTON PAULINELLE, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N® 106/18 de 25.09.18.

[ I Quantidade IUnid.I Especificagio J Marca ] Prego Unitario I Prego Total I
1 2,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 320,00
Total Geral: 320,00
'Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RS} Total Liquido: 320,00

Luz, 12 de Fevereiro de 2019

m/
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o . Estado de Minas Gerais Ne:. 10872 :

3’1 N ﬂ-! PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ L et
“ {\;‘; /y Secretaria Mdrficipal de Fazenda e Planejamento Data de Emisséo: | 48/02/201

REEEE setor de Fiscalizagdo Tributéria R )

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

-
L UG
v

.

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE /_&'\a
Nome / Razdio Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO . {0 JDZG
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO .‘E&_‘:’"‘_-""'-
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.67}(3&,%“@

X .

Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo

15814 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM 0 SOLICITADO.
DECLARC QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO.

REGQUERENTE:

Enden}ego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz ) Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cérma | Quantidade DESCRIGAD DO SERVI(C Alig % Prego Unitdric Valor Redugio vater RS
1,0000 100406 Prestagio de servigo de tecnico de enfermagem para 3,00 320,00 0,00 320,00
remogao em ambulancia simples de pacientes em tratamento
fora do domicilio, conforme contrato n® 106/18 de 25.09.18.
Declaramos que as mercadona
AP s/servicos pr
Ccunstanies desta Nota Fiscal estap Jg agof S:;ac%%?
© solicitado/contratado mediant AUTORIZACAQ DE
FORNECIMENTO N° 5! ]
LUZ) i de TS 78 . de & %Zi?:
. Encarregsdo da Setor. }qJ
- Lali®
o X
ISSQON > 9.60| INSS —> 0,00I IRRF —> 0,00I Vir. Redugéo R$ —> 0,00} ViIr. do Servigo R$ > 320.00
SEST/SENAT —> 0,00I CSLL -—> . Q.OO'{:oﬁns - 0.0¢| Pis/Pasep -—> 0,00
' I i Valor Liquido —> 320,00
DIVISAQ DE ARRECADAGAD Valor aproximado do tributo Federa! - R§ 43,04 - (13,45%),

Estadual - R$ 0,00 - (0,00%]) e Municipa! <R$ 0,00 - (%), com
vase na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




" ESTADO DE'MINAS GERAIS

Paginas:. - i
. Data Emisséo: 1510272019
F_’REFE_”_'UR{" MUNICIPAL DE LUz Aditoriz, Fornecimento: 826/2018
Requisi¢cdo para empenhamento da despesa Adjudicacio: 13
Empenho: ooy
“ P "'QQ 2
CENTRO DE CUST0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DCMICILIO DESPESA: 46312019 : * -\ %
SUBEMPENHO DOTAGAO: — ,', .
VALOR DA AF: 160,00 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi \&7 ’
VALOR A EMPENHAR: 160,00 339036/06 - Servicos Técnicos 3 ""\\.' &
FONTE: SAUDE 15% 2,108 MANUTENCAC DO SERVICO DE TRATAMENT v _,)'&;‘
DATA PREVISTA: 15/02/2019 -
FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
CNPJ: .
ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG
CEP: 35585-000
TELEFONE:
PROC. DE COMPRA: 140/2018 LICITAGAO: 4212018
CONTRATO: 106/2018 HOMOLOGAGAO: 25/09/2018
MNADALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
ETO:
PR-F_STAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM
TRATAMENTO FORA DO BOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
1
Cédigo Materiai  Descrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitdrio Preco Total
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 1,000 160,00000 160,00

+-N
Assinatura/Carimbo do Responsavel

gt



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO

NGBS
« Lo
PR %
Pracesso Nf'..’q —-—-—._.___C;’.‘,
Data do Pro&sso: 102?
| —

140/2018
,&’- 25/09/2018

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Hom%ggacad’ "“Té" 25109!2018_
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da égdiq:agéo:&\’ 13
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio:..=~ 1510212019
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ
) Nr.; 42/2018 - IL
{Empenho S nr.: 342  Subempenho nr.: 5) ' Folha: 11

Fomecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Codigo: 4085 Telefone:

Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF

Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Ageéncia: 1747 - 1747

CPF: 052.672.126-01 Inscrigiio Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhaores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.

Aguardamos, portante, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotag8es Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto:

Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
. Objeto da Compra:

Observacges:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;smicitacées:
02 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE I

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTQ FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos -
dias

15

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

I I Quantidade I Unid. I Especificagdo I Marea I Prego Unitario I Prego Total I
1 1,00 8V TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Geral: 160,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160.00

Luz, 15 de Fevereiro de 2019

Antonio Qart f - Sec. de Adminstragéiio
o

ol

cAan L

.

e ——



-‘. 1_-- . ) 0
EA\':*"L—*\ <5 Drefectuna Wanicipal de Loz m
N w Secretaria Municipal de Saude de Luz — MG / --__._____$\

Sistema Unico de Saude — SUS \3__ 129 :

e Solicitagdo de Ambulancia - ‘i\{uﬂ-j

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: HMM&O Bodao,  Ronss
Endereco do paciente: _®. w(\sm. A Incrnnan 42

Hospital de Ormem”’om"fﬂ- Luz -6 Dataid /02/18
Hospital de Destino: bs3D )
Justificativa: TW'WA‘ e — FrA1RA .
:‘."?"'ﬁ;‘"ﬂ
: : ypoe R 2y
Médico Solicitante: e \1"“,‘;{“ e 51 rﬂﬁﬁ

[’

yﬂginamra do Médico

Necessita de acompanhamento médico:

[ SIM | IN&G | 1
Médico:
Necessiia de acompanhamento de Enfermagem:
| L Si | [NAO_| J
Auxiliar de Enfermagem: Vigree du ol

Nome do motoﬁsta:Q[,ﬂ(,. Q O@' ﬁ/gﬁxmm \(‘% et \(D rﬂ
v Luz, 13/02/ 13
Voois, o Lowaro Vooass) s shee

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo 1 Wotorxsta )
: Hordrio de Saida: 4 20  Hordrio de Chegada: A 100
: Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




L1 Estado de Minas Gerais
. Ne:| 10875 |
N} PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 11087 i

. cnerrumrey
3 Secretaria Municipal de Fazenda e Plangjamento H
{ s Municipal de Fazen j Data de Emissao: { 19/02/2019 h
- - Setor de-Fiscalizagéo Tributaria - : e T
' NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA %/Si\“‘“c‘“- EI;; ,
. T
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE I.f??_ "
e J 30 '
Nome / Razdo Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO \ — g I
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO “%\ : . 5@7
- e
Municipio: Luz ' Estado: MG CPF/CNPJ : 052.672.1:26’?"60 :
Tomador do Servigo
Nome / Razfio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ .
Enderego: LAERTON PAULINELL1, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Munlclplo: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cadigo Ouan‘tldadu DESCRIGAD DO SERVICO | Alig% Prego Unitdrio valor Redugho Valor RS
1 1,0000 100406 Prestac¢io de servigo de técnlco de enfermagem para 3,00 160,00, 0,00 160,00
remogao em ambulancia simples para acompanhar paciente
em tratamento fora do domicilio, conforme contrato n°
106/18 de 25/09/18.
- Declaramos que as mercadonas/ser :
constantes desta Nota Fiscal estio de 335?4%%%0;
0 soficitado/contratado mediante AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO Ne .
Luz, de de mg
| Encamenado de Setor, |
Tone-. halsg
ISSQN —> 4.80] INSS —> o.ool IRRF —> o.oo] Vir. Redugfio R§ —> 0,00| Vir. do Servigo R§ —> 160,00
SEST/SENAT -—> 0,00| CSLL —> 0.00| Cofins —>» 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
o Valor Liquido —> 160,00
DIVISAQ DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%}, com
DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; 1BPT
REQUERENTE: = ‘

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 11
Data Emiss&o: 19/03/2019
.PREFE_H:URA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fomecimento: 120212019
l Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagio: 14
/:":J;\
Empenho; w %, \
. <
: _AS_\,_ %
,CENTRO DE CUSTQ:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIC DESPESA: 463/2018 < \'
,SUBEMPENHO DOTAGAQ: - J 3J f
VALOR DA AF: 160,00 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Flsica \,3,

VALOR A EMPENHAR: 160,00
FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 15/03/2019

339036/06 - Servigos Técnicos
2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: /-

ENDERECORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROQC. DE COMPRA: 14072018

CONTRATO: 106/2018

MAMDALIDADE: tnexigibilidade de Licitagio
TO:

LICITAGAQ: 4212018
HOMOLOGAGAD: 25/09/2018

PRESTAGAOC DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18,

Codigo Material  Descrigio do Material
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitdrio Prego Total

1,000 160,00000 160,00

ok

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADQ DE MINAS i'.iERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: ) o :

Processo Nr.: ‘ﬁ R\

CHNPIRE

Data do Proces:

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolota\ io: \ﬁ 09/2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Adjudlﬁegﬁw 4_/' 14
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicaqﬁo:\ T =" 1910312018
. INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018 - 1L
(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 6) Fotha; 11
Faemecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cadigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747  -1747 -
CPF; 052.672.126-01 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 29237-7

Prezados Senhores,

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

Orglio:

Untdade:

Cantro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condicbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observag8es:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SolicitagBes:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIC - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

dias

15

AV. LAERTCN PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

[~ | Quantidade | unid. | Especificacio [ maca | precounitgrio | PrecoTotal |
1 1,00 8V TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Geral: 160,00

Dasconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 160.00

Luz,

19 de Margo de 2019

7 s

ntonjg Carto r - Sec. de Adminstragio




Prefectuna Municipal de Lay

(G

"%

\

Secretaria Munipipal de Satde de Luz — MG g_ 43 3 \
Sistema Unico de Satide — SUS % &
- dowmam A~ . . ~ W o
bohcltag:ao de Ambulancia — Simples Remogao e

Solicito Ambuldncia para encaminhamento:

Paciente: ¢4\

1 Virpo- Ol oonleo

" Endereco dsl paciente: Jg P{M ﬂ/}(]/v\/f,‘\m VIV ihe, ’/ ?27

Hospital de Origem:

de /mmj d ﬂﬂWl;rﬂ&Data 5103119

Hospital de Destino: ﬂfmﬂ bﬂ/‘D ( D ldw}g ( La’(/' Mmm/fm
Justificativa: ,gffaﬂf:ﬁ//?lﬂ\, y /3/1/1( /?.G(,_p/jf ( ﬂ(ﬁ /@Q’V A

Médico Solicitante:

\
VS\ ) 0. Welingte G“?éf“?r o

As naqufa/ do MeTo'E ™
Necessita de acompanhamento médico

[ SIM | INAO ]

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ SIM [ -X_ INAO | |

Auxiliar de Enfermagem: }Qw“ o) Nraara 2L ) a0

Nome do motorlsta

@, e —ou—a——
0053995 SO - anwRE) O Luz,/ @p("j

gyt ‘BIINI0 4 OUSIETD WD W
mmaamwouqns ’(,[Z//L(?/
Assmaturérﬂo POSALISRIEEEHonsavel pela Solicitagdo

Horario de Saida:

Preenchimento pelo Motorista:

.30 Horario de Chegada: 15:40

Observagido:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Setor de Fiscalizagao Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

. Y&z - Estado de Minas Gerals 0. 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ’ N®: M.J 0962 ]
Secretaria Municipa! de Fazenda e Planejamento . ;

N\ P ) Data de Emissdo: | 22/03/2019 i

iy
’_63\’0(‘ b, o5

e , 2
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE /3‘ A
o
Nome / Raziio Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO G / ‘31{”_
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO &57
& i - ”
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.128-01
" Tomador do Servico
Nome / Raxlio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
; Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo | Quantidade DESCRIGAD DO SERVICO Allg % Prago Unitarie Vator, Redugdo Vator RS
1 1,0000 100406 PRESTACAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE 3.00 160,00 0,00 160,00
: ENFERMAGEM PARA REMOCAO EM AMBULANCIA
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM
— TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO. v
Deciaramos que as merc'a_danaslse_m 03 prestados
constaries desta iNoiaFiscal estao oe aco:go com
0 so:l’icci’lla;tjofcomratadg med antg AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO N°_1s 9_;2’ .
tuz, YL de de_nﬂi
Enearragate da 5"'“’———:%; ]
Jonax . 42 13¢
ISSQN --> 4.80' INSS ~—> o,ool!RRF —> 0,00‘ Vir. Redugio R$ —> 0.00] Vir. do Servigo R$ -> 160,00
SEST/ISENAT —-> 0.00' CSLL > 0,00‘ Cofins —> 0,00| Pis/Pasep ~-> 0,00
7 valor Liquido —> 160,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Faderal - RS 21,62 - {13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - RS 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FQI EXECUTADO. hase na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE: -

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



i -
[

ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 1
: Data Emisséo: 20/03/2019
PREF;'T}JRA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 1326/2019 -
- Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicacso: 15 \
. Empenho: émi:r‘n \
z é\‘._ %(\
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 45312019 //' “—-__.___c;'\"

SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 160,00
VALOR A EMPENHAR: 160,00
FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 20/03/2019

DOTAGAO: %’ /135 '
338036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Flsica i\g
339036/06 - Servigos Técnicos /

2,108 MANUTENCAD DO SERVICO DE TRATAMENTO %@’ﬂ‘e&

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: |

ENDERECORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC, DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MODALIDADE: inexigibilidade de Licitagso
[0 S+ H

LICITAGAD: 4212018
HOMOLOGAGAO: 25/09/2018

PReoTAGAQ DE SERVICO DE TECNICQ DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTEEM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Codige  Material  Descriglo do Material
1 ‘20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1,000 160.00000 160,00

WA

Nt
Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO {

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 13260005
/pgxb o
[ C
Processo Nr.: ‘ \\1@!2013
‘ 3
_ Data do Processo;k — l G 25/Qp12018
CNPJ:  18,301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologaggo: 59/12018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjuth‘ o: e 15

C.E.P.: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicag&o: o~ 2010312019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Nr.: 42/2018 - IL
{(Empenho S nr.: 342  Subempenho nr.. 7) Folha: 141
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUz - MG - CEP: 35585000 Agéncia: 1747 -1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigdo Estadual: Conta Comrente: 29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fomecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagfes e condigbes constantes no Processo Licitatario.

Orgo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Salicitagbes:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagbes Utilizadas: 463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
Condig¢des de Pagto: dias

Prazo Entrega/Exec.: 15

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

Obsorvagdes: PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTEEM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

‘ ,,.l Quantidade |Unid.| Especificagio - I Marca l Prego Unitarie I Prego Total I
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES [ (20058) 160,00 160,00

Total Geral: 160,00

Desconto: 0,00

(Vatores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160,00

Luz, 20 de Margo de 2019

/moni Carlo Xavi ~de Adminstracio
-




Prefectuna Wanieipal de Lag /am%

Secretaria Municipal de Satde de Luz — MG %‘*—-—'31-%%
Sistema Unico de Saude — SUS

Braske do Mumicipie de

Solicitacdo de Ambulancia — Simples Remogdo

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: Mmm MNQA&\ AM-CL/ |
Enderego do paciente: Koo %bO\LUMQw Bg_pmg ﬁ'mzr\/\e/v&\fﬁ.. pOJ\rKQJ\J‘\.O._)_
Hospital de Origem: Hmﬁbﬁﬂ. AoB fw.ng,I © Data: 18/0/ 3019 42 >
Hospital de Destino:_ 43, ﬁ,j’ ) Asdhoia Ajh_}u,{,.c;(a _

Justificativa: _@M \jzllm ()LJQ' ’}T\ww\a@

Médico Solicitante:

Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[sM| -x [NAO | |
Auxiliar de Enfermagem: u@m:ﬁugﬂ qm;.h.a. ohe. .ﬂ}dm

Nome do motorista:

Dsman%suﬁ%}g%ta\ra Luz, |4 /Q/ L0 q l

S
Assinatura do Profissional™Responsavel! pela Solicitagéo

Preenchimento pelo Motorista: .
Horario de Saida: ]L} 00 Horario de Chegada: 1100
Observagdo: '

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




|=

i

Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

N°:

10967 |

Py i ey R R S

. Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento ; . Y
& ’ s p ‘ ' ) Data de Emissao: 28!03/201 9 |
GEEe®” Setor de Fiscalizaggo Tributaria T ﬂ/.e—ﬁ}gy»umﬁ
L3 10,
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA e E)\
I prestador do Servigo - CONTRIBUINTE o “—EBR%\B _
H®)
i3_ 18 g
Nome / Razio Social: 16748 RAQUEL VIEIRA DE CASTROC \?&\—--—___,___jﬁ
. . A
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO %"”_a{!en*@ﬁ?
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 052.672.126-01
Tomador do Servigo
Nome / Razio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUz
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MOMSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ: 18.301 ,036/0001-70
Cddigo Ogamidado _ DESCRIGAC DO SERVIGO Aliq % Prego Unitdrio valor Reduglio Valor RS
1 1,0000 100408 Prestagao de servigo de tecnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00
- remogao em ambutancia simples pars acompanhar
pacientes em tratam. fora do domicilo, conf, cont, n° 106/18 de
25/00/2018.
' - s 3 ie0 OR acordo com
¢ tohonado’cont 3 a AUTORIZAGAC DEE ’
FORNECIATNTO NG iy
Luz, ; de sl 1LY de S{H E
'lj "-~:'-e(r3~"_~_|".;'__.‘_.ln‘_.¢'-' M -...."__, —7:.‘:.‘7..".'2
Lok b2 118
1ISSQN -—> 4.BOlINSS —> 0.00|IRRF —> 0.0Dl Vir. Redugao R$ —> 0.00—I Vir. do Servigo RS --> 160,0C
SEST/SENAT —> 0,00lCSLL —> 0,00lCoﬁns 3 0,00| PisiPasep —> 0,00
Valor Liquido -—-> ) 160,01
DIVISAO DE ARRECADACAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21 52 - (13,45%),
INFORMO QUE AN.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITARO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RS 0,00 - (%), com
DECIARO QUE © SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.744/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFY
REQUERENTE: e
Eata NOTA SO £ VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



{ ot . ’ ,
ESTADO DE MINAS GERAIS Pagtnas: "
r D issBo;
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ala Emissao 20/0372019
) L . Autoriz. Fornecimento: 152212019
i , Requisi¢ado para empenhamento da despesa Adjudicaghio: 16, |...
i st Mo
) 7 SN
Empenho: téﬁ’q@ % (c‘
“CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019 f \U‘?\H\
SUBEMPENHO DOTAGAO: —~=l_8

VALOR DA AF: 160,00
VALOR A EMPENHAR: 160.00
FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 28/03/2018

338038 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi
338036/06 - Servigos Técnicos
2,108 MANUTENCAQC DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: - .

ENDEREGORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ . =MG

CEP: 35585-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

. MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagho
[ TO:

LICITAGAD: 42/2018
HOMOLOGAGAO: 25/09/2018

PRESTAGCAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE: O.L.J EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Codigh Materlal  Descrigfio do Material
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitério Prego Total
1,000 160,00000 160,00

A

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAQﬂ(i,l’Jj_E ._@ORNECIMENTO'
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N,?}-“‘r’zﬁﬁﬁ?‘-.
[y )
Processo Nr. '(. % +140/2018
Data do Procépho: 4 9 0__,_,_}' 109/2018
. CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolddggao: &\'3 25/09/2018
Av. Lagrton Paulinelll, 153 Sequéncia da Ad 16
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 28103/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD
Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 8) Felha: 1/t
Fomecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERMNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especifica¢des e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Grgiio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Comp!. Elemento:

Condigées de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Qbjeto da Compra:

Observagbes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.80.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

dias

15

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO",

PRESTACAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE: O.L.J EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

I.'_

| Quantigade | unia. |

Especificacdo I Marca | Prego Unitario] Prego Total I

1 1,00 sv TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160.00
Total Gerat: 160,00
Destonto: 0,00
(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 160.00
Luz, 28 de Margo de 2019 . -

m i

;mﬂo’gﬁgmr: Sec. de Admibstracio




inefeltars Winnizipal de A 2

/’\’T‘%

Secretaria Muriicipal de Satde de Luz ~ MG -\..,____’:}1
Brach dphs Sisterna Uiniic de f)auu\_ ~ SUS % Jq/ 5
Solicitacdo de Ambuléncia 2

Solicito Ambuldncia para encaminhamenio:

Paciente: &MM
Enderego do paciente: VQ{M;L W_, 4@ '_)t

Hospital de Origem: Data: QL!/__Q/QO ! q

Hospital de Destino:

| Justificativa: "l n Q:mﬂ‘ﬂ/?j:@’

Médico Solicitante:

Assinatura do Médico
Necessita de acomparham&nio médico:
ar

. SIM | NAD T DX

)

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagern: -

[ SIM | _>< INAO | |

Auxiliar de Enfermagem: Ko W“"M ——

Nome do motorista:

R i
® Assmatlp dq"h:-.

Preenchimento pelo Motorista: 1?@
Horario d? Saida: <1 00 so\qf\)?‘? (Chegade; ‘] ?_) Q () |
Observagio: |

Preenchimente pelo Hospital/Almoxzri:ado: "




stado de Minas Gerais Ne- 10991 §
; % Bl PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ g e S
_ Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio: ‘ ]
. W N e i | 02/04/2019, |
Setor de Fiscaliza¢&o Tributaria T G 2 i
. . - 72
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA A _""\;
. Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE 2 fg, "
. % h\\?“-‘ i
Nome / Razfio Soclal: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO \ ~ b/
Y X,
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO e f?f”’_e,??/
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01
!,'ff Tomador do Servigo
"+ .. | Nome 1 Razsio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
ST
5% * | Enderego: LAERTON PAULINELLE, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
‘ Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
i .
Céddigo| Quantidede DESCRIGAQ DO SERVICO Alig % Prago Unitério Valor Redugio " wvalor RS
1 1,0000] 100406 PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO DE 3,00 160,00 0,00 160,00
. ENFERMAGEM PARA REMOCAO EM AMBULANCIA .
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE.Q.L.. EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF,CONTRATO N
106/18 DE 25/09/18.
L8
i
(.
.,
2 it R
’ “_“ -1-.
IEF!‘&%‘- | TP
il—',‘*.
I b
i
Declaramos que as mercadoriasiservicos prestados
constanies destd Nois Fiscal estao de acordo com
o soficilado/contratado L'nedlante AUTORIZAGAO DE
FORNECIWMENTO N°_{ & /5949
Luz,_(A_de_DixiQ) de_.gtud
Fanpreenado dn Selar i : e
Tors L |19 )
- |isson—> 4.ao| INSS > o,ool IRRF —> o,ool Vir. Redugo R$ —> 0,00| Vir. do Servigo R$ —> 160,00
—tn . |SESTISENAT —> o.oo| CSLL —> 0,00 | Cofins —> 0,00 Pis/iPasep —> 0,00
:T ﬁ; : _ _ Valor Liquido —> 160,00
. w - DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%),
- | INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE Q SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

o

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



ESTADO DE MINAS GERAIS zécin;& . 111
. ata Emiss8o: 03/04/2019
PREEE}TURA MUNICIPAL DE LUZ Autortz. Forecimento: 169412019
Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagsio: 17
Empenho: ___@f‘-iclp.
.aQ‘

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 160,00

VALOR A EMPENHAR: 160,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 03/0472019

DESPESA: 46312019

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fls:
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTQ Fé'ﬁi" m‘p

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: .-

ENDERECORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

M7~ "LIDADE: Ihexlgibilidade de Licitagio
oL .O:

LICITAGAD: 42/2018
HOMOLOGAGAO: 25/09/2018

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Codige  Material  Descrigio do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitdrio Prego Total

1,000 160,00000 160,00

Oy

Assinatura/Carimbo do Responsavel

s S i RS

v

T ETA,



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Nr.: 1694/2019
A Rare T, g

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

¥
Processo Nr.:

Gy :
e {40/2018

)
Data do Processos / 25/0912018
. CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolﬂﬁﬁ go: - ~—94/00/2018
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncia da Adjudicdgdo: > d 17
. C.EP.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: " 03/04/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 4212018 - IL
{Empenho S nr.: 342  Subempenho nr.: 9) Fglha: 111
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Codigo: 4085 Telefone:
Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICAF
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigio Estaduak: Conta Corrente: 29237-7

Prezados Senhores,

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotag¢des Utilizadas:

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

Observagbes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Sollcitages:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servicos Técnicos

dias

15 .

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECN!ICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.08.18.

[

| quantidade | unig. |

Especificagio ] Marca

I Prego Unitario l Preco Total

1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160,00
Total Geral: 160,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 160,00
Luz, 3 de Abril de 2019
1
GERALDO BATISTA CARDOSO '




Vi Estado de Minas Gerais
S ipans Ne:| 11023 |
%4 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e+
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | 09/0 og',ga'.sjg\
B setor de Fiscalizag4o Tributaria = Ay
' NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA ff‘/‘;}: & %“
. O %!
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE \%;;J--’" é%
. /J' .
Ngme 1 Razfo Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO W'
Enderego: GOVERNADCR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01
Tomador do Servigo
Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codige| Ouantidads . DESCRICAO DO SERVIGO Alig % Prego Unitédrio Valor Redugio Valor RS
1 41,0000 100406 PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE TECNICO DE 3,00 160,00 0,00 160,00
ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO
N 106/1/ DE 25/09/2018.
L
Declaramos que as mercayionasfsqrvngos prestados
consianies desta Nota Fiscal estao de acordo com
o solicitado/contratado med anjegAUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO N° _IE/
Luz, Q4 de_QORI oe 04
Encarregado do Sator,
ISSQN —> 4.80| INSS —> 0.00‘IRRF - 0,00| Vir. Redugio RS ~> o,ool Vir. do Servigo R$ -> 160,00
SESTI/SENAT —> 0,00| CSLL —> 0,00I Cofing —> 0.00| Pis/Pasep —> 0,00
' Valor Liquido —> 160,00
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RS 0,00 - {%}, com
DECGLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO. base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE: .

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



VALOR DA AF: 160,00
VALOR A EMPENHAR: 160,00
FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 11/04/2019

I b v
ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: - 11
o D Data Emissso: 1110412019
PREF.E.I'ILURA MU§ICIPAL DE LUZ Autorte. Fomocimontor ‘Saar201s
Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicactio:
) “amema;jp\
Empenho: . ) )
¢
3
CENTRO DE CUSTO0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 453/2019 i 4@ ¥
SUBEMPENHO DOTAGAO: ?3'

338036 - Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Fis
339036/06 - Servigos Técnicos
2108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: /-

ENDEREGCORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MO~ *LIDADE: Inexigibilidade de Licitagso
oL 0:

LICITAGAQ: 42/2018
HOMOLOGAGAO: 25/08/2018

PRESTAGAO DE SERVIGCO DE TECNICO OE ENFERMAGEM PARA REMOGCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE N.P.O EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N® 106/18 de 25.09.18.

Coédige Material Descrigho do Material
1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitéro Preco Total
1,000 160,00000 160,00

AssinaturalCari‘.rillbo do Responsavel




ESTADO DE NINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 18422019
i Processo Nr.: 140/2018
Data do Processo: 25/09/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Data da Homologacgao: 25/09/2018
Av. Laerton Pautinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagho: 18
C.E.P: 35895000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 11/04/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO
Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.: 342 Subempenha nr.: 10} Folha: 111
Fomecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35585-000 Agéncia; 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:  29237-7

Prezados Senhores,

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

Orgio:
Unidade:

Fonte de

Centro de Custo:

Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Praxo Entrega/Exec.:
Loca! de Entrega:
Objeto da Compra:

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

02 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

dias

15

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

Observagdes: PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE N.P.O EM TRATAMENTO FORA DC DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
e Quantidade | unid. | Especificagio | maca | Pregounitario | PregoTota |
1 1,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058} 160,00 160,00
Total Geral: 160,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquida: 160,00
- Luz, 11 de Abril de 2019

GERALDO BATISTA CARDOSO




Secretatia Municipal de: SatidedeLuz - MG
Sistema Unico de Saude —'SUS

Solfiéi;tagaor de Ambulincia Simples \nnaem

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: Nwuorn, Pm do- QAR

Enderego do paciente: Ruou I vee) 10 CWJ@/LN%‘-’ 304
Hospital de Origem: H00pdie) Avdenows Aporrcido. Data: 04 /011/-2019
Hospital de Destino:_PAC - imwmm —_ Boma uwf}'wﬁgvo / MG,
Justificativa: W J Jo10e W cLo ‘WJ@

Necessita de acompanhamento-de Enfermagem

TSIM[~_ [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem {Eﬁg% ,Q 1 b-\wul. de SLontis _

" -&“ﬂww@ . 0
m“%;fw Luz, 04/ 04/ 2049

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagao

Nome do motorista:

Preenchlmento pelo Motornista:

Horario de Saida: J 300 Horério de Chegada: __ 1 &-00.
Observagio: ' | )

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




* &

kO Estado de Minas Gerais ' — h
G T Ne:\ 11048 |
Y) s - PREFFITURA MUNICIPAL DE LUZ - e :
. Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | 16/04 12019 j
W’ Setor de Fiscalizag&o Tributaria e LT
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA 2
. - o A
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE r—— h
Nome / Razfio Social: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126-01
Tomador do Servigo
Nome / Razio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS _
Municipio: Luz : Estada: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cadigo | Quantidade DESCRIGAQ DO SERVICO Alig % Prago Unitdrio valor Radugéo valor RS
1 10000] 100406 PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICO DE «3.00 160,00 0.00 ~ 160,00
ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANGIA _ :
. | SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE N.P.O EM
e xr. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF.CONTRATO N
taw § 106/18 DE 25/09/2018.
e AR TR Tservicos prestados)
stanies Ot -
o gos:é%tc?iadofcontratado mediante AUTORIZAG
poss FORNECWENTO N°
1w de
Luz,_%__deW _\2(149—-
£ncarrenado de SHlUes
M. DYI| 19
ISSQN —> 4,80]INSS —> 0,00{IRRF > 0,00 Vir. Redugdo RS —> 0,00] Vir. do Servigo RS > 160,00
SEST/SENAT --> 0,00 l CSLL —> 0,00 |Coﬁns - o,ool PislPasep —> 0,00
Valor Liquido -> 160,0(
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - {13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RS 0,00 - {%), com
DECLARO QUE O SERVIGC JA FOI EXECUTADO. pase na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

_ ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARREGADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



l ]
ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 11
! Data Emiss8o: 18/04/2019
PREEE_":URA MUNICIPAL DE LUZ Autorlz. Fornecimento: 1946/2019
‘ Requisigdo para empenhamento da despesa Adjudicacio: 19
Empenho: @ t..n;a‘;\
= a‘a - %(\‘
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019 £ %"'\
SUBEMPENHO DOTAGAOQ: ] 50 a4
VALOR DA AF: 160,00 339036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi j
VALOR A EMPENHAR: 160,00 339036/06 - Servigos Técnicos ;

FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 18/04/2019

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: /- .

ENDERECORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 10672018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licilagao
' TO:

LICITACAQ: 42/2018
HOMOLOGAGAO: 25/09/2018

PRESTAGAO DE SERVI(;O DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTE EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO-N°® 106/18 de 25.09.18.

Cédigo Material Descrigio do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

1,000 160,00000 160,00

Assinaturalgaﬁmbo do Responsave!




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1946/2018

14012018
%\ar2018
¥

. CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 42/2018-IL
(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.; 11) Folha: 1/1
Formecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Caodigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscri¢io Estadual: Conta Corrente: 29237-7

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados,
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagées e condighes constantes no Processo Licitatdrio.

orgﬁo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotacdes Utilizadas: 483 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Comp). Elemento: 3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

Condiges de Pagto: dias

Prazo Entrega/Exec.: i5

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA

ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

Observagdes: PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTE EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO Ne 106/18 de 25.09.18.

l-u-q. | auantidade I Unid. | Especificagio ] Marca l Prego Unitério |  Preco Total —I
f 100 Sv  TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 160.00

’ Total Geral: 160,00

Desconto: 0,00

{valores expressos em Reais R$} Total Liquido: 160,00

Luz, 18 de Abril de 2019

GERALDO BATISTA CARDOSO
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stado de Minas Gerais

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Secretana Municipal de Fazenda e Planejamento
Setor de Fiscalizag8o Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

N°: 1 1070
Data de Emissio: 5[04[201 9 |
‘-=_— \,Nc’f’

Prestador do Servigo - CONTRIBL!INTE

- | Nome / RazBo Soclal: 16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
Enderego: GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO
Municipto: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 052.672.126D
Tomador do Servigo
. Nome / Raziio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Cédigo| Quantidade DESCRICAO DO SERVICO Alig % Preco Unitarto Valor Redughio Vvalor R$
1 1,0000 100406 Prestacio de servigos de tecnico de enfermagem para 3.00 160,00 0,00 160,00
acompnhar paciente em tratamento fora do domicliio,
~conf,contrato n 106/18 de 25.09.18.
os prestados
B 4 o e o
p
gtgéit:iétiofccnkala eilan@AUTOR ZAGAD
FORNECIMENTO N°J§J 2;;[9
LUZ,_%_da__QIZBJ————aF
Fncarr(ﬁ'ldn A0 SCIN e
: pPRC - 4o /1%
I
T ISSQN —> 4 BOI INSS —> 0 001 IRRF > 0 OOI Vlr Redugio RS ~> 0.00{ Vir. do Servigo R$ — 160,00
SEST/SENAT —> 0,00| cSLL —> 0,00| Cofine b 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
i Valor Liquido -> 160,00
DIVISAO DE ARRECADAGAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - {13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municlpal - RS 0,00 - {%), com
DECLARQ QUE O SERVICO JA FO! EXECUTADO. base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE: a

ESTA NOTA SO £ VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAOC MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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" ESTADO DE MINAS GERAIS Plgnas: !

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ot Pomocimente: | ar?

\" Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagso: 20
Empenho:

CENTRO DE CUSTO:43/2016 - TRANSPORTE FORA DOMIGILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 160,00

VALOR A EMPENHAR: 160,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 30/04/2019

DESPESA: 463/2019

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAD DO SERVICO DE TRATAME

FAVORECIDO: 4085 - RAQUEL VIEIRA DE CASTRO

CNPJ: - .

ENDEREGCORUA GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRQ
CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:

PROC. DE COMPRA: 140/2018
CONTRATO: 106/2018

MO ALIDADE: Inexigihilidade de Licitaglio
0. O

LICITAGAO: 4212018
HOMOLOGAGAO: 25/05/2018

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES PARAACOMPANHRAR PACIENTES EM

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.

Cédige Material Descrigio do Material

1 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca . Quantidade Prego Unitario Prego Total

1,000 160,00000 160,00

W/

Assinatura/Carimbo do Responsave!

LA



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ . Nr.: 2138/2019

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data d¢a Homolog 2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da .t\f.l]j 20
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudica 2019
P
INEXIGIBILIDA AQ
Nr.: 42/2018 - IL
(Empenho S nr.: 342 Subempenho nr.: 12) Folha: 111
Fornecedor: RAQUEL VIEIRA DE CASTRO Cédigo: 4085 Telefone:
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES, 120 Banco:; 104 - CAIXA ECONOMICA F
Cidade: LUZ - MG - CEP; 35595-000 Agéncia: 1747 - 1747
CPF: 052.672.126-01 Inscriglo Estadual; Conta Corrente:  29237-7
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
L Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.
Orghio: 06 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
Fonte de Recurso: SAUDE 15%
Dotagbes Utilizadas: 463 - MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - {05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)
Compl. Elemento: 3,3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos
Condigbes de Pagto: dias
Prazo Entrega/Exec.: 15
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE
Objeto da Compra: "PRESTAGAO DE SERVI(,‘,O DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".
Observagbos: - PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICC DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES PARA
ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 106/18 de 25.09.18.
LI’ T Quantidade I Unid. I Especificagio I Marca [ Prego Unltario ] Prego Total ]
1 1,00 SV TEC.ENFERM_AGEM {\MB_.S_IMI_’LES_ 1 (20058) ) 160.00 160,00
Total Geral: 160,00
i Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reals R$) Total Liquide: 160,00
Luz, 30 de Abril de 2019

GERALDO BATISTA CARDOSO
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NS A 4 Sistema Unico de Satde — SUS

Prefectuna Municipal de Lug

Secretaria Municipal de Satide de Luz - MG

Brazka do Mumiciphe do Lix

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remoc¢io

Soiicito Ambuléncia para encaminhamento:
" Paciente: _.J&@,()U_:;J\L { /Cojt(ymc))
Endereco do paciente: %i)u;» Voo e (171
Hospital de Origem:; J:IQ(;]A:L;LMW ; }?’ML;Qgta: 16 710412019

Hospital de Des'tino:_H@;‘MJbL Yrrsoriso ‘Of'-"u\,;rvvdvfmi;fy

Justificativa: /f ,Jugm et I Jumuo.. B Thrwsrmasinid

/\
Meédico Solicitante: Br8 lzabeln dhoden . .
‘4 N “‘ (-]
CRy, !,:,,:%F \
' Assina’dﬁo Médico
Necessita de acompanhamento médico: \

[ SIM | [(NAO [ > ]

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[SM] > [NAO [ ]

Nome do motorista: 7% / ,C/ / % /
0 VAY/4 /

Auxiliar de Enfermagem: |

Luz, 16 /0" 8019

Assinatura do Profissional Responsavel pela Sdlicitag:ﬁo

| Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: 19 3%, Horirio de Chegada: 2 3: Q0
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Estado de Minas Gerais
Eﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE Luz
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

NOTAS FISCAL DE SERVIGCO - AVULSA

N°:L 11102

Data de Emissiao:

03/0

btespa sy

5/2019

st

Nome / Razéo Social:

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE 3

16749 RAQUEL VIEIRA DE CASTRO
GOVERNADOR VALADARES, 120 - CENTRO

Luz

Estado: MG CPF/CNPJ : 052.672.126-01

Tomador do Servico

15814 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS

 Municipio; Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
a Codigo] Quantidade DESCRICAC DO SERVICO Alig % Prego Unitdrio Valor Redugdo Valor RS
1 1,0000 100406 Prestagio de servigos de tecnico de enfermagem para 3,00 160,00 0,00 160,00
acompnhar paciente em tratamento fora do domicilio,
conf,contrato n 106/18 de 25.09.18.
. -
] SRS
y stados
Declaramos que as mercadonas/servicos pre ps
nstantes desta Nota Fiscal estao de acoico
g%oncitadofcontratado mednantegAUTORlZAC O DE
e FORNECIMENTO N° _ »
Luz, Df  deSyul de_ 3044
Encanegado da et {4
@ RC - Mo /1 D
iL- ML /IY
L 3
A48SQN —> 4,BO|INSS - 0.00IIRRF - o.ool Vir. Redugio R$ > 0,00] VIr. do Servico R$ —> 160,00
L : '
1S ST:SSENAT -->§ 0,00| CSLL —-> 0,00|Cofins - 0,00| PisfPasep —> 0,00
M i Valor Liquido -> - 160,00

REQUERENTE:

DIVISAO DE ARRECADAGAO
5% INFORMO QUE A N_F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.
| DECLARO QUE O SERVIGO JA FOI EXECUTADO.

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 21,52 - (13,45%),
Estadual - R$ 0,00 - {0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com .
base na Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE 3
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