Gabinete do Prefetto e Secretaria Municipal i@\.QQJ
DECRETO Ne. 2.489/2018, DE 30 DE ABRIL 2018,

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

O Prefeito Municipal de Luz, Estade de Minas Gerais, no
uso de suas atribulgGes conferidas pelo art. 162, inciso IX e demais pertinentes da Lei

Orgénica do Municipio de Luz/MG. .

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

- DECRETA:

Art. 19, Fca constituida com 05 (cinco) membros, a ComissSio Permanente de Licitacdo, do
| Munidplo de Luz, para o exercicio de 2018, a qual terd também, a Incumbéncia de
| atuar como Equipe de Apoio na Licitacdio na modalidade Pregéo, nos termos do
} inciso IV do art. 39 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 artigc 1° deste
Decreto, os servidores:

I - Titular: VANUSA CANDIDA DE OLIVEIRA BRITO, brasileira, casada, servidora

' pablica municipal efetiva, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente de
Salde AS2 — Auxiliar de Servigos Administrativos II/H portadora da Carteira de
Identidade n®. M-3.955.944 SSP/MG e inscrita no CPF sob 0 n®. 734.949.766-00,
residente @ domiciliada 3 Rua Sete de Setsmbro, n® 1.936 nc bairro Centro,
Luz/MG.

Suplente: MARA R(Im AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocupante do cargo em comissSo de Secretdria Municipal de
Fazenda e Planglamento portadora da Carteira de Identidade n®. M-8, 318.769
SSP/MG e inscrita no CPF sob o no, 949,923,396-20, residente e domiciliada & Rua
Campos Altos, n®, 55 - bairre Monsenhor Parreiras, Luz/MG..

II - Titular:. SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA, brasiieira, casada, servidora piblica
municipal efetiva, ocupamte do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrative 1I/D, portadora da Cartelra de Identidade n®. MG-5.571.670
SSP/MG e inscrita no CPF sob o n®. 779.737.396-53, residente e domiciliada & Rua
Oito de Julho, no, 430 - bairro Centro, Luz/MG.

Suplente: MARILIA APARECIDA ALMEIDA VENTURA, brasiieira, soiteira, servidora
plblica municipal, ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo — Recepdonista IV/F, portadora da Cartelra de Identidade n°. M-14.
571,408 SSP/MG e Inscrita no CPF sob o n®. 073.415.936-60, residente e
domiciiiada & Rua Padre Jo#o da Mata Rodarte, n®, 139 - bairro Rosério, Luz/MG.
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3 - Thwuian MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora publica
municipal efetiva, ocypante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
, portadora da Cartelra de Identidade nS. MG-12.967.323
SSP/MG e inscrita no CPE sob o n°. 056.362.126-58, residente e domiclliada & Rua
Vigério Parreiras, 0% 1501 - balrro Rosério, Luz/MG

Suplente: DIEGO SILVA ABREU, braslieiro, solteiro, servidor pubiico municipal efetivo,

ocupante do cargd de provimento efetivo de Auxiliar Administrative I/A, portador

da Carteira de ldentidade n°. M-16.673.170 SSP/MG e inscrita no CPE sob o n°.
100,165.306-83, residente & domiclliada 3 Rua Lagoa da Prata, no. 384 - bairmo
Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

v - Titular HIGOR GONTIJO VINHAL, brasileiro, coitelro, servidor publico municipal
efstivo, ocupante do cargo de provimento efativo de Auxdliar Administrativo IV/A,
portadora da Carteira de ldentidade n°. MG 15.560.655 SSP/MG e inscrita no CPF

sob o n°. 086.033.686-78, residente € domiciiiada @ Rua Tiros, n°. 101 - bairro
Monsenhor Parrelras, Luz/MG.

Suplente: ANGELA APARECIDA FERREIRA, brasileirs, casada, servidora publica

municipai efetiva, ocupante do Cargo de provimento efetivo de Auxiliar

Administrativo TI/L, portadora da Carteira de 1dentidade n°. M- 4.591.850 SSP/MG
e Inscrita no CPF sob o n%. 681.705.806-68, residente € domiciliada, & Rua
Matuting, n°. 451 - bairro Monsenhor Parreiras, Luz/MG.

v - Titular: SILVANIA DOMINGOS XAVIER OLIVEIRA, bresiielra, casadz, servidora
pliblica municipal efetiva, ocupante do Cargoe de provimento ofetivo de Assistente
Administrativo II/H, portadora da Carteira de Identidade ne. M-3. 890.472 SSP/MG

e Inscrita no CPFE sob o n®. 587.494.626-87, residente & domiciliada nesta cidade
de Luz/MG, & Av, Guarim Caetano da Fonseca, no. 301 - Bairro Nacbes.

Suplente: GRASIELE MORAES CRESCENCIO MOURA brasiieira, softeira, servidora
pablica municipal ocupante do cargo de provimento efetivo de Auxiliar
Administrativo TIT/A, portadora da Cartelra de Identidade n°. MG~ 142.694-50

SSP/MG e Inscrita no CPF sob o n°, 099.166.676-32, residente domicillada nesta

Art. 3°. A Presidéncia da Comissiio serd exertida pela Sra. VANUSA CANDIDA DE
OLIVEIRA BRITO.

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

Art. 59, Os membros da Comissio Permanente de LicitacGo, no exerciclo de suas
atribulcBes, obedecerfio ao disposto na Lel Federal no, 8666/93 de 21 de junho de 1993 e
suas alteragbes posteriores, estando sujeltos &s penaiidades previstas na mesma Lei Federal
nc, 8.666/93 de 21 de funho de 1993 e suas alteracdes postariores.

Art. 6°. Fca revogado o Decreto no. 2.421/2018, de 05 de janeiro 2018.
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Art, 70, Este Decreto entra em vigor na data de su2 publicagdo retroagindo seus efeltos Bunoe £
partir de 02 de malo de 2018. '
Prefeftura Munidipal de Luz, 30 de abril de 2018.
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PROCESSO LICITATORIO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018 DE 23.08.18.

1. PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ, MINAS GERALIS, também referida no presente documen-
to como “MUNICIPIO”, situada na Av. Laerton Paulinelli 153 - Bairre Monsenhor Parreiras - LuzZMG,
CEP 35595-000, inscrita no CNPJ: 18.301.036/0001-70, aqui representada pelo Sr. AILTON DUARTE, DD.
Prefeito Municipal, com o objetivo de contratar servigos de satide a serem prestados aos seus beneficiarios, torna
publico, para ciéncia dos interessados, que recebera inscrigio ¢ documentos previstos neste edital para CRE-
DENCIAMENTQ para remoglo e transferéncia de paciente para Tratamento Fora do Domicilio, em UTI MO-
VEL/ambuldncia simples, conforme Termo de Referéncia Anexo VIII do edital.

A anslise da documentagfio para o referido credenciamento, serd realizada pela Comisso Permanente
de Licitagio, nomeada através do Decreto Municipal n® 2219/2017 de 02.01.17, a qual ocorrera sempre as sex-
tas feiras_ais 14:00 horas no Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de Luz/MG, a partir de
10 de Setembro de 2018, 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 presente Edital de Credencia-
mento.

A contratagdo que se regera pela Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragdes, através de pro-
cesso de inexigibilidade, além das demais disposigtes legais aplicdveis e do disposto no presente ato convocalo-
rio, normas que os licitantes interessados declaram conhecer ¢ as quais aderem incondicional e irrestritamente,
sendo que os envelopes contendo a documentagdio individualizada de habilitagdo e propostas deverdio ser entre-
gues na PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG, no enderego acima.

2. DO OBJETO

Este Edital tem por objetivo “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS PARA PRES-
TAGCAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE REMO-
COES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MO-
VEL/AMBULANCIA SIMPLES, CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO”.

2.1 — Estimativa de servigos a serem prestados:

Profissionais Quantidade Estima- |
, da/servigos
Técnico (a) em Enfermagem UT]I MOVEL 150
Técnico (a) em Enfermagem AMBULANCIA SIMPLES 300

DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

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) Nio tenha sofrido qualquer penalidade do 6rgdo de classe ou do poder judiciario devido o exercicio da ativi-
dade;
b) Nio tenba sofrido penalidade de suspens3o ou impedimento de contratar com o Municipio de LUZ/MG ou
incorrido em inadimpléncia para com o mesmo de um modo geral;




Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragdo

¢) Apresente condigdes minimas para garantia da normal e eficiente prestagio dos servigos;

d) Atender a todos os pressupostos da Legislagdo Municipal pertinente.

3.2 — Seriio considerados Credenciados para a realiza¢io dos servigos, todos os participantes que aten-
derem aos requisitos de habilitagdo sendo que ndio ha competicio de pregos por se tratar de cre-
denciamento.

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

{ - documento oficial de identidade;

11 - Os interessados e seus representantes deverdo estar devidamente credenciados por instrumento
publico de procuragdio ou credencial (Anexo V1), com firma reconhecida, com poderes para praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante.

3.5.1. O representante podera ser substituido por outro devidamente credenciado.
3.5.2. Nio sera admitida a participagio de um mesmo representante para mais de uma empresa licitan-
te.

3.DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 O presente credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente e eficaz aos
municipes que necessitem de servigos de técnicos em enfermagem (UT1 E AMBULANCIA SIM-
PLES), para realizar remogdo de paciente para tratamento fora do domicilio em ambuléncia de UTI
Movel, a partir do credenciamento de todas as empresas/pessoas fisicas interessados em prestar estes
Servigos.

3.2 O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993, com suas posteriores modificagdes, de forma subsididria, pelo Decreto Municipal n°
2058/2016 de 20.01.16, normas constantes deste edital, e demais legislagdes pertinentes, apli-
cando-se, no que couber, os principios gerais de direito piblico, suplementados pelo direito privado.

4. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 As licitantes deverio apresentar, 01 (um) envelope devidamente fechado, contendo sua docu-
mentagio comprobatéria da habilitagdo e a proposta de prestagio de servigos (ANEXO III), conforme
solicitado no item 6 e 12 deste edital.

5.1.1 - O envelope, contendo os documentos e proposta exigidos, devera ser entregue e protocolado
junto ao Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal, sito 4 Av. Laerton Paulinelli
153 - Bairro Monsenhor |Parreiras- Luz/MG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMEN-
TACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO.

5.2 — O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscrigéo:

Licitante
CNPJ/CPF:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG
CREDENCIAMENTO N° 006/2018
ENVELOPE: DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS.
ESPECIALIDADE: ( )TECNICO EM ENFERMAGEM UTI MOVEL
( ) TECNICO EM ENFERMAGEM AMBULANCIA SIMPLES.

6. DA DOCUMENTACAOQ PARA O CREDENCIAMENTO
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6.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar o5
documentos, em original ou por copia autenticada tabelionato ou, pela CPL no ato da apreciagio
da documentaciio, devendo constar os documentos de habilitagdo conforme especificagdes abaixo
elencadas;

6.1.1 — Os documentos expedidos pela internet deverdo ser originais, vedada a copia fotostatica, reser-
vado o direito de verificagiio de sua autenticidade pelo Presidente da Comissdo Permanente de Licita-
¢io.

6.2 DA DOCUMENTACAO - HABILITACAO JURIDICA/ REGULARIDADE FISCAL E
QUALIFICACAO TECNICA

a) PESSOA FiSICA:

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA — ANEXO 11

Copia da Carteira de Identidade

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

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (RFB ¢ PGFN) do domicilio ou sede da licitan-

te;

5. Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa expedida pela Fazenda Estadual ou Dis-
trital (DF) do domicilio ou sede da licitante;

6. Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa expedida pela Fazenda Municipal do do-
micilio ou sede da licitante; '

7. Certificado ou Diploma de Conclusdo do Técnico em enfermagem efou Enfermeiro (a); devi-
damente registrado no COREN/MG, respectivamente, com copia de anuidade paga.

8. Comprovante de Inscrigdo no INSS (NIT e ou PIS/PASEP).

9. Comprovante de residéncia.

10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

11. Comprovagiio de aptidéio para desempenho de atividade pertinente ¢ compativel em caracteristi-
cas, quantidades e prazos similares com o objeto da licitagdo, bem como da qualificagdo do pro-
fissional que se responsabilizara pelos trabalhos; ANEXO VII

12. Declarago de que concorda com a prestagdo dos servigos ¢ proposta de prestagdo de servigos -
ANEXO1III

13. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito pablico ou privado, compro-
vando a experiéncia na area hospitalar/urgéncia e emergéncia para o credenciamento de
Técnico de Enfermagem para remogio em UTL

14. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito publico ou privado, compro-

vando a experiéncia na drea saide para o credenciamento de Técnico de Enfermagem para

simples remogio,

TN

b) PESSOA JURIDICA:

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

2. Registro ou inscrigio na entidade profissional competente;

3. Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristi-
cas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, ¢ indicagio das instalages e do apare-
thamento e do pessoal técnico adequado e disponivel para a realizagdo do objeto da licitagdo,
bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara
pelos trabalhos; ANEXO VI1

4. Ficha CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

5. Registro comercial, no caso de empresa individual.
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6. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando
de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores.

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

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

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

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

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

12. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

13. Certificado de Técnico em enfermagem devidamente registrado no COREN/MG, respec-
tivamente; com copia de anuvidade paga.

14, Declaragfio de que concorda com a prestagdo dos servigos e proposta de prestagdo de servigos
{conforme modelo anexo IH).

15. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito plblico ou privado, com-
provando a experiéncia na érea hospitalar/urgéncia e emergéncia para ¢ credenciamento
de Técnico (a) de Enfermagem para remogio em UTL

16. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por empresas de direito publico ou privado, com-
provando a experiéncia na drea saiide para o credenciamento de Técnico (a) de Enferma-
gem para simples remogao.

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM

a. A prestagio de servigos técnico de enfermagem, para realizar a remogdo de pacientes pa-
ra tratamento fora do domicilio em ambulincia de UTI Mével/ambulancia simples serdo realizados
conforme solicitagiio da Secretaria de Saide ou Hospital Senhora Aparecida;

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

¢. As atribui¢des do profissional para atender as remog¢des UTI Mdvel consta no ANEXO
VIII - TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.
8. DO VALOR

8.1 O valor méaximo a ser pago pelo Municipio por consulta a ser realizada sera de acordo com os valo-
res constantes no Anexo 1 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 Satde ou Hospital Senhora Aparecida
constando os nomes dos pacientes Atendidos;

9.2 — Os pagamentos devidos 4 Contratada serdo efetuados MENSALMENTE, 10 (DEZ) dias
apds emissdo da Nota Fiscal eletronica, acompanhada de relatério, contendo a data da realizagao do
servigo, nome do paciente e assinatura do solicitante, atestada pela Unidade de Saide.
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9.3 - O Municipio de Luz/MG néo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos de ndo

entrega dos relatorios objeto ora licitado ¢ da respectiva nota fiscal eletronica nos prazos estabeleci-
dos;

9.4 - A nota fiscal eletrénica devera ser preenchida identificando o nimero do processo licitaté-
rio(inexigibilidade), descri¢do completa conforme a Autorizagdo de Fornecimento, a qual esta vincula-
da, bem como informar os dados de CNPJ, Enderego, Nome da Contratada, nimero da Agéncia ¢ Con-
ta 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 sera fixo e irreajustavel durante a vigéncia do con-
trato, caso haja prorrogacio do contrato, os pregos dos servigos ora contratados poderio ser reajusta-
dos pelo indice acumulado do INPC dos tiltimes 12 (doze) meses.

9.6. O Credenciado sera remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela
publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a retenciio e/ou exi-
géncia de apresentagio de qualquer documento adicional e cobranga de depésito € ou caugdo de qual-
quer natureza.

10. DA VIGENCIA

i 10.1 - O credenciamento terd lpi;azo' de vriééwnﬂci'a;k('i'e 12 '(Ad'ohz‘e') meses a contar da data de a-
bertura 10/09/2018, constante no preAmbulo do Edital, ficando durante este prazo aberta a pos-
sibilidade dos interessados se credenciarem.

10.2 - O presente objetivo € a celebracao 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 aditado ou prorrogado, de acordo com a conveniéncia da Administragdo Pablica, obser-
vados os dispositivos da Lei n°® 8.666/93 e outras legislagdes pertinentes, através de termo aditivo.

11. POS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS PE CREDENCIA-
MENTO

11.1- No dia, hora e local designado neste edital, na presenga dos interessados em credenciar-
se e demais pessoas presentes ao ato publico, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio rece-
bera o envelope contendo 0s Documentos e a proposta de prestagiio de servigos para o Credencia-
mento, devidamente identificado, lacrado e protocolizado, onde deverdo estar os documentos exigidos
para a habilitagio ao Credenciamento;

11.2- Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a docu-
mentagio de habilitagdo, a Comissdo de Licitagdo emitird a Ata de Abertura dos Documentos na qual
identificara os participantes credenciados para realizagio dos servicos.

12.DA PROPOSTA

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

de cada servigo, nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenciamento AN] ﬁ
I, que serdo reajustados pelo Municipio anuaimente, de acordo o indice anual do INPC,
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12.1.1.2  Havendo mais de um prestador cadastrado em condig¢fes de prestar 0 mesmo ser-
vi¢o, todos deverio ser convocados para firmar contrato de prestagio de servico, sendo distribu-
fda igual fragdo a cada um deles.

12.1.3 Néo sendo viavel a convocagdo de todos os prestadores de servigos cadastrados no ter-
mo do paragrafo anterior, devera haver revezamento entre os cadastrados, promovido através de
sorteio.

12.1.4 Nio havera limite de quantidade de servigos individual para cada prestador de
servigo ¢ nem valor maximo.

t2.1.5 Os valores referentes ao Credenciamento poderdo ser revistos pelo Municipio, anual-
mente, 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 Prestagfio dos Servigos dos inte-
ressados credenciados nio assegura direito a contratacio, jA a contratacio assegura direito a
prestagiio dos servigos, considerando a possibilidade de alteracio das quantidades a serem pres-
tadas que dependeriio da necessidade, bem como da disponibilidade or¢camentiria e financeira
da Secretaria Municipal de Saide.

13.D0O JULGAMENTO, DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS.

13.1 O pedido com a documentag¢io da interessada no credenciamento sera submetido & apre-
ciagdo da Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que promovera a
andlise obedecendo ao disposto no paragrafo unico deste artigo.

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

I. Na hipétese de ser constatada a falta de documentagiio necessiria para o Credenciamento
ou existir documentacio com prazo de validade vencida, a Comiss3o Permanente de Licitagio soli-
citard o envio de novo documento, sanado os vicios anteriores, podendo o interessado regularizar a
documentagdo para fins de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento;

I1. O resultado da analise da documentagio apresentada para credenciamento serd informado aos
interessados e divulgado no site da Prefeitura Municipal de Luz: www.luz.mg.gov.br, no dirio ofici-
al e eletrdnico do Municipio- AMM, em no maximo 05 (cinco) dias iiteis, a qual podera apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias 1teis contados a partir da publicag#o.

IT1. O recurso devera ser dirigido 8 Comissdo Permanente de Licitagdo, devera ser protocolado
no Departamento de Compras e Licitagdes da Prefeitura de Luz, devida-
mente fundamentado,a qual decidira e o encaminhara com sua decisdo, depois de ouvida a
Procuradoria Juridica do Municipio, para decisdo/homologagéo do Prefeito Municipal;

IV. Inexistindo recurso ou apos devidamente julgados, a documentagdo sera encaminhada a As-
sessoria Juridica para apreciagdo e formalizacio de parecer e posteriormente ao Prefeito Municipal
para autorizagio de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo.

14.DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

~

14.1— Apods o julgamento definitivo pela Comissdio Permanente de Licitagdes responsavel pelo
Credenciamento, lavrada a ata, o processo sera encaminhado a autoridade competente para \Dwuch

¢do e homologacdo dos credenciados.
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14.2-A CPL ira instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitagdo o qual a ratifica™ ™"
¢do sera publicada no site do municipio.

14.3- A posterior contratagio dos credenciados, serd por inexigibilidade, uma vez a inviabilidade
de competigdo entre os interessados, razio pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o
caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93.

14.4— O Municipio de Luz/MG convocara os participantes declarados Credenciados, para assi-
natura do Contrato de Prestagio de Servigos no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados da data da
convocagio;

14.5— Decaira do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Contrato no pra-
70 ¢ condigdes estabelecidas.,

15. DAS PENALIDADES

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

15.1 — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela,inexecugdo total ou parcial deste Credenci-
amento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG, podera aplicar 3 CREDENCIADA/CONTRATADA, as
seguintes penalidades, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das o-
brigagdes assumidas com a Prefeitura Municipal de Luz/MG:

15.1.1 — Adverténcia por escrito;

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

15.1.3 — Suspensdo de Contratar com a Administragdo Pablica por 02 anos;
15.1.4 — Declaragdo de Imidoneidade.

15.2 — 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 legais;

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

16.D0OS PRAZOS, DA CONTRATAGCAO E DA EXECUCAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO

16.1 Os contratos realizados com as prestadores de servicos credenciados convocados te-
riio prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, ser prorrogados observando o previsto na Lei
Federal n° 8.666/93, quanto & prorrogagéo e vigéncia dos contratos.

16.1.1. Depois de realizada a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos, a Administragio
Municipal providenciara a publicagio de extrato no Didrio Oficial eletrénico do Municipio;

16.1.2. A prestagdo dos servigos devera ocorrer de acordo com o que for definido com a deman-
da e pestdo da Secretaria de Saide;

16.1.3. O credenciado/contratado recebera a solicitagio da execugdo do servigo a ser realizadas
através de ligagdes telefonicas, mensagens, e-mail, requisi¢do e ou oficio;
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16.1.4. A administra¢@o publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspen-
der a execugdo dos servigos, mediante pagamento unico e exclusivo daqueles ja executados e devida-
mente atestados pela Secretaria competente;

16.1.5. A Administragio publicard periodicamente a relagdo das empresas credenciadas em to-
das as unidades de saiide do Municipio.

17.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO
17.1 - S3o obrigag¢bes dos prestadores de servigos contratados:

17.1.1. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagdo de servigos do objeto do Edital
de Credenciamento; ‘

17.1.2. Responsabilizar-se unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da execugio dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribuig¢des fiscais; previ-
dencidrias, trabathistas; fundidrias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e
mesmo que ndo expressas no Edital de Credenciamento,

17.1.3. E de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causa-
dos 20 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato,
nio excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo.

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

17.1.5. Manter, durante toda a execugio do contrato, todas as condi¢des de habilitagiio e qualifi-
cagdo exigidas no presente edital e atribuigdes constantes no termo de referencia.

17.1.6. Notificar a Administragdo Piblica, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, caso te-
nha interesse em se descredenciar, sob pena de san¢des administrativas previstas na Lei 8.666/93.

17.1.7. A Credenciada devera apresentar 3 Secretaria Municipal de Saude, relatério dos servigos
prestados até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fard a verificagiio do relatério enviado para
realizagdo do pagamento.

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

17.1.9. Os profissionais necessarios para a realiza¢do dos servigos ora contratados sera de total
responsabilidade da credenciada;

17.1.10. A credenciada devera prestar servigos de qualidade, garantindo a boa execugio do objeto
ora licitado, principalmente em atendimento a prestagio de servigos e exigéncias mencionadas no ter-

mo de referencia anexo VIII deste edital;

- 17.1.11. Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora o anda-
mento dos servigcos ora licitados;

17.1.12. Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informages ¢/ou esclarecimen-
to sobre os servigos ora licitados;

dos servagos mcluswe eventuais custos com des]ocamentos
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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 4 CONTRATADA as condi¢Ges necessarias a regular a execugio do Contrato;

18.1.3 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1 do art. 79 Lei
8.666/93;

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

18.1.5 — A Fiscaliza¢do do contrato decorrente do presente processo licitatorio serd realizada pe-
los gestores da Secretaria de Saiide 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 poderd ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes
de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacgdo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os inte-
ressados, seja de que natureza for.

20. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

20.1 O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragdo Municipal, a
qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a
contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo.

21. DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1 Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguin-
tes dotagdes orgamentdrias vigentes para o ano de 2018, ano subsequente ¢ possiveis apostilamentos,
conforme a seguir:

Ficha: 438 — 05.02.2.108.33.90.36.99.00.00.00
22. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAJS

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

22.2. As omissdes do presente Edital serdio preenchidas pelos termos da Lei n® 8.666/93 e suas al-
teragdes posteriores;

22.3. O Prefeito Municipal reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitagdo, nos ca-
so0s previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia administra-
tiva, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indenizagio ou re-
clamagio de qualquer natureza;,

22.4.— Qs licitantes poderdo obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Departamento
de Compras da Prefeitura Municipal de Luz/MG, na Av. Laerton Paulinelli 153 - Bairro Monsenhor
Pagrreiras. tel. (037-3421-3030 — ramal 32), de segunda a sexta-feira, no horério de expediente eﬂ@et 13
rar o edital na integra no site da prefeitura — www.luz.ing.gov.br; ﬁ [




l?I

Prefeitura Municipal de Luz

Secretaria Municipal de Administragéo

22.5 — Para o conhecimento piblico, expede-se a publicidade do presente edital, que € afixado no
mural piblico da Prefeitura de Luz/MG, Diario Oficial dos Municipios Mineiros — AMM, no site do
municipio, sagudo e Unidades de Saude.

22.6 - A participagdo no credenciamento importa na irrestrita aceitagio das condigdes estabeleci-
das no Edital, notadamente das condigGes gerais e particulares de seu objeto, ndo podendo invocar
qualquer desconhecimento como elemento impeditivo e do integral cumprimento do ajuste.

22.7. A Administragao terd direito ao acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o a-
companhamento ¢ a fiscalizagdo da execucdo do objeto do Edital de Credenciamento.

22.8. A Administragdo a qualquer tempo poderé rescindir o contrato quando da ocorréncia de fato
superveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o contraditério em processo
administrativo com decisio fundamentada.

22.9. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminagdo do interessado do processo de cre-
denciamento, anulando-se a inscrigdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

22.10. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis no site e/ou na sede administrativa da Prefeitura de Luz ou divulgadas no didrio Ofici-
al do Municipios Mineiros - AMM.

22.11.0s casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Presidente da CPL, e pela assesso-
ria Juridica do Municipio de Luz/MG.

22.12. Fazem parte do presente Edital:

Anexo 1 — Tabela de Valores;

Anexo 1 - Ficha de Inscrigio para Credenciamento

Anexo Il - Declaragdo de que concorda com os termos do edital € com a prestagio dos servigos;
Anexo IV - Minuta do Contrato _

Anexo V — Declaragio de cumprimento do disposto no inciso XXXIII;

Anexo VI - Minuta Declaragdo que nio emprega menores de 18 anos.

Anexo VII - Credencial - modelo

Anexo VIII - Comprovagio de aptiddo para desempenho de atividade

Anexo IX - Termos de referéncias

Luz, 23 de Agosto de 2018.

VANUSA C. D% O)é]VEIRA BRITO

PREGOEIRA

;@g




ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

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

JUSTIFICATIVA:

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

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

Considerando o disposto na Lei 8666/93 ¢ suas alterages, 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 visando a contrata¢do de profissional, nas condigdes constantes deste Edital ¢ em conformi-
dade 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 ampliagéo dos Servi-
¢os Médicos na atengio primdria em saude;

1-DO OBJETO:

O presente edital visa &8 “CONTRATACAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA
ACOMPANHAMENTO EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOCAO E
TRANFERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO confor-
me especificado abaixo:

o R | Valordo: { N°deservi- | Valor p/ano
Item Descricio R o ‘
_ L - servigo . . gos. . (bruto) .
Servigo Técnico de En-
1 fermagem para Simples { R$160,00 300 R$ 48.000,00
Remogiio
Servi¢o Técnico de En-
2 fermagem para U- R$ 240,00 150 R$ 36.000,00
T1/Mével
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2 - DA CARGA HORARIA: O profissional serd comunicado para realizar a remogéo, con-
forme a necessidade solicitada pelo Hospital Senhora Aparecida e Secretaria Municipal de
Saude, com saida imediata,

3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados
Mensalmente, 05 (CINCO) dias apds emissio da Nota Fiscal, acompanhada de relatorio.

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

4 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER SIM-
PLES REMOCOES DE PACIENTES
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogio de pacientes)

Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPE-
RIENCIA NA AREA HOSPITALAR

I- Administragdo de medicamentos conforme prescricdo médica ou procedimentos de enfer-
magem;

I1- Encaminhar os pacientes & unidade ou bloco de internagédo, apds os procedimentos neces-
sarios; empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressdo
arterial, pulsagio e respira¢do, obedecendo a horério preestabelecido; auxiliar na realizag#o,
sob supervisdo do médico, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiracdo ¢ secre-
¢do orofaringea, de traqueostomia e entubagio;

1II- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdomi-
nal, dialise peritonal e hemodialise;

IV- auxiliar na aplicagdo de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infec-
to-contagiosas;

V- auxiliar na aplicagdo de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisao
do médico ou enfermeiro;

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

VII- auxiliar no conforto do paciente ¢ restri¢do no leito; auxiliar no transporte do paciente;
VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia e inaloterapia e reanimagéo ;

IX- auxiliar na aplicago de calor ¢ frio, realizando-as quando necessario;

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

5 - SAO ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER RE-
MOCOES UTI MOVEL TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogio de pacien-
tes, em UTI Mével) Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO
COREN + EXPERIENCIA NA AREA HOSPITALAR/URGENCIA E EMERGENCIA. I-

Administracio de medicamentos conforme prescri¢do médica ou procedimentos de enferma-
gem;

WMCIB.

*t

[I- Encaminhar os pacientes a unidade ou bloco de internagfio, apos os procedimentos n Q{ﬁ O

sarios; empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura,
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arterial, pulsacio e respiragdo, obedecendo a horéario preestabelecido; auxiliar na realizagéo,
sob supervisdo do médico, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiracéo e secre-
¢do orofaringea, de traqueostomia e entubagéo;

1il- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdomi-
nal, dialise peritonal ¢ hemodialise;

1V- auxiliar na aplicagio de técnicas adequadas, no manuseio de pacientes com doengas infec-
to-contagiosas;

V- auxiliar na aplicagdo de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob supervisio
do médico ou enfermeiro;

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

VII- auxiliar no conforto do paciente e restri¢gdo no leito; auxiliar no transporte do paciente;
VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia, inaloterapia ¢ reanimagio ;

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 e remogao
de urgéncia

I - A fiscalizagdo dos servigos objeto do contrato cabera & Secretaria Municipal de Saude;

1 - Cabera & Secretaria Municipal de Saide, exercer rigoroso controle do cumprimento do
contrato, em especial quantc_)‘ a qualidade dos servicos 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 ser-
vigo, a Secretaria Municipal de Saude comunicara imediatamente o fato por escrito & Secreta-
tria de Administragdo, a qual encaminhara para as providéncias legais e contratuais cabiveis,
inclusive a aplica¢@o de penalidades quando for o caso.

LUZ, 22 de agosto de 2018. .

SIMONE ALZIRA ZANARDI
Secretaria Municipal de Saide
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ANEXO 11

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comissio Permanente de Licitagfo de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018

NOMEDO PROFISSIONAL | .~ .7 CPF: , RG.
. DATA NASC: i SEXO: . EST.CIVIL:
NACIONALIDADE: o L " . NATURALIDADE:
INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N°DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO:  COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:  UF: CEP: TELEFONE:
E-MAJIL:
ENDERECO RESIDENCIAL: N°
BAIRRO: CIDADE: UF: MG CEP:
TELEFONE: CELULAR:
DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CONTA:

OBSERVACAO: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANGA E/OU CONTA CONJUNTA.

Venho por meic desta ficha de inscrigdo, requerer 0 CREDENCIAMENTO, junto a Prefeitura
Municipal de Luz/M, para presta¢o 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 condiges exigidas no Edital de
Credenciamento n® 002/2017 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigdes apresen-
tadas no Editat e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poder ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliagdo da Comisséo Permanente de Licitagdo.

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

Termos em que,

Pede deferimento.
de de 2018.

Assinatura do Interessado a0 Credenciamento
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ANEXO II
FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA
Ao Municipio de Luz/MG
Comissido Permanente de Licitagio de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 — Serv. Acompanhamentos Médicos
RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA.... certieteeterest iR R R SRS bR RO R s RS s a RS e
INOME FANTASIA:cunneeesenseseansssnnn . . censeerasessseeassssesasaseasas
[RAMO DE ATIVIDADE: ....... s seemaessanssesssanness
, PESSOA DE CONTATO:veenreveerenennne eeeesseeres s eE A e RS RS RRRR R SSR S
e 18\ X
" [ENDERECO: ccuivninreninrne etesressesirersasasaranrens .- baasarbestest bt s b bea b e
WWOMERO:....eoeanncrcss. COMPLEMENT O:uuuvernsssrirssions BAIRRO:..ccvrverreren R
BANCO
BANCO: ..o AGENCIA: ..o, CONT A oo
NOME DO PROFISSIONAL:___ - " CPF: RG
DATA NASC: = - SEXO: | EST.CIVIL:
NACIONALIDADE: A * NATURALIDADE: '
INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/COREN: N° DE INSC. INSS:
ENDERECO COMERCIAL:
NUMERO:  COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:  UF: CEP: TELEFONE:
E-MAIL:
- ENDERECO RESIDENCIAL: N°
o BAIRRO: CIDADE: UF: MG  CEP:
TELEFONE: CELULAR:

Venho por meio desta ficha de inscrigio, requerer 0o CREDENCIAMENTO, junto a Pre-
feitura Municipal de Luz/M, para prestagio de servigos abaixo elencados:

( ) Técnico de Enfermagem para UT] MOVEL

( ) Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no
Edital de Credenciamento n® 006/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no
exercicio da atividade.
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Apresento documentos, declarando expressamente a concordéncia com todas as condigles
apresentadas no Edital ¢ ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferi-
do, segundo a avalia¢iio da Comissdo Permanente de Licita¢o.

As intimagdes e comunicagGes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no ende-
reco supra indicado, seja pessoalménte, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

, de de 2018.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO 111

DECLARACAO QUE CONCORDA COM A PRESTACAQ DOS SERVICOS

E PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Ao ‘

Municipio de Luz/MG

Comissdo Permanente de Licitagéo

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

A ‘empresa/pessoa  fisica " , inscrita no

CNPJ/CPF sob n® ' - , sitnada a Rua
s na cidade de

, Estado de , tel. de contato:

, email: .

inscrita no CPF ou CNPJ sob o n° , DECLARO QUE CONCORDO

com os termos do edital em prestar ‘os servigos profissionais de acompanhamento em UTI MO-
VEL/AMBULANCIA SIMPLES para remocio e transferéncia de pacientes para fora do domicilio para

atender demanda da Secretaria Municipal de Saide nos seguintes valores:

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

) por servigos.

, de de 2018

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPF:
CRM:
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ANEXO1V

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOSN® _, - /2018 DE DE DE
2018. |

CREDENCIAMENTO N° 006/2018
PRCN° /2018.
INEXIGIBILIDADE N° 12018.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S1 CELEBRAM O MUNICI-
PIO DE LUZMG E A PESSOA OU EMPRE-
SA , PARA PRESTAR OS SERVICOS PRO-
FISSIONAIS DE ACOMPANHAMENTO EM UTI MO-
VEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA REMOCAO E TRANFEREN-
CIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICI-
LIO.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Rua Dezesseis de Margo n® 172 Centro — Luz/MG inscrito no CNPJ sob o
n® 18.301.036/0001-70 neste ato representado seu Gestor Municipal, Sr. AILTON DUARTE, brasi-
leiro, casado, residente e domiciliado no municipio de Luz/MG, inscrito no CPF sob o N°

, doravante denominado CREDENCIANTE/CONTRATANTE, ¢ a pessoa ou empresa
....................................................... , pessoa juridica de direito privado, estabelecida na ....................

e s eeerererrereereeaeaeanaes - na cidade de ......cccrervreneen. - ....., inscrita no CPF ou CNPJ sob n®
........................................ , neste ato representado por seu Socio Administrador, Sr.
.................................. , brasileiro, , inscrito no CPF n® .......ccccocoevveveveeveeneees, portador
da Cédula de Identidade n°® ........cccovveevvvnren ,CRMu v, , doravante denominada CREDEN-

CIADA/CONTRATADA, tém justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento, e
que se regera pelas normas da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e aiteragdes posteriores, pelas nor-
mas do Edital de Credenciamento n® 002/2016 de 30 de janeiro de 2016 e pelas condigdes que estipu-
lam 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 prestagdo de servigos de acompa-
nhamento em remogdo e transferéncia de pacientes em UTI MOVEL/ambuléncia simples, para trata-

mento fora do domicilio para atender demanda da Secretaria Municipal de Saide ¢ 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 condi¢des do Edital de Credenciamento n° §06/2018,
o Decreto Municipal n® 2058/2016 de 20.01.16, bem como a documentagdo apresentada pela creden-
ciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os ser-
vigos profissionais de acompanhamento em remogdes e transferéncia, em UTI MOVEL/ambulancia
simples para atender demanda SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZ/MG e HOSPIT

SENHORA APARECIDA, sera no valor de RS ( ﬂ%’ oy,
pOr Servigo. '
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PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global depende da estimativa que a Secretaria ird empenhar para
cada credenciado, uma vez ser indefinido a quantidade a ser contratada e a quantidade de credenciados
ao longo da vigéncia do edital de credenciamento.

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

Para contratagio do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdio por conta das seguintes dota-
¢Oes 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
Pacientes) na UTI MOVEL e/ou ambuldncia simples, para remogio e transferéncia de pacientes em
tratamento fora domicilio, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saide, conforme ne-
cessidade do Municipio mediante autorizago.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera apresentar 4 Secretaria Municipal de Saude, rela-
tério dos servicos prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria fara a verificagdo do relatorio
enviado para realizagdo do pagamento.

PARAGRAFOQO TERCEIRO - A prestagio de servigos sera de acordo com as normas técnicas € em
atendimento ao termo de referencia anexo ao edital.

CLAUSULA QUlNTA — DA FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo
com as quantidades dos servigos executados contados da apresentagdo da nota fiscal eletronica devi-
damente atestada pela Secretaria Municipal de Saude, em moeda corrente nacional, mediante a realiza-
¢do dos acompanhamentos, 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 devera ser preenchida identificando o nimero
do processo licitatorio/inexigibilidade ao qual estd vinculada, bem como informar os dados de CNPJ,
Enderego, Nome da Contratada, nimero da Agéncia e Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica ¢
ou fisica) na qual sers efetvado o depdsito para o pagamento do objeto.

PARAGRAFQ QUARTO - O Municipio de Luz/MG nio se responsabiliza pelo atraso dos pagamen-
tos nos casos de ndo entrega do objeto ora licitado e da respectiva nota fiscal eletronica nos prazos
estabelecidos;

PARAGRAFO QUINTO - O Credenciado serd remunerado exclusivamente através dos valores esta-
belecidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a
retengdo e/ou exigéncia de apresentagio de qualquer documento adicional e cobranga de depésito € ou—.

cauc¢do de qualquer natureza. \M P.‘ s
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CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO

PARAGRAFO UNICO - O valor dos servigos a serem contratados sera fixo e irreajustavel durante a
vigéncia do contrato, caso haja prorrogac¢do do contrato, os pregos dos servigos ora contratados pode-
rdo ser reajustados pelo indice acumulado do INPC dos ultimos 12 (doze) meses.

CLASULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO SEGUNDO — O contrato podera ser aditado e prorrogado de acordo com a convenién-
cia da Administragdo Pablica, observados os dispositivos da Lei n® 8.666/93 e outras legislagGes perti-
nentes.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

Se a coniratada descumprir as condi¢des deste Edital, ficara sujeito as penalidades estabelecidas na Lei

n°® 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugio total ou parci-
aldeste Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Luz/MG ~ SC, podera aplicar 4 empresa vencedo-
ra, as seguintes penalidades:

I'- Adverténcia;

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

111 - Suspensio de Contratar com a Administragdo Pablica por 02 anos.

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

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

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CRED.ENCIADA‘ constituem as seguintes obrigagdes:

PA'RAGRAFO PRIMEIRO — A realizagdo dos servigos profissionais de acompanhamento em UTI
MOVEL/ambulincia simples, para remogdo e transferéncia de pacientes para fora do domicilio deve-

ra ser prestado apds autorizagio da Secretaria Municipal de Satde de Luz/MQ, junto a credenciada, de
acordo 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 especificaces

constantes no anexo I do edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada deveré apresentar A Secretaria Municipal de Saide, rela-
torio das viagens/prontudrio de viagem, realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria
fara a verificagio do relatorio enviado para realizagdo do pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Permitir que 0s prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo €
hora o andamento dos servigos ora licitados; -
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PARAGRAFO QUARTO - Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagoes
e/ou esclarecimento sobre os servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUINTO — Responsabilizar-se tinica e exclusivamente pelo pagamento de todos os
encargos ¢ demais despesas decorrentes da execugiio dos servigos, a saber: impostos; taxas; contribui-
¢Ses fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais especi-
ais que sgjam e mesmo que ndo expressas no Edital;

PARAGRAFO SEXTO - Formar o quadro de pessoal necessario para a execugdo do objeto licitado,
pagando os salarios as suas exclusivas expensas;

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

PARAGRAFO OITAVO — Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o municipio ou a tercei-
ros, durante a prestagdo de servigos ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do con-
trato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo.;

PARAGRAFO NONO - E de responsabilidade da credenciada a prestagio de servigos objeto ora lici-
tado, vedada a subcontrata¢fio parcial ou total da mesma;

PARAGRAFO DECIMO - Manter, durante toda a execu¢@o do contrato, todas as condigdes de habili-
tagdo e qualificacdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Notificar 2 Administragdo Piblica, com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sangfes administrativas
previstas na Lei 8.666/93.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Prestar os servigos em conformidade com o termo de referen-
cia anexo ao edital.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - As solicitagdes dos servigos profissionais de acompanhamen-
to em UTI MOVEL/ambuléncia simples para remogdo e transferéncia de pacientes para fora do domi-
cilio devera ser prestado de forma imediata, conforme acordo com o Credenciado/Contratado, sob
pena de ser descredenciado por descumprimento ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - O credenciado/contratado devera realizar 0s servigos profis-
sionais de acompanhamento conforme solicitagiio da Secretaria de Saide ou Hospital Senhora Apa-
recida e dentro das atribui¢des estabelecidas no termo de referencia anexo ao edital.

CLASULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:
PARAGRAFO PRIMEIRO — Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO — Dar a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular a execugo do
Contrato;

PARAGRAFO TERCEIRO - Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagio as finali-
dades de interesse publico, respeitado os direitos do contratado;
PARAGRAFO QUARTO - Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso 1

Servico,
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PARAGRAFO QUINTO - Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;

PARAGRAFO SEXTO - A Fiscalizagdo do contrato decorrente do presente processo licitatorio serd
realizada pelos gestores da Secretaria de Saide de Luz, cabendo a cada unidade setorial fiscalizar os
contratos, bem como a fiscaliza¢@o 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
deverdo ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Saude e Hospital Senhora Aparecida.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

PARAGRAFQO SEGUNDO — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Admi-

“nistragdo Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa,

niio recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizag3o pela unilateral rescisdo;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

PARAGRAFO UNICO - Para dirimir dividas de interpretagio ou execugfio do presente instrumento
contratual, as partes elegem o foro.da Comarca de Luz/MG, com rentincia expressa de qualquer
outro, ainda que privilegiado.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam ¢ presente instrumento de contrato em 02
(duas) vias de igual teor ¢ forma, em presenga de testemunhas que a tudo viram e assistiram,

obrigando-se ao seu integral e fiel cumprimento.

Luz, de de

AILTON DUARTE . NOME/CLINICA
CONTRATANTE CRM/COREN
CREDENCIADQ/CONTRATADO
Testemunhas:
SIMONE ALZIRA ZANARDI ANTONIO CARLOS XAVIER

CPF: , CPF:
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ANEXO YV

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(Razéio Social da Empresa)

CNPJ N° , sediada na , por inter-
médio de seu representante legal, o(a) Sr(a). , portador (a) da
Carteira de ldentidade N° e do CPF N° , residente a

, DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n°

8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/97, que ndc emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho notumo,

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

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

. de de20___.

_ Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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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: s 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 Remogao em UTI Mével/ambulancia simples, para fora do domicilio, o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor re-

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos a licitagio em epigrafe.

, de de20 .

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de LuzZ/MG

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 serdo prestados os servigos de . [{médico/ enfer-

meiro/técnico de enfermagem para UTl ¢ técnico de enfermagem para ambulincia simples), nas quantidades,

caracteristica ¢ prazos estabelecidos no edital.

Os servigos ora contratados serdo realizados para remogio de pacientes em tratamento fo-

ra domicilio, em UTI Mével/ambuldncia de simples remogio, 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 de 20

Assinatura do Interessado ao Credenciamento
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ANEXO VIII

TERMO DE REFERENCIA

O Municipio de Luz, Minas Gerais, Gestor Pleno de Atengdo Basica do SUS, no dmbito do seu
territério, através da Secretaria Municipal de Saide - SMS, conforme autorizagio da 1lma. Sra.
Secretaria, exarada no processo administrativo n® PRC N°..........

JUSTIFICATIVA:

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

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

Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteragdes, 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 contratagiio de profissional, nas condi¢des constantes deste Edital ¢ 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 populagdo de Luz a ampliagdo dos Servigos Mé-
dicos na atenc¢io primaria em saude;

1-DO OBJETO:

O presente edital visa a “CONTRATACAO DE TECNICO DE ENF ERMAGEI}'I PARA A-
CON{PANHAMENTO EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PA_RA REMOCAO E TRAN-
FERENCIA DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO conforme especif'-
cado abaixo:

\ ‘ - " !"'Valordo.: | 'N°deservi- | Valor p/ano
JItem . Deserigio - - j.- L] ] : .
SASAC N . servigo - GOS8 (bruto)
Servi¢o Técnico de En-
1 fermagem para Simples | R$160.00 300 R$ 48.000,00
Remocio .
Servi¢o Técnico de En-
2 fermagem para U- R$ 240,00 150 RS 36.000,00
T1/Mével




2 -DA CARGA HORARIA: O profissional sera comunicado para realizar a remogio, conforme a

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

3 - DA FORMA DE PAGAMENTO: Os pagamentos devidos 4 Contratada serdo efetuados Men-
salmente, 05 (CINCO) dias ap6s emissdo da Nota Fiscal, acompanhada de relatério.

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

4 - SAO ATRIBU]COES DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENDER SIMPLES
REMOCOES DE PACIENTES

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (Para Remogio de pacientes)
Exigéncias: CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM + REGISTRO NO COREN + EXPERIEN-
CIA NA AREA HOSPITALAR

1- Administragio de medicamentos conforme prescri¢do médica ou procedimentos de enfermagem;
li- Encaminhar os pacientes a unidade ou bloco de internagfio, apds os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressio arterial, pulsago
¢ respiragdo, obedecendo a horario preestabelecido; auxiliar na realizagdo, sob supervisio do médi-
co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragio e secregdo orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagdo,

I1I- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
dialise peritonal e hemodialise;

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

V- auxiliar na aplica¢do de todas e quaisquer técnicas de primeiros socorros, sob superviséo do mé-
dico ou enfermeiro;

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

VII- auxiliar no conforto do paciente e restri¢@o no leito; auxiliar no transporte do paciente;

VIII- auxiliar nas técnicas de oxigenoterapia ¢ inaloterapia e reanimago ;

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 € remogéo de
urgéncia.

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

I1- Encaminhar os pacientes a unidade ou bloco de internag&o, apds os procedimentos necessarios;
empregando técnicas e instrumentos apropriados, verificando temperatura, pressio arterial, pulsacio.

e respiragdo, obedecendo a horario preestabelecido; auxiliar na realizagdo, sob supervisdo dofgdf /4
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co, curativos com dreno e sonda, retirada de pontos, aspiragdo e secre¢do orofaringea, de traqueos-
tomia e entubagdo;

I1I- auxiliar o médico no que se refere a procedimentos de enfermagem, parecentese abdominal,
dialise peritonal e hemodialise;

IV- auxiliar na aplicagfio 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 supervisdo do mé-
dico ou enfermeiro;

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

VII- auxiliar no conforto do paciente e restri¢do no leito; auxiliar no transporte do paciente;

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

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

X- auxiliar na assisténcia e nos cuidados de enfermagem ao paciente em transporte e remog¢do de
urgéncia

6 ~ FISCALIZACAO DOS SERVICOS

1 - A fiscalizagdo dos servi¢os objeto do contrato cabera a Secretaria Municipal de Saude;

II - Cabera a Secretaria Municipal de Satde, 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 Saide comunicard imediatamente o fato por escrito 8 Secretaria de Admi-
nistragfo, a qual encaminhara para as providéncias legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplica-
¢do de penalidades quando for o caso.

LUZ, 22 de agosto de 2018.

SIMONE ALZIRA ZANARDI
Secretaria Municipal de Saude
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DECRETO N°. 2058/2016, DE 20 DE JANEIRO DE 2016. b &
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"REGULAMENTA O _SISTEMA  DE
CREDENCIAMENTO .PARA CONTRATACAO
DE SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO E
X REMOGAO EM UTI MOVEL PARA FORA DO
ﬁ DOMICILIO VISANDO ATENDER
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E HOSPITAL SENHORA

APARECIDA."

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

DECRETA:

Art. 10, Fica criado no &mbito do Municipio-de Luz, Minas Gerais, 0 Sistema de
Credenciamento para contratacio de Servicos Médicos, Enfermagem e Técnico de
Enfermagem de acompanhamento e remogdo de pacientes em UTI Mével para fora do
domicilio visando atender demanda da Secretaria Municipal de Satde, e do Hospital Senhora
Aparecida.

Art. 29, Fica aprovado o Regulamento do Sistema de‘que trata o art. 1%, nos termos do
anexo I do presente Decreto.,

Art. 39, Fica aprovada a tabela de precos do anexo I do presente Decreto.

Art. 49. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura de Luz, 20 de Janeiro de 2016.

AIUTDN DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35585-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.qov.br - LUZ MG
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ANEXO I X&KW

"REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO 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 E HOSPITAL SENHORA APARECIDA.”

DO OBJETO

Art. 1°, Q presente Regulamento tem por objeto estabelecer as Regras Gerais do Sistema de
Credenciamento de prestadores de Servigos Médicos, Enfermagem, e Técnico de
Enfermagem para acompanhamento e remogSio de pacientes em UTI Mével para fora do
domicflio visando atender demandas de Secretaria Municipal de Salide e Hospital Senhora
Aparecida, em conformidade com as normas consubstanciadas na Lel Federal 8.666/93.
Parédgrafo Unico - Este credenciamento é exclusive para contrataclio de Servicos Médicos,
Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e remocSo de pacientes em
UTI Mével para fora do domicilio visando atender demandas da Secretaria Municlpal de
Saude e Hospital Senhora Aparecida, em conformidade cqm;_'as-n_orm?as' consubstanciadas na
Lei Federal 8.666/9

DO PROCEDIMENTO

Art. 29, Os Procedimentos de Credenciamento serSo iniciados mediante solicitacdo do
interessado para autorizag@o do Prefelto Munitipal através da Secretaria Municipal de
Administracfio devendo ser autuades em Processo Administrativo no qual serd elaborado o
Edital de Credenciamento para convocagfio dos interessados a se credenciarem.

Parégrafo (nico - A convocaglo piblica para o Credenciamento, visando & contratagSo de
Servigos Médicos, Enfermagem, e Técnico de Enfermagem para acompanhamento e
remocdo de paclentes em UTI Mdvel para atender demandas da Secretarla Municipal de
Salide observaré as seguintes etapas:

1 - Publicaglio do Aviso de Credenciamento no minimo mensalmente no Disrio Cficlal
Eletrbnice do Municipio e com a afixago em mural do hall do prédio da Prefeitura Municipal
de Luz e nos murals das unidades de salide do municipio, inclusive, na sede da Secretaria
Municipal de Satde e divulgacHio no site da Prefeitura.

II - Recebimento e avallagio pela ComissSo Permanente de Licitacio da Prefettura Municipal
de Luz ~ CPL da documentaggio dos interessados na prestaciio dos servicos;

I - Divulgacdo do resultado contendo a lista dos prestadores dos servigos credenciados,
através do site da Prefeltura Municipal de Luz e do Diério Oficial Eletr8nico do Municipio;

IV - Celebragiio de Contrato de prestacfio de Servigos de Servigos Médicos, Enfermagem, e
Técnico de Enfermagem para acompanhaments e remocdo de pacientes em UTI Mével entre

0 Municipio e os interessados credenciados. ﬁ/

/

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ -~ CNPJ; 18.301,036/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
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DA PARTICIPAGAO 5
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Art.39, Podero se credenclar todos o3 Interessédos que atendam as exig@ncias deste —=-

regulamento e dos editais espacfficos.

§ 19 Somente poderSo participar do presente cadastro os prestadores de servicos
regularmente estabelecidos no pals que satisfagam Integraimente as condicBes estabelecidas
no Edital e na Le! Federal n°. 8.665/93.

§ 29 N&o poderdo participar o Cadastro, prestadores de servicos que tenham sido
considerados Inidbneos por qualquer érglio governamentsl, autérquico, fundacional ou de
economia mista,

DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 49, Os interessados deverfio solicitar o seu credenclamento através de pedido dirigido
ac Secretario Municlpal de Administrago protecolado no Servigo de Compras da Prefeitura
Municipal de Luz dentro dos prazos de validade do Edital de Credenclamento, indicando
quais ©s servicos que pretendem executar/prestar. O pedido deverd ser protocolado e
deverd ser instruido com s documentos abalxo indicados que serSio submetidos & andlise e
aprovagiio da Comissio Permanente de LititacSo - CPL.

Pardgrafo Unico - O prestador de servigo interessado, no momento do protocoic do pedido
de credenclamento deverd preencher formuléfo da ComissSo Permanente de
Credenciamento, com ¢ nome do prestador, CPF e se pessoa jurfdica, cadastro nacional de
pessoa juridica, nome e CPF do representante legal.

DA HABILITAGAO JUREDICA

a) PESSOA PISICA:
I - Copla autenticada de documento de Identidade civil;

b) PESSOA JUREDICA

1. Céplas do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade registrada na Junta
Comercial, no caso de cooperativas, ou Cartério de Registro Civil de Pessoas Jurfdicas, no
caso de assotiagBes. :

1. No caso de empreendimentos familiares, deverd ser apresentada cépla do Contrato Social,
registrado em Cartdric de Registro Civil de Pessoa Jurfdica;

DA REGULARIDADE FISCAL

I - prova de inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC); I - prova de inscricgo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, reiativo ao domicflio ou sede do licitante, pertinente ac seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

I - prova de reguiaridade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal de domicflio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; z

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ~ CNPJ; 18.301.038/0001-70 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: {037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35525-000 E-MAIL: secretaria@luz.mg.qov.br - LUZ MG
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III - prova de regularidade relativa & Seguridade Socisl e ao Fundo de Garantia por Tel
de Servico (FGTS), demonstrando situacfio regular no cumprimento dos encargos sociar

instituldos por lel.

1V - prova de inexist8nda de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentaco de certido negativa, nos termos do Thulo da G jdacBe das Leis

QUALIFICAGAD TECNICA

I - registro ou inscriglio na ertidade profissional competente;

1I - comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracterfsticas, quantidades e prazos com o objeto da licitag8io, e indicagio das instalagbes e
do apareihamento e do pessoal técnico adequadlo e disponfve! para a realizacSio do objeto da
lictaclio, bem como da quaiificacio de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizard pelos trabathos;

11I - comprovagSo, fornecida pelo érgéo licitante, de que recebeu os documentos, e, quando
exigido, de que tomou conhecimento de todas as informagBes ¢ das condigBes locais pars o
cumprimento das obrigagBes objeto da licitagSo;

DA PROPOSTA

Art. 59, Os prestadores de servigos interessados no Credenciamento devero apresentar

juntamente com o©s documentos de habilitacio o Projeto de Prestecfio dos Servigos,

conforme estabelecido no Edital de Credenclamento com as quantidades que podem ser

oferecidas, visando atender a previsio mensal e total dos servigos.

§ 1° O projeto de prestagio dos servicos deverd atender o valor unitério de cada servigo,

nos termos da tabela de prego a ser publicada no Edital para Credenclamento, que serdo

reajustados pelo Municipio anuaimente, de acorde o indice anual do INPC.

§ 2°. Havendo mais de um prestador cadastrado em condigBes de prestar 6 mesmo servico,

todos devero ser convocados para firmar contrato de prestacdio de servico, sendo

distribulda igual fracdo a cada um deles,

§ 3°. N8o sendo vidvel a convocacio de todos os prestadores de servigos cadastrados no

termo do pardgrafo anterior, devers haver réevezamento entre os cadastrados, promovido

através de sorteio.

§ 4°. N&o haverd limite de quantidade de servicos Individual para cada prestador de servico

€ nem valor méximo.

§ 5°. Os valores referentes ao Credenciamento podero ser revistos pelo Municipio,

anualimente, para manter o equilibrio econdmico-financeiro entre as partes, na forma

prevista na Lel Federal 8.666/93.

§ 6° O pedido de credenciamento & o respectivo Projeto de Prestagdo dos Servicos dos

Interessados credenciados no assegura direito a contratac3o, §4 a contrataclio assegura

direito a prestac3o dos servicos, considerando a possibilidade de altera@das quantidades
/ J

PREFETTURA MUNIGIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35895.000 E-MAIL: socretaria@iuz mg.gov.br - LUZ MG

/ﬁ'\:':-:cw. %



{

a serem prestadas que dependerfio da necessidade, bem como da disponibilid;

orgamentdria e financelra da Secretarla Municipal de Salde. CE
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Art.6°. O pedido com a documentacBo da Interessada no credenciamento serd submetido 5~

apreclacio da Comissdo Permanente de LicitagSo da Prefeitura Municipal de Luz/MG, que
promoverd a anélise obedecendo ao disposto no pardgrafo (nico deste artigo.

Paragrafo (nico - Na selegfio dos prestadores de servicos, serd julgado habilitado o
participante que preencher os requisitos do edital e ao seguinte:

L. Na hipétese de ser constatada 2 faita de documentaciio necesséria para o Credenclamento
ou existir documentagdio com prazo de validade vencida, a ComissSo Permanente de
Licitagdo solicitard o envio de novo documento, sanado os vicios anteriores, podendo ¢
interessado regularizar a documentaclo para fis dé credenclamento dentro do prazo de
validade do edital de Credenclamento;

II. O resultado da andlise da documentagio apresentada para credenciamento serd
informado via oficlo acs interessados ¢ divulgade no site da Prefeitura Municipal de Luz:
www.luz.mg.gev.br e no didrio oficlal e aletrnico do Municlplo, em no méaximo 05 (cince)
dias (tels, a qual poderd apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias (teis contados da
data de recebimento da referida comunicaggo, devendo protocolar a peticBo no protocolo
geral da Prefeitura Municipal; '

III. O recurso deverd ser dirigido & Comissio Permanente de Licitag8o que o decidird e ¢

- encaminhard com sua decisdo, depols de ouvida a Procuradoria Juridica do Municipio, para

decis&o/homologagBo do Prefeito Municipal;

Iv. Inexistindo recurso ou apds devidamente juigados, a documentacdo seré encaminhada
ao Prefeito Municipal para autorizagfic de abertura do Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo.

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

Art. 7°, O credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de
publicagdc do respectivo Edital de Credenclamento, ficando durante este prazo abertz a
possibilidade dos interessados se credenclarem.

I. Os contratos realizados com os prestadores de servigos credenciados convocados terdo
prazc de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo, serem prorrogados, observando o previsto
na Lei Federal n® 8.666/93, quanto & prorrogacsio e vigéncia dos contratos.

II. Deferido o pedido de credenciamento e autorizada & abertura do Processo de
Inexigibllidade de Licitacdo pelo Prefelto Municipal, a Credenciada sers convocada para
firmar o contrato de fomecimento no prazo de 05 (cinco) dlas (teis contados da data da
convocagdo;

III. Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administraco Municipal idenciaré a
publicacdio de extrato no Didrlo Oficial eletrdnico do Munlcipio; &ﬁw

PREFETURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 - RUA 16 DE MARCO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421-3108 - CEP 35595-000 E-MAIL; Secretaria@iuz mg.gov.br- LUZ MG
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1IV. A prestacdo dos servigos deverz ocorrer de acordo com o que for definide no contrato B%“\\
prestacdo de servicos; \ e e e
V. O prestador recebera o pedido de execucdo do servico imediatamertte assim que surgir a s
demanda da Secretaria Municipal de Salde e Hospital Senhora Aparecida, através de
ligacBes teleffnicas, mensagem, e-mall, requisic@o e ou oficio; .
VI. A administragio plblica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execugio dos servigus, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles j&
executados e devidamente atestados pela Secretaria cormpetente;
VI. A Administracdc publicaré mensalmente 2 relaciio das empresas e profissionais
credenciados no Hospital Senhora Aparetida, Secretaria Municipal de Salde, e nas unidades
de salide do Municipie.

DO PAGAMENTO

Art. 89, O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as
quantidades dos servigos executados contados da apresentaco da nota fiscal devidamente
atestada pelos respectivos Orgdos do Municiplo, correndo por conta das dotagdes
orcamentdrias Indicadas no Edital de Credenciamento, e obedecendo ao seguinta:

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

1I. O Credenciado seré remunerado exciusivamente através dos valores estabelecidos na
tabela publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a
retencdo efou exigéncia de apresentacdo de qualquer documnento adicional e cobranca de
depbsito e ou caugde de qualquer natureza,

DAS SANCOES
Art. 89, Os contratos especificos disciplinardo as sangBes de acordo com a Lei n° 8.666/93.
OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS —

Art.10. 580 obrigagdes dos prestadores de servicos contratados;

L. N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, o fomecimento do objeto do Edital de
Credenciamento; ‘

I1. Responsablizar-se Gnica e exclusivamente pelc pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da execuglio dos servicos, a saber: impostos; taxes;
contribuicBes fiscals; previdencidrias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que
houver, por mais especials que sejam e mesmo que ndo expressas no Edital de
Credenciamento;

I11. E de exclusiva responsabilidade dos CONTRATADOS o ressarcimento de danos causados
ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuglc do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade & fiscalizacgo.

1V, Assumir Inteira responsabilidade pela execugfio dos servigos, que deverd ser realizado
com a cbservancia em todas as normas editalicias, contratuais e legais aplicévp,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.03810001-70 - RUA 18 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX :3421.3108 - CEP 35595-000 E-MAIL: gecretaria®iuz mg.gov.br - LUZ MG
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V. Manter, durante toda a éxecugdo do contrato, todas as condicbes de hab!lltagéﬁ"%—'___:
qualificagdo exigidas no presente edital, Srenene s
VI. Notificar & Administraggo Pablica, com antecedéncla minima de 15 (quinze) dies, caso
tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sangbes administrativas previstas na Lej
8.666/93,

CONDICOES GERALS

Prefeltura de Luz, 20 de Janelro de 2016.

AILTON BUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO I

N -

PREFETURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301,0380003775 - RUA 16 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421-3030 - FAX 134213108 - CEP 35595-000 E-MAL; uz ma.govbr - LUZ MG



8

-
rf’-f}\u.'ll:.‘iu'ﬁc\{‘\‘

.xm':"

it =4}

Servige de £
RemogSo UTI Mével

i 1 L
nfermeliro pars

R$ 360,00

Técnico da Enfermagam UT1
Mével

R$ 240,00

R$ 24.00,00

Técnico de Enfermagem
Ambuldncia Simples

RS 160,00

R$ 16.000,00

Médico de UTI mével em
viegans com atd 450 KM de
ida e volte - Apds atingir 450
km de lda & Volta o
acompanhamento MEDICO para
remocic de padente na UTI
MOVEL serg agrescido o valer da

R$ 1,50 por km rodado

R$ 1.270,60

100

R$ 127.000,00

Brefeltura de Luz, 20°de Janeiro de 2016.

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ~ GNPJ: 18.301,038/0001-70 - RUA 18 DE MARGO, 172
FONE: (037) 3421.3030 - FAX :3421-3408 - CEP 35585-000 E-MAIL: sscretaria@luz manov.be - LUZ MG



ESTADO DE MINAS GERAIS Pagina: 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Relagio das Coletas de Pregos (por fornecedor) (Periodo de 01/10/2018 a 04/10/2018)
e
v % 9!&:,);\
o)
H ]
| &
Iteén ngﬁeserigéo do Material Unid. Nome da Marca Quantidade Prego Unitério Preco Total Venceu
H ]‘ ;f
Nimero da Coleta: 1217/2018 Data: 04/10/2018
Fornecedor: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
1 TECNICO ENFERMAGEM UTI | sV 40,000 240,0000 9.600,00 Sim ™
2 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | sV 50,000 160,0000 8.000,00 Sim
Total do Fornecedor: 17.600,00
Total itens Vencedores: 17.600,00
Total da Coleta: 17.600,00



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Solicitagdo Nr.:  11443/2018

Data: 04/10/2018

; CNPJ: 18.301.036/0001-70
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Nr. por Centro de Custo: 43
Fotha: 1/1
[ ]Execucao de Servigo
[ }Execucdode Obra - .
| 1Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custa: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO Cédigo da Dotagiio :
Orgio: 5 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05.02.2.108.3.3.80.36.99.00.00.00 (438/2018)
Unidade: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Nome do Solicitante: SIMONE ZANARDI
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE -
Destinagéo: PRESTAGAD DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA Identificagdo:
REMOGCAC E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA UTI E AMBULANCIA
SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO.
CREDENCIAMENTO.
Observagbes:
ITENS SOLICITADOS:
[ ltem I Quantidade I Unid. T Especificagdo [Pre(;,o Unit. Previsto ] Prego Total Previsto ]
40 sV TECNICO ENFERMAGEM UTI I (20057} 240,0000 9.600,00
50 SV  TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I (20058) 160, 0000 8.000, 00
} | Prego Total: | 17.600,00 |
N e

' -
Solicitante: SIMONE ZANARDi@\/Wm

Luz, 4 de Qutubro de 2018.

Assinatura do Responsével




ESTADO DE MINAS GERAIS s Folha: 1/1
\\
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ é %
CNPJ: 18.301.036/0001-70 ‘*)‘ & r
G
C.E.P: 35595-000 - Luz - MG \\%
s Cermane

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ

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

OBJETO DA LICITACAQ: PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA ;
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.
CREDENCIAMENTO.

Processo Adm. n®: 14412018 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
rma de Julgamento:  Menor Prego

rorma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.:

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

Urgéncia:

Vigéncia:

Obsérvagoes:

Convidados:

DOTAGCOES QUE SERAQ UTILIZADAS:
1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

IDespesaJ Codigo da Dotagao Descrigdo da Dotacdo | Compl. do Elemento Valor Previsto I

438 05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FC  3.3.90.36.99.00.00.00 17.600,00

Fonte de Recurso: 102 - SAUDE 15% _

[ Totat previsto: 17.600,00]

ITENS: .

tltem | Quantidade’ Unid, | Descrigio | Preco Unit. Maximo]  Total Previsto|
1 40,000 Sv TECNICO ENFERMAGEM UTI | {20057) 240,0000 9.600,00
2 50,000 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES f (20058) ' 160,0000 8.000,00

Total Geral > 400,0000 17.600.00

Luz, 5 de Outubro de 2018.

MTONIOTARLOS XAVIER
etario de Administragio




ESTADO DE MINAS GERAIS

Folha: 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70

C.E.P. 35595000 - Luz - MG

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) Secretario De Administragdo, ANTONIO CARLOS XAVIER, no uso das atribuigées que Ihe confere a
legislagdo em vigor e suas altera¢des legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 14412018

B - Modalidade: inexigibilidade de Licilaglo

C - Forma de Julgamento: Menor Prego

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.:

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

G - Urgéncia:

H - Vigéncia:

1 - Objeto da Licitagio: PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO E TRANSFERENCIA EM
AMBULANCIA UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO

DOMICILIO.
CREDENCIAMENTO.

J - Observagbes:

K - Convidados:

02 - Indicagdo de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

1-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

[Despesa [ Cdédigo da Dotagdo I Descrigho da Dotagdo ! Compl. do Elemento Valor Previsto I

438 05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR#  3.3.90.36.99.00.00.00 17.600,00

Fonte de Recurso: 102 - SAUDE 15%

| Total Previsto : 17.600,00 I

Luz, 5 de Qutubro de 2018.

g 7
W de Adminstragio

E gy




Folha: 11

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70

C.E.P.: 35585-000 -Luz-MG

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagho do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagfes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ ] - HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagbes conforme dotagio(6es) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentérias,

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 14412018
Data do Processo Adm.: 05/10/2018
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAO E TRANSFERENCIA EM
AMBULANCIA UT| E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO.

CREDENCIAMENTO.

Objeto do Processo Adm.:

RECURSOS ORGAMENTARIOS: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

“Cod.Rear | TUR-OFeE [ RProL/ATY 3| BLEISIEnTo Despesa ¥ LComprdo Elemiento §|oaido, Disporivel | EVAlor Previsto =7
438 | 05.02 2108 | 3.3.90.36.00.00.00.00 | 3.3.90.36.99.00.00.00 -22.700,00 17.600,00
Total Previsto: 17.600,00
| | Total Geral: 17.600,00

Luz, Em ... fo. Lo,

Assinatura do Redppnsavel

e



021012018

. \\J\gﬂ'lcjp, d@
MINISTERIO DA FAZENDA 2 %
Secretaria da Receita Federal do Brasil Py
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal \ __:f_G .
\ K
‘,.,\wg’
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS &QS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES
CPF: 477.149.646-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabifidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributéarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo se refere a situagéo 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 dalein®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:00:27 do dia 02/10/2018 <hora e data de Brasflia>.
Q’lélidé’été‘S‘i?dS?ZG"l'Q."j

Codigo de controle da certidao; BF67:6AC6.E096:8101
_Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS /aﬁ’%\

<
1. %
e -
X X _g._"__ ﬁl‘
_ . J CERTI%%}JI ginglarllgA EM: —~&
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS ‘ \ "
%\eaﬁ )
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
31712/2018

NOME: ELEUZA LEMES BERNARDES

CNPI/CPF: 477.149.646-34

LOGRADOURD: RUA DR PERI NUMERO: 66
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEP: 35595000
DISTRITO/POVOADO: -- mMunicirlo: WZ - UF: MG

Ressaivado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e Inscrever gquaisquer dividas de
aesponsabilldade do sujeito passlvo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado
ue:

1. No constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacla Geral do Estado;

2. No caso de utillzagGo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo exipedlda em autos de inventério ou de arrolamento, de sentenga em agdo
de separacio judicial, divorclo, ou de partllha de bens na uni@o estavel e de escritura pablica de
doagio de bens imbvels, e certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneracéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou Inscritos em Divida Atlva.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRIGAQ

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2018000293998900°

J. iy

A

hﬂps;ﬂwwwz.fazenda.mg.gov.br!soUctﬂISOUCDTIDETﬁ;LHE__746?ACAO=VISUALIZAR&numProtooolo=2018090683333&autenticacaoModeI=rO .
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PODER JUDICIARIO 4, o
JUSTICA DO TRABALHO ~Manent®.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELEUZA LEMES BERNARDES

CPF: 477.149.646-34

Certiddo n°: 159553207/2018

Expedigdo: 02/10/2018, &s 20:02:30

validade: 30/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que ELEUZA LEMES BERNARDES, inscrito(a) no CPF sob o n°®
477.149.646-34, NAO CONSTAs> do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. N

Certidio emitida com base no a?t3\642—A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0O0s dados constantes desta Certidédo séo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia.

\jﬁQ’ %
mividas & sugeztoes: cacdt@isn.jus. by

o



¢ Minas Gerais

3 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data: 02/10/2018 20m03min

N SECRETARIA DE FINANGAS Nomero ——y— Validade
(— 3262 | 01/11/2018

/\@ucrp A\

A
Q 2
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS '\5; 49 J}
S e — T -@
& g/
Nome / Raz&o Social : o’
S
ELEUZA LEMES BERNARDES  CPF: 47714964634
Aviso
‘ ‘ Sem débitos pendentes até a presente data.
- ‘Comprovagdo Junto @ Finalidade
—_— Mensagem
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.
- A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendldos nesta certidao.
\
Inscrigao
Contribuinte: ELEUZA LEMES BERNARDES
Endereco: ‘
Cédigo de Controle M :
90 o/
- CWLWNQIH40VGEKH1
nto pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

(A validade do docume

Luz (MG), 02 de Outubro de 2018 “{W‘-’—

1]
Avan\daLaeﬂonPauimeﬂi 153 - Monsenhor Parrelm
Luz (MG) - CEP: 35595000 - Fone:3734213030
: 4gina 1 de 1



- oA, 5235 - Santo Anténio - Belo Harizonte - MG / CEP:

“ ZRVICOS

. —mas Gerais

30.330-900

) .._.rcm 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062.000139.00-14
AGENCIA gEDNoTlIJR‘I(')OR PERI 79 Faie comi a
MAIS
PROXIMA De 08:00 as 12:00 e 13:30 as 17:30 COPASA /%“c.p a
ELEUZA LEMES BERNARDES $1/02
R DOUTOR PERI 66 CENTRO Y
LuZ MG R ‘
35595-000 %}v—--*"'""-g
o
[ REFERENCIA DA FATURA I[ 10enTIEICADOR USUARIO | MATRICULA * ”E‘rmanaﬂ*"'
Ntmerg Data de Emissao| Daia de Aprasentacac | Més Grupo [ 0013 3644910 JL 0 000 698 086 4
001.18.54741571-0 | 26/09/2018 01/10/2018 102018 1 3514
[ HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO ][ QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS .
Atual Anierior Préxima Dias m? Litros  Servigo] Social| ResidencialjComerciai | Incusiriay Pihlina
1203 1268 Agua 1|
YR Q091846 | ;40018 | 23872018 | 237102018 | 32 % 20 oo {
[ wstorico DECONSUMO [ TARIFA E
. CALCULO RESIDENCIAL
Volume  Diss Média Faixas de  Consumo da RS/ Valor RS/ Wil Sub
Faturado entre Diaria CONSUMO em faixz em Unidades  Volume Mil Litras Agua MiIl Litros Esycio Toial
Litros medicbes Litms 1000 oz~ 1.O0CHros Atenddas  Total Agua RS Esgoio R RS
Ouv2018 25000 32 781 FIXA — 1 - - 1597 - 0.00 18.97
Setf2018 17.000 2 565 0AS 500000 1 500 1,12000 560 000000 .00 5.60
Ago018  23.000 3 783 5410 500000 1 500 3.16500 1583  0.00000 0.00 15.83
2018 14.000 32 437 10415 250000 1 2550 650900 16,27  0.00000 .00 1627
unf2018 16.000 n 515
Aaif2018 16.000 32 500 .
Apy2018 14000 28 500 -
Mar2018 18.000 31 580 SOMA 12,50000 12,50 53,67 0,00 { sser
Fev/2018 18.000 32 562 H '
Jar/2018 17.000 » 588 S
Dex/2017 17.600 31 348
Novi2017 20000 a1 BAS
DESCRIGAO DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS '
[ CONSUMO MEDIO ") "ABASTECIMENTO DE AGUA T
m* litros
17 - 17000

[ sEu consumoicusTo DIARIO |

781 litros de égua
Agua Esgoto
413 0,00

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/ICOFINS - YALOR: R$8,T2(VIDE NOTA 1 NO VERSQ)

POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

I INFORMA §65§ SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Fok N° 2914-Min, da Sagde-Dec. N° 5440) .

VENCIMENTO |

[ TOTALA PAGAR

1

13/10/2018

Periodo: 0812018 - Numere de Amostras

y Clowe Coﬁ:f‘;ni? Cor Esc"igﬁhm Fiuorate{") Yurbidez
Minimo k)] 3 10 3 0
Analsadag 8 L} 4 43 7 48
Fora Padioes 1] ] ] C 0
oentro Padrdes ) 48 A8 7

Cheevagies, "N obrigatério

48 48
Sigrificade dos parhmelros: vide vorso

| *****"’(‘/’*R$132 16 |

[ INFORMAGOES GERAIS
| USO  ATIPICO  AGUAVEJA VAZAMENTODESCONTO  JA BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR
CONCEDIDO

e
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%"_ u {)ranga integrada BB
- peﬂ'nam’“\

2 Bmconn'amsu |001-8] 00190.00009 03064.196003 00171.460173 5 7480000009913

Nome do Pegedar/CPFICNP)/Endereco
i ELEUZA LEMES BERNARDES - CPF 477.149.64534
RUA DOUDOR PER|, 66- - CENTRO

B 35595000 LUZ MG
j Sacador/Avalista .
Nosso-Numem B Nr. Documeanto Data de Vencimento Valor do Documento (= ) Valor Pago
306419500001T1450 ' l 0011162754 J 31032018 199,13 i

lome do BaneﬂcléerNPJICPF!Endar
l jonal do Enfermagem - MG &PJZ!GBBB&QJODN 17 - Rua da Behia, 916/ 20. endar - Centro - 30160011 Beb Horizonte - MG MG
Agéncialcadigo do Beneficiario

1615-2 154, 300-4
Dala do documento Espécia DOC Aceite Data proces. !
0801722018 RC N 0812018 :
f-Uso co'Ban : f Cartaira Espécie Quantidage X Valor
* R 3 17043 RS

ANUIDADE 2018 QII-TEC - VALOR INTEGRAL DE RS 159,13 o0 °
ATE 31-01-2018 DRSCONTO DR A0%(R$ 196,%1) - VALOR RS 179,22
ATE 28-02-2018 DESCONTO DE 5%(25 9,96) - VALOR R$ 189, 17
‘ATE }31-03-2018; DEBCONTO DR [2.5%(R$ 4,98) - VALOR® R$=g.94 15
PAGUE PARCELADO - KO PORTAL DO INSCRITO WWW.COURBHMG. mm

EL TN

. e ar AT day e, T

2%Via de Boleto de Cot;ranga
Emita sem sair de casfa

~:

Para facllitar sey dla-a-dla vocé pode emltir 2'

Caso o bo[elo esteja vencldo sio rnformados os valore 'de multa e jurgs amomatlcamente e vooe pode
efetuar o pagamento em qualquer banco oucorrespondente‘ desde que no mesmodla da emissao.

Para atuallzar 0 boleto ‘acesse www. bb.com br

Caso vocé seja cliente BB, ndo precisa atuallzar o bolete. :
Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, o sistema atuahza pra voceé. v
Confira se o Banco do boleto é o mesmo ag efetuar 0. pagamento. .

B L LI AL

, A Autenticagdo mecanica= Recibo do Pagador —

" Esta recibo. somepné’ e vl

.fectho de pagnméito emltido pilo Ban

* Recebimento atravdd do chequain®
Em- uiﬁa;aosm dpdetdpo




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

| ESTADO DE MINAS GERAIS
7 CERTIEI_!ZCADQ-DE TECNICO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
A ARTE DE CUIDAR

ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA CLARA, estabelecida no Municipio de Lagos da Prata,

3 Rua Manoel pena, n° 600, pairro Américo gilva, autorizada pela Portaria n°446/2004, da
gecretaria de Estado da Educacgio do Estado de Minas Gerais, publicada em 08 de Junho de 2004.
A Diretora Tania Helena de Jesus Alves

Confere a

filho(a) de _

naciona\ida .Jﬂmajuaﬂx__—— natural de ' @z gu , nascido(a) em
L _ 0 de Auller de 1962, Carteira de Identidade W.gshi20! CPF_ 474 ,
; " opresente (;EQRTIHCADO por haver concluido em _MMM__ de 2005 _, @ Habilitagao Profissional de

. TECNICO EM ENFERMAGEM, para que possa gozar de erentes a este titulo.
Fundamentagao legal-lei 93/96 € resolugdo CNE/CEB 04/99.

Inicio do curso @, / _Q_[_f_ (009 Témino do curso _5_QI_]_L/OZ;_Q05

Setretaria
A, 001887/SEESREMFaindo”




ELEUZA Lemze BERMARDES
Catvzora: TEC  Quazpor gt |

: Dara
397116 ihaarz008 9
Lhoor 2022 Foinr 12 b

REGISTRO DE EXPEDICAQ
Tituo expedido nos termos da portaris
SED/446/2004 de 08/106/04

L]

€ relacdo encaminhada a

Regsirg ¢ ;3_.3._2 ——

i3

Flg o e~
Liven N __21

DRE/SEE

2007 -

TANIA r@YDE ST ALEES

Diretor: B _ _
Erierizes o ne 6040 :



ST .. g VALIDA EM TODO O TERAITORIC NAGIONAL
_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1R
. ESTADO DE‘MINAS GERAIS 4 Q1 : : 8.541.201
POLICIA CIVIL D0 ESTADD: DE MINAZ' GERAIS 4 : ¥ NomE
: INSTTI'U'I_’O D_E-IDEN'ﬂFI(‘:ACAO :
, L 7 ~ ELEUZA. LEMES BERNARDES
A Tk Fiago ;

ARMANDO BERNARDES LEMES
ILDA DE S0UZA LEMES

- NATURALIOADE

DATA DE
EXPEDGAO

on)‘n%éaghﬁ’ﬂ’m)
LUZ-MG 10/7/1883
-ocomen NASC. LV-25A ‘FL-133

- LUZ-MG
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ELEUZA LEMES BERNARDES m
‘ e ’
Inscricéo: 02305950 0251

NASC: 10/07/)000  Z0NA: 0163 SECAO: 0078
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Hospital Senhora Aparecrda”ﬁm““

" —

v 0
e

Avenlda Guarlm Caetano Fonseca, 146 - Fone: (37) 3421 31 S1 - Telefax: (37) 3421 1427,
CNP] 22.216.477/ 0001 - 41
CEP 35595- 000 -LUZ- MG

H°3PITAL DENHDRA AMREE!DA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

. Hospital Senhora Aparecida, inscrito no CNPJ sob n°®. 22.216.477/0001-
41, situado na Avenida Guarim Caetano da Fonseca, 146, Nagdes, na
cidade de Luz/MG, atesta para os devidos fins' que Eleuza Lemes
Bernardes, portadora do CPF: 477.149.646-34, residente na Rua Doutor
Peri, n°. 66, bairro Centro, Luz /MG, técnica de enfermagem registrada no
COREN/MG n°. 397110, presta servicos na 4area hospitalar, urgéncia e
emergéncia e servigos de remogéo simples de pacientes e UTI Mével.

Luz, 01 de outubro de 2018.
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Prefeitura Municipal de Luz /5 2

. - . . .Q —
Gabinete do Prefeito e Secretaria Municipal £ ;;“"""Té Al
\?_ ), — }
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ANEXO I B
DECLARACAO QUE CONCO COM A PRESTACAO DOS SERVICOS
oPrQs E AO DE SERVICO
Ao
Municipio de Luz/MG
Comisséo Permanente de Licitagio _
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 006/2018 - Serv. Acompanhamento UTI MOVEL
A empresa/pessoa fisica JT,.Q_LLV,; o jn ooty Voo can ol , inscrita no CNPJ/CPF
'}
sob n° UYIF 4G ot - 3y . situada a Rua
15/ QJNL G , na cidade de Jc M/)ﬁ ,
Estado de W4 ¢, , tel. de contato:(j'—}/ 24r135Q8 - Qg 1‘”"%:%5%’
\/ rd
UrY jug by (. 3y ’ inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°

» DECLARO QUE CONCORDO com os termos do edital em prestar os
servigos profissionais de acompanhamento em UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES para remogéo €

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

seguintes valores:

(X) Técnico de Enfermagem para_ UT! MOVEL, R$ 2Uc, e~
) por servigos,

(X) Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples, R$ dbc, e
) por servigos.

\?BQ-*M y QoL de_MMim ' de 2018.

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

CPE: Y 4 ygé64g -3y
CRM;
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FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA'FISICA

Ao Municipio de Luz/MG
Comissdo Permanente de Licitagdo de Luz/MG
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 606/2018

INSC.CONSELHO. REG. MEDICINA/ OREN:OUZJCH- 1< N° DE INSC. INSS:

.

ENDEREGO COMERCIAL: R. 072 Vo~

NUMERO:  COMPLEMENTO:{c A BAIRRO; CIDADE:  UF: CEP: TELEFONE: 342
E-MAIL: . RIS e 3¢S
ENDERECO RESIDENCIAL: {1 - O (FEV N Gl

BAIRRO: €S~ CIDADE: Jb/wi, UF:MG CEP: 35595 e0c =
rELEFONE:(“_sq,] 342) 1595 CELULAR: 4 a1 26062 16

DADOCS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CONTA:
OBSERVACAO: NAO SERA ACEITO CONTA POUPANCA E/OU CONTA CONJUNTA.

S

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

(+4) Técnico de Enfermagem para UTI MOVEL

(%) Técnico de Enfermagem para ambuléncia simples.

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

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

As intimagdes e comunicagBes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no enderego
supra indicado, seja pessoalmente, por earta ou outro meio idneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

—&-M«r 02 de_godoo de 2018,

Assinatura do Interessado ao Credenciamento

JG-—QD% 'Jg.azvv&—-;. \%—wam 0/42/)
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ANEXO VI \ I

CREDENCIAMENTO N° 006/2018

CREDENCIAL
" A Empresa/Pessoa Fisica ‘?},Qmo& uﬁ)..uvw«-) Y2 ovenn oo , inscrita
no CNPJCPF N° 4313 199 Ul - 3 Y , por intermédio de seu representante legal,
SR. CPF: , residente a Rua
, na cidade de , pelo presente instrumenté particular,

CREDENCIA, o Sr.'wwcmr do CPF: 433149 646 34

para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de CREDENCIAMENTO de Servigos
de Acompanhamento para Remogéo em UTI Mével/ambuléncia simples, para fora do domicilio, o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, desistir, dar lances e interpor re-

cursos, rubricar documentos e tudo mais relativos & licitagdo em epigrafe.

‘Lw&qg ,_ O de W«O de20 1%

Assinatur#l do Interessado ao Credenciamento
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Processo n® 144/18 ;/o ——
Inexigibilidade de Licitacdo n® 045/18. g __59
Data: 05/10/ 18 75% L 1 _
7

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Em cumprimento ao artigo 26 ¢ “caput” do art. 25 da Lei n® 8.666/93 ¢ suas
alteracSes 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:
ELEUZA LEMES BERNARDES, para fins d¢ PRESTACAO DE SERVICOS DE
TECNICO EM ENFERMAGEM PARA AMBULANCIA SIMPLES, UTI
MOVEL,REFERENTE AQ 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
CONTRATACAO 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 FiISICAS/JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM, VISANDO A
REALIZACAO DE REMOCOQES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA
DOMICILIO EM AMBULANCIA UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

A profissional, ELEUZA LEMES BERNARDES, brasileira, solteira,
portadora do CPF: 477.199.646-34, foi HABILITADA E CREDENCIADA pela
Comissio Permanente de Licitagio, na especialidade DE TECNICO EM
ENFERMAGEM PARA PRESTACAO DE SERVICO EM AMBULANCIA
SIMPLES E UTI MOVEL.

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 Licitagdo n° 045/2018.

Entio, ELEUZA LEMES BERNARDES, 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); e 40 servigos em
UTI MOVEL a RS 240,00 (duzentos e¢ quarenta reais) o servigo, totalizando em RS
9.600,00. (nove mil e seiscentos reais).
Je - el

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG
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Valor total do processo RS 17.600,00 ( dezessete mil e seiscentos reais).
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Fundamento legal no caput do Art. 25 da Lei Federa] n° 8.666/93. \4y T4
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Luz,05 de Outubro de 2018,
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Comissio de Licitacfio:

Vanusa C.Qe Oliveira Brito

Presidente da CPL

BRode

p— .
Sandra Lizara Ferreira costa

NS 300)

Silvinia Domingos Xavier Oliveira

Tligor Coﬂiijo Vinhal
e

Marlise Oliveira Pereira

MG
LINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/

- 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PAL! "
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PROC URADORIA JURIDICA DO MUNI CIPI 0

Parecer N°: 0248/18 de 05/10/2018.

Interessado(s): Comissao Permanente de Licitagdo

Assunto: PRC- 0144/2018-1Inexigibilidade de Licitacdo n°. 045/2018.
OBJETO: “"Credenciamento de pessoas fisicas/juridicas para prestacio
de servigos médicos, enfermagem e técnicos de enfermagem, visando
a realizagdo de remocgdes de paciente para tratamento fora domicilio
em ambulancia UTI Mével/ambuldncia simpies”.

HISTORICO: A Comissdo Permanente de Licitagdo encaminha-nos processo
licitatorio 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 Licitagdes), o Processo de Licitacdo em epigrafe.

MERITO

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

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

3)verificou acerca da existéncia de dotagOes orcamentarias, bem como solicitou
junto ao servigo competente o bloqueio orgamentério e estimativo;

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

5) Esta Procuradoria Juridica, atendendo as determinagBes emanadas do
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, com relacio 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 Licitagdo, (CPL) tomoeu 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 documentagdo 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
gue regulamenta o sistema de Credenciamento para contratagao de servigos de

técnicos de  enfermagem  para realizacdo de remogles de pamentes/m

para tratamento fora domicilio em ambulancia UTI Mével; /‘?

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Paulinelli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037) 3421-3030
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO

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 Licitagdes) € suas alteracdes posteriores;

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

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

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

€} Registrou no bojo dos autos do processo todas as ocorréncias do

pProcesso;

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 servico interessado ELEUZA LEMES
BERNADES, 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 Habilitagdo das nos
termos do art. 27, incisos I, 1V, art. 28, incisos III, art. 29, incisos I, II,
IIl, IV e V todos da Lei 8.666/93, (lei das LicitagBes) e suas alteragBes
posteriores, e Decreto 2.058/2016 de 20 de janeiro de 2016 que
regulamenta o sistema de Credenciamento para contratacdo de servicos
de técnicos de enfermagem para realizacio de remogBes de pacientes
para tratamento fora domicilio em ambulancia UTI Mdvel, e item do Edital;

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

h) Adjudicou o servigo 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 Prestacdo de servigos de técnicos de enfermagem para realizacdo
de remogBes de pacientes para tratamento fora domicilio em ambulancia UTI
Mdével, Credenciamento n® 006/2018”, a CPL tomou a medida correta para
promover a contratacdo almejada pela Administracdo Municipal mediante
inexigibilidade de licitagdo mediante Credenciamento, sendo vejamos:

Art. 25. E inexigivel a licita¢#o quando
houver inviabilidade de competicdo, 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.qov.br — E-MAIL; administragdo@Iuz.mg.gov.br
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Ressalte-se que 0 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 contratagdo de
servicos médicos, enfermagem e técnicos de enfermagem visando a realizacdo
de remogBes de paciente para fora do domicilio em ambulancia UTI oo
MOVEL/Ambulancia simples, ou seja, a sua legalidade é latente, e vem sendo
aceita tanto peia 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:

L

o

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando
redlizado com a devida cautela, assequrando_tratamento isonomico
aos_interessados na prestacdo dos servicos e negociando-se as
condicées de atendimento, obtém-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 SOnia Y. K. Tanaka
(Sistema de credenciamento.2003, Pg 336)"a vantagem do referido sistema

€ justamente essa: apds_ a avaliacio de toda a documentacdo
encaminhada pelos interessados, estes restardo credenciados junto a
Administracdo Publica, que poderd, a qualquer momento e
independentemente de qualquer outro procedimento, contrata-los
para a prestacio dos servigcos que se fizerem necessarios, observadas
as_condicdes estabelecidas no instrumento convocatério, inclusive o

preco.”

A propdsito, ndo € a toa que o Tribunal de
Contas da Unido vem aceitando perfeitamente a adogdo de tal mecanismo para
a contratagdo de diversos servigos, inclusive na area de saude.

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
Avenida Laerton Pautinefli, 153, Centro, LUZ/MG. FONE: (037} 3421-3030
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Entretanto, me parece que estas contratagbes
devam ser realizadas apenas como complementacdo dos servicos na
area da saude, pois, na realidade, a contratacdo de médicos, enfermeiros e
demais assistentes deveria se dar por meio de concurso publico. O
credenciamento deve ser realizado para suplementar tais servicos, situacdo esta
que esta amoldada ao caso em exame.

Com visto em outras oportunidades o Tribunal
de Contas da Unido adotou 0 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 alegagOes 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 competi¢do, 0 que torna automaticamente inexigivel a necessidade de
abertura de certame mediante o sistema de Credenciamento.

Por essas razbes, o PRC- 0141/2018-Inexigibilidade de Licitacdo n®°.
043/2018, OBJETO: “Credenciamento de pessoas fisicas/juridicas
para prestacido de servicos médicos, enfermagem e técnicos de
enfermagem, visando a realizacdo de remocdes de paciente para
tratamento fora domicilio em ambulancia UTI Mével/ambulincia
simples”, estd apto a ser aprovado pelo Sr. Prefeito Municipal mediante a
homologagdo eis que inexiste qualquer vicio que possa maculd-lo.

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301.036/0001-70
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Data:05/10/2018 e

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Prefeito Municipal de Luz, diante do Decreto Municipal n2 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 alteragdes, com arrimo no Parecer Juridico_n® 248/18 de 05 de

Outubro de 2018, ratifica a decisdo da Comissdo Permanente de Licitagdo para inexigibilidade

de licitagdo para contratagdo de Técnico de Enfermagem, ELEUZA LEMES
BERNARDES, brasileira, solteira, portador do CPF: 477.149.646-34, para fins de:

"PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM, VISANDO A REALIZACAO DE

REMOCOES DE PACIENTE PARA TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA SIMPLES
E UTI MOVEL.

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$17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais).

Publigue-se.

Luz, 05 de Outubro de 2018.

AILTON DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE LUZ

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Processo n® 144/2018
Inexigibilidade de Licitagiio n® 045/2018
Data:05/10/2018

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Prefeito Municipal de Luz, diante de Decreto Municipal n®
2058/2016, de 20 de janciro de 2016, ¢cm cumprimento ao que
preceitua o art. 26 “caput”™ da Lei Federal 8.666/93 ¢ suas alicragdes,
com arrimo no Parecer Juridico n® 248/18 de 05 de Qutubro de
2018, ratifica a decisfio da ComissAo Permanente de Licitagiio para
incxigibilidade de licitagiio para contratagio de Técnico de
Enfermagem, ELEUZA LEMES BERNARDES, brasileira, solteira,
poriador do CPF: 477.149.646-34. para fins dc "PRESTACAQ DE
SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM, VISANDO A
REALIZACAO DE REMOCOES DE PACIENTE PARA
TRATAMENTO FORA DOMICILIO EM AMBULANCIA
SIMPLES E UTI MOVEL.

Fundamento Legal: Artigo 25, inciso 11 combinados com o art.13,
inciso 11 da Lei 8.666 dec 21/06/93 ¢ suas altcragdcs.

Valor Estimativo do processo: R$17.600,00 (dezessete mil ¢
sciscentos reais),

Publique-se.
Luz, 05 de Qutubro de 2018.

AILTON DUARTE
Prefeito Municipal

Publicado por:
Angela Aparecida Ferreira
Cédigo Identificador: DAACDEES

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 08/10/2018. Edigao 2353

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

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




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N¢ 108/2018 DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

M

CREDENCIAMENTO N¢ 006/2018
PRC N2 144/2018
INEXIGIBILIDADE N2 045/2018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LUZ/MG E ELEUZA LEMES BERNARDES, PARA PRESTAR OS SERVICOS DE
TECNICO EM ENFERMAGEM PARA ACOMPANHAMENTO E REMOCAO DE
PACIENTES EM UTI MOVEL/AMBULANCIA SIMPLES PARA TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO.

O MUNICIPIO DE LUZ/MG, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito pdblico 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 denominada CONTRATANTE e ELEUZA LEMES BERNARDES, brasileira, técnico em Enferma-
gem, inscrita no CPF. 477.149.646-34, portadora da Cédula de Identidade n® M - 6.541.201, CO-
REN/MG n2 397.110, residente e domiciliada na Rua Dr. Peri, n2 66 — Bairro: Centro em Luz/MG, dora-
vante denominada CREDENCIADA/CONTRATADA, tém justo e acordado celebrar o presente Contrato
de Credenciamento, e que se regera pelas normas da Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragbes
posteriores, pelas normas do Edital de Credenciamento n® 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 ne 006/2018 de
26 de setembro de 2018, objetivando Credenciamento para prestagdo de servigos de TECNICO DE EN-
FERMAGEM, para acompanhamento em remocio e transferéncia de pacientes em UTI MO-
VEL/ambulancia simples, para tratamento fora do domicilio para atender demanda da Secretaria Muni-
cipal de Sadde e Hospital Senhora Aparecida.

PARAGRAFQO SEGUNDO - Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des 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 documentagdo apresentada pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor a ser pago pelo MUNICIPIO DE LUZ/MG para prestar os servicos pro-
fissionais de acompanhamento em remogdes e transferéncia, em UTI MOVEL serd no valor de RS
240,00 (duzentos e quarenta reais) e AMBULANCIA SIMPLES sera no valor de R$ 160,00 {cento e ses-

senta reais) por servi¢o, para atender demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Luz/MG e Hospi-
tal Senhora Aparecida.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global estimado para este contrato s30 40 servigos em UTI moével e 5 ‘3‘ _,\

servigos em ambulancia sumples totalizando em R$ 17.600,00 (dezessete mil e seisce eais). Q<
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ 18.301. O36[0001-7O AVENIDA LAERTON PAULINELLE, 153 BATRRO MONS, PARREIRAS LUZ/MG
CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luzmg.gov.b
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

Para contratagdo do objeto desta licitacdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte dota-
¢do orcamentaria vigente para o0 ano de 2018:

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA deverd prestar os servicos (Acompanhamentos de Pacientes)
na UTI MOVEL e/ou ambuldncia simples, para remocdo e transferéncia de pacientes em tratamento
fora domicilio previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Sadde, conforme necessidade do
Municipio mediante autorizagdo.

PARAGRAFO SEGUNDQ — A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saide, relatorio
dos servicos prestados pelo profissional, sendo que a Secretaria farad a verificagiio do relatério enviado
para realizacdo do pagamento.

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento seré efetuado mensalmente, 10{dez) dias apés a emissdo da
nota fiscal eletronica, de acordo com as quantidades dos servicos executados devidamente atestadas
pela Secretaria Municipal de SaGde, em moeda corrente nacional, mediante a realizagdo dos acompa-
nhamentos, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagées constantes no anexo
| do edital e demais condicdes estipuladas no edital e seus anexos;

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

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

PARAGRAFO QUARTO - A Credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabele-
cidos na tabela publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobranga de sobretaxa, a
retencdo efou exigéncia de apresentagdo de qualquer documento adicional e cobranga de depdsito e
ou caucdo de qualquer natureza.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO

PARAGRAFO UNICO - O valor dos servigos a serem contratados sera fixo e irreajustavel durante a vi-
géncia do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA @ YIOY\L ,@wggol_\

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP] 18.301.036/0001-70 — AVENIDA LAERTON PﬂULIN'ELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG

CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.gov.br,.
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O prazo do presente Contrato serd de 12 (doze) meses contados a partir da data de sua assinatura.
CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

Se a contratada descumprir as condigGes deste Edital, ficara sujeito s 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 — SC, poderd aplicar & empresa vencedora,
as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

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

Il - Suspensdo de Contratar com a Administragdo 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 pericdo, sem prejuize das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagbes le-
gais;

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — A realizacdo dos servicos profissionais de acompanhamento em UTt MO-
VEL/ambulancia simples, para remoc¢do e transferéncia de pacientes para fora do domicilic devera ser
prestado apés autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Luz/MG, junto 3 credenciada, de acor-
do com as quantidades e especificagbes solicitadas e demais condigbes estipuladas no Edital, seus
Anexos e termo de referencia, observado o valor credenciado, baseado na tabela e as especificagbes
constantes no anexe | do edital.

PARAGRAFQO SEGUNDO — A Credenciada devera apresentar 3 Secretaria Municipal de Saude, relatério
das viagens/prontudrio de viagem, realizadas até o dia 30 de cada més, sendo que a Secretaria fara a
verificagdo do relatério enviado para realizagdo do pagamento.

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

PARAGRAFO QUARTO - Fornecer ao Municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes efou
esclarecimento sobre os servigos ora licitados;

PARAGRAFO QUINTO ~ Responsabhilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encar-
gos e demais despesas decorrentes da execucdo dos servicos, a saber: impostos; taxas; contribuigbes
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 obrigacdo do pagamento de tributos que incidirem sobre os z
servigos ora contratados; A ANEd

MM:FEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ) 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINEI

CEP 35.595-000- Fone (37) 3421-3030 - www.luz.mg.
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PARAGRAFO SETIMO- Responsabilizar-se pelos danos que possam afetar o municipio ou a terceiros,
durante a prestagdo de servi¢os ora licitado, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucio do contra-
to, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo.;

PARAGRAFQ OITAVO - E de responsabilidade da credenciada a prestac3o de servicos objeto ora licita-
do, vedada a subcontratagdo parcial ou total da mesma;

PARAGRAFO NONO - Manter, durante toda a execugiio do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo
e qualificagdo exigidas no presente edital.

PARAGRAFO DECIMO - Notificar 3 Administragdo Publica, com antecedéncia minima de 15 {quinze)
dias, caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de san¢des administrativas previstas na Lei
8.666/93.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Ao MUNICIPIO de Luz/MG constituem as seguintes obrigagdes:
PARAGRAFOQ PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado;

PARAGRAFO SEGUNDO — Dar 3 CONTRATADA as condigdes necessarias a regular 3 execugio do Con-
trato;

PARAGRAFO TERCEIRO - Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequag3o 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 demora na prestagio de
Servico;

PARAGRAFO QUINTO — Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;

PARAGRAFO SEXTO - A Fiscaliza¢3o 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
secretério da pasta;

ser realizadas conforme demanda da Secretaria de Salde e Hospital Senhora Aparecida.

Sumone. Fomaso
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administra-
¢do Municipal, 2 qualguer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo
recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo;

PARAGRAFO TERCEIRO — As omissdes do presente contrato serdo preenchidas pelos termos da Lei n2
8.666/93 e suas alteracdes posteriores,

PARAGRAFO QUATRO — O extrato deste contrato sera publicado na forma da lei no Diario Oficial do
Municipios Mineiros — AMM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DO FORD

Para dirimir duvidas de interpretagdo ou execugdo do presente instrumento contratual, as partes

elegem o foro da Comarca de Luz/MG, com rendncia expressa de qualquer outro, ainda que privile-
giado.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam ¢ presente instrumento de contrato em
02 (duas) vias de igual teor e forma, em presenca de testemunhas que a tudo viram e assisti-
ram, obrigando-se ao seu integral e fie!l cumprimento.

Prefeitura Municipal de Luz/17 de outubro de 2018.
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AILTON DUARTE ELEUZA LEMES BERNARDES
PREFEITO MUNICIPAL COREN/MG n2 397.110
CONTRATANTE CONTRATADA
TJESTEMUNHAS:

Hrmong,. ool

SIMONE ALZIRA ZANARDI
CPF: 041.358.697-93

: 390.010.596-00

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



ESTADO DE MINAS GERAIS
FPREFEITURA DE LUZ

SERVICO DE COMPRAS E LICITACOES
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICO N°. 108/18. PRC N°. 1442018 -
INEXIGIBILIDADE: 045/18

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N°. 108/18. PRC
N°. 144/2018 — INEXIGIBILIDADE: 045/18 - CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG. CONTRATADA:
ELEUZA L.EMES BERNARDES - ORJIETO “PRESTACAOQ DE
SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM PARA
REMOCOES DE PACIENTE EM  AMBULANCIA
SIMPLES/UTI MOVEL EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO." VALOR GLOBAL: RS 17.600,00 (DEZESSETE
MIL E SEISCENTOS REAIS). VIGENCIA: 12 MESES.

LUZ/MG, 17.10.18

AILTON DUARTE.
Prefeito Municipal.

Publicade por:
Angela Aparecida Ferreira
Codigo Identificador:959690F9

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 18/10/2018. Edigio 2360

A verificagfio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http://'www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/




~ ESTADO DE MINAS GERAIS Pagnas o
. 4 ata Emisséo:

RREFEITU RA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 5812/2018

Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicagio: 1

‘ Empenho: .
CENTRO DE CUSTQ:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 438/2018 &g. Q ",
SUBEMPENHO DOTAGAD: om0
VALOR DA AF: 480,00 SALDO NAQ BLOQUEADO 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica | T’ 3 !
VALOR A EMPENHAR: 480,00 339036/99 - Oufros Servigos de Pessoa Fisica \,‘ . f ‘
FONTE: SAUDE 15% 2.108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO - &

S MarelE

DATA PREVISTA: 307102018

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNPJ: /-

ENDEREGORUA DR. PERI, 66 - CENTRO

CIDADE: LUZ -MG

CEP:35585-000

TELEFONE:91266376/3421-3

- PROC. DE COMPRA: 144/2018
CONTRATO: 108/2018
MODALIDADE: inexigibilidade de Liciiagio
OBJETO:

LICITAGAO: 45/2018
HOMOLOGAGAQ: 051072018

PF \CAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA

0C LaAICILIO, CONF. CONTRATO N° 108M18 DE 17.10.18

Codigo Material  Descriggo do Material

.2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

3.000 160,00000 480.00

ot

AssinaturaICarim do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS mm AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ s e Nr.: 68122018
5 =Y
* -
{ 74 '.,} Processo Nr.: 14412018
g - £ /| Data do Processo: 05/10/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373241-3030 Fé}%g;"mw &/ |Data da Homologagdo: 0511012018
Av. Laerton Paukinelli, 153 oo o ‘9 ’ Sequéncia da Adjudicagdo: 1
C.E.P.: 35595-000 - Luz -MG : : Data da Adjudicagao: 30/10/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 45/2018 - IL
(Empenho S nr.; 5883  Subempenho nr.; 1) Folha: /1
Fornecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Cddigo: 1707 Telefone: 91266376/3421-3
Enderego: RUA DR, PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATHI |
Cidade: LUz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140 - 3140
CPF: 477.149.646-34 Inscrigio Estadual: Conta Corrente; 632376

Prezados Senheres,

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

rgéo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ISolicltagbes: (2018) = 11443
Unidade: 02 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO i
Fonte de Recurso: SAUDE 15% l

Dotagbes Utillzadas: 438 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Compl. Elamento: 3.3.90.36.99.00.00.00 - Qutros Servicos de Pessoa Fisica

Condigdes de Pagto: dias

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: “PRESTAGCAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAQ E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".
CREDENCIAMENTO.

Observagdes: PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE

PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N® 108/18 DE 17.10.18

Illem I Quantidade I Unid.l Especificagdo I Marca I Prego Unitario I Prego Total ]
2 3.00 sV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 480,00

' ) Total Geral: 480,00

Dasconto: 0.00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 480,00

Luz, 30 de Outubro de 2018

Antorﬁo Carlos Xavier - Sec. de Adminstragao
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Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG /

'ﬂ‘//j Sistema Unico de Saiude — SUS 'IS o)
Solicitagéo de Ambulan01a Simples Remog¢ao \

Solicito Ambulanc1a para encaminhamento:

Paciente: ”fwﬂ/ :)(JquU‘J L OLC‘ ;i,ﬁuo_,

Endereco do paciente: QJW @fu&g’\ ne H i TN TR A
Hospital de Origem: @;,rﬂv:)“m, sﬁ;pgu% &&, Data: 1C1/i 0/ 1 &
Hospital de Destino: f@;wwp,ﬁm ?’%@ﬁpm@u gowﬁcujc@ CD’ #
Justlﬁcatlva Qo‘.,c/d/rv&u WM OQ.L wwmwvj—

Ora. izzhvia Antunes Farrabs
. 77 WG 57932
Médico Solicitante: LE 4515188

4"%@/

Assinatura do Médico

Necess1ta de acompanhamento médico:
[ SIM | INAO | j

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ siM [ >< [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem:—t M o J?o PO Yéz/\/m-cv\.c,i e
Nome do motorista: (A e Eﬂ@i‘ﬂgﬁﬁ 4TT/6091 - 45

F1SP1TL SERHORA APNREGIOA

Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Saida: _ 16 60 ‘Hor4rio de Chegada: _ 3.3 ' > © S
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




p ;.n % ‘il galé{i !ﬁm.'l.

Secretaria Municipal de Saiide de Luz — MG {%;_T{G--_fgl
Sistema Unico de Satde — SUS \\ : @9“"
m?éfwﬂagao de Ambuléncia — Simples Remogdo -
Solicito Ambulancia para encaminhamento:
Paciente: Mme-. QMAM o‘/v\p; \OWA e
Enderego do paciente: {< . E,aw\ Lo,b ‘-Cbu/\. St
Hospital de Origem: Data: JO/i1C /1P

Hospital de Destino: !J/Gy/y\ fo. L o> L Ao Redo \\L,M-%m\e

Justificativa; wu- — A ch‘rp \A.)\AM,C&/\, i ‘(‘ R A T

Solicitante:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

[ SIM [ X [NAO ] J

Auxiliar de Enfermagem: “%/(}AA% e %Mﬁ ' - .

Nome do motorista;  {«{ { o
O B

Luz, 20/i0/ ¥

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
| Hordriode Saida: __ 40 : 50O Horério de Chegada: |} | 3 0 .,
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municipal de Lug | @m\

6" 011 - }g?
Secretaria Municipal de Satude de Luz - MG \%5; f@‘
Sistema Unico de Saude — SUS \_@\ /}’f

“Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remo¢ao

Solicito Ambulédncia para encaminhamento:

Paciente: SM me Q@LA‘ML‘O

Enderego do paciente: !Q jﬁm MMLO g6
Hospital de Origem: Data: 43/1C/ (¥

Hospital de Destino: ‘jNv(/vu_ . W@’ J;O,A,Wo/u/; 2296, 3% onclon Y- \VWW
S oo .
Justificativa: xxw AnTpnlocontnd o M 1 E

Solicitante:

Assw d‘?{m@

fordrByta OWSki

MUNICIPAL DE
Necessita de acompanhamento de Enfermagem

[ SIM |_°<_|[NAO | |

Auxiliar de Enfermagem: "‘(’ ,P,buvl o sL_M
Nome do motorista: M

Luz, 232/10 /1%

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: :
Horario de Saida: o Y . s _ Horério de Chegada: 195 33 e
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




' 27 Estado de Minas Gerais ' l .
w{l 3 }Q. s PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - —_—"
W . L . ' :
N N4 Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | - 07/11/2018 |
S Setor de Fiscalizag&o Tributaria ) - e I
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA % Murny
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE s %
8 T~ <
Nome / Razao Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES e%._ 7] I NG
Enderego: DOUTCR PERI, 66 - CENTRO \ ) ‘\v--..‘ g
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 477, 143. Tiddte 69.\?/
Tomador do Servigo
Nome / Raz8o Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LLAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.0356/0001-70
Codige| OQuantidade DESCRIGAC DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Redugio Valor RS
1 1.0000 100406 Prestagio de servigos de tecnico de enfermagem para 3,00 480,00 0,00 480,00
remogdo em ambulancia simples de pacientes em tratamento
fora do domicilio, conf. contrato n°® 108/18 de 17.10.18.
iy iservicos prestados
izclaramos que 2¢ mercggi 2ol esia0 g6 acordo com
constantes desta NotaFisca AUTORIZAGAO DE
o sallcitadolcontratado mediante '
FORNECIMENTO N°_AC/LHE ) .2
tuz,_QQ4_de T soraO &L
t -nr:\adn de Sator. C}&\{ " s—
s ol 5\
ISSQON > 14.40| INSS —> 0,00lIRRF —> 0.00| Vir. Redugiio R$ —> 0,00| Vir, do Servico R$ -> 480,00
SESTISENAT > 0,00| CSLL —> 0.00| Cofins —> 0,00I Pis/iPasep —> 0,00
' valor Liquido --> " 480,00
DIVISAO DE ARRECADACAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (13,45%),
INFORMO QUE AN.F. ESgI’A DE ACORDO COM 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
REQUERENTE: '

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE




8 |

.\' .
5 ESTADO DE MINAS GERAlS Paginas: 11
Data Emissao: 241172018
el
f REFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ~ Autoriz, Fornecimento: 612412018
ﬁr Requisi¢do para empenhamento da despesa Adjudicag8o: 2
ho: el N
Empenho 0‘4;;“:%\, .
- CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 438/2018 /.IQ\
SUBEMPENHO DOTAGAQ:

VALOR DA AF: 320,00

' VALOR A EMPENHAR: 320,00
FONTE: SAUDE 15%

" DATA PREVISTA: 21/1172018

SALDO NAO BLOQUEADO

A

339036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa F|5|c& — --_.._...._‘_ i1

339036/98 - Outros Servicos de Pessoa Fisica \O
2,108 MANUTENCAQO DO SERVICO DE TRATAMENT!

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNPJ: /-

ENDEREGORUA DR. PERI, 66 - CENTRO

CIDADE: LUZ - MG

CEP: 355985-000

TELEFONE:91266376/3421-3

- PRQC. DE COMPRA: 144/2018

CONTRATO: 108/2018
'MQDALIDADE: |nexigibilidade de L|cutac;£o
OBJETO:

LICITAGAQ: 45/2018 .
HOMOLOGAGAQ: 0511072018

3TAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA

L QOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

Céodigo Material Descrigio do Material

2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

2,000 160,00000 320,00

Cohd

AssinaturaICariago d; Responsavel

@;

e . 3



Es ST

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

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

Fone: 373421-3030

SACID, o,
L ey

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

N
‘:q@ _______a___f:‘ '-\'. Nr.: 6124/2018
:.\ — -——g"""’:g Processo Nr.: 144/2018
Data do Progesso: 05/10/2018
Fax: Data da Homologagao: 05/10/2018
Sequéncia da Adjudicagio: 2
Data da Adjudicagio: 21/11/2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD
Nr.: 45/2018 - IL

(Empenho S nr.; 5883  Subempenhao nr.: 2}

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:

- CPF:

ELEUZA LEMES BERNARDES
RUA DR. PERI, 66 -

LUz - MG - CEP: 35595-000
477.149.646-34

Inscrigac Estadual:

Cddigo: 1707

Falha; 111
Telefone: 91266376/3421-3
Banco: 756 - BANCO COOPERATI\

Agéncia; 3140 - 3140
Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

Comunicamos que o farnecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigées constantes no Processo Licilatério.

gao:
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto;
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SAUDE 15%

438 - MANUTENCAO 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 - Qutros Servigos de Pessoa Fisica

dias
10
AV. LAERTON PAULINELLL, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTACAC DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

CREDENCIAMENTO.

PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N® 108/18 DE 17.10,18

Solicitagoes: (2018) = 11443

[ tem | cuantidade | unia. |

Especificagéio

I Marca IPre;:o Unitériol Prego Total I

2 200 8V TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 320,00
Total Geral: 320,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos am Reals R$) Total Liquldo: 320,00

Luz, 21 de Novembro de 2018

/ﬁ)nio'éafi 2r - Sec. de Adminstragio

b'_.



Drefeituna, Wanicipal. de Laz /

0",
(c.
Secretaria Municipal de Saude de Luz — MG g h}ﬁ““*—-f" |
IR Sistema Unico de Satde — SUS 'Q\ﬂ%{;"‘“’r—-.ﬁg:

bohcltac;ao de Ambulancia — Slmples Remocao

Solicito Ambuléncia para encaminhamentO'

Paciente: -fjp\}ﬁ P,/\Mg‘? ¥ oSN
Enderego do paciente: Q. M \:Qd&q&tl.o 593

Hospital de Origem: W&&Dmﬁ L5 /g 1d

Hospital de Destino::

Justificativa: 7’}4 /UM {,}o/ /‘70/,_3 c 0(0 ro.fof(/véy o/L/’lS/L /
¢ On—~— d&f‘/”/‘@ /90756‘&

7

Médico Solicitante: (" DiacBthelanie Scuiti Bragal

B MEDICA
CX¥Muc 76167
CONTROLE 3198%36 ——1

Assinatura do Médico

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

Médico: _,
AL B
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: e ;Tﬁfzgf_i:-;.
rsmM] A |NAO 1 B GORERHSS
Auxiliar de Enfermagem:% On RAaAngA BQAM-C/&«;
Nome do motorista rLouklwuk § 24216.477/6001 - 457
HOSPITAL SENHORA APAMREOIIR

av. Gisatim Cactzmo Porwesh, 988 Luz, (5 /i /&
(el G boshdovls
Assinatura o Pronissional Respe savel pela Solicitagao

Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: 43’ 40 L_Horério de Chegada: _ o2 0O _QL, ,
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Wunicipal de Leg R %

(3 ¢
f %,
Secretaria Municipal de Sade de Luz - MG & 8L g
SSRUT= e Sistema Unico de Satde — SUS \\ """“";-‘_ .
Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remogdo i

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: Rsadnig (AN Croeohnitsy
S WS .

Endereco do paciente: g Mouire n? SO

Hospital de Origem: HE A Data: 04 /33 /4017
Hospital de Destino: (Avrodoy oaty s B Lhmam.};?w&

] ]

Justificativa: VLo i gD a2 \TMMMJJQ MFMM){?\}.’JJ&

J‘VWV Vo PPPJJMJ{#-“J‘-Q -

Médico Solicitante:

Necessita de acompanhamento médico:

[ S | [NAO [ > |
Meédico: '
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: f,\t?f‘@-sﬁ"‘:w,
(SM] s [NAO | | v

Auxiliar de Enfermagem: K ,@,u,wyh ;,Q‘) U P (Y TP . S

Nome do motorista:

Assinatura do Profissiezal Rasponsayel pela Solicitagdo

rPreenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: _3 - 3.0 J
Observagio:

Horario de Chegada: Iil 2o L}; .

4

Preenchimento pelo Hospital/ Almoxarifado:

L




Estado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Setor de Fiscalizag@o Tributaria

s, Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

;| 10692

Data de Emissio:

26/11/2018

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

PAC u4117

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razdo Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES i’
Enderego: DOUTOR PERI, 66 - CENTRO
Municiplo: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 477.149.646-34
Tomador do Servigo
Nome / Razao Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz * Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Teadan | Quentidede DESCRICAO DO SERVIGO Allg % Preco Unitério Valar Reduciio Valor RS
1 1,0000 100406 Prestacdo de servigos de tecnico de enfermagem para 3.00 320,00 0,00 3200
remogio em ambulancia simples para acompanhar pacientes
em tratamento fora do domicilio, cenforme n® 108/18 de
17.10.18.
Declaramos que ft i tns orestados ‘
CONSLRIEs V0mia Mo Tlogd w7 e et com
o soiicitadolcontratade Hegnic AUTORIZAGAO DE
EORNECIMENTS N2 £ h N
B e
Luz, J & da N4~ ,’—de"‘ i
L!’nrlﬁﬂ.-h:--roln An Sty et "“A\‘I 4
Tnexig B:)ido,o(e 045/18
ISSQAN > Q.SOIINSS > 0.00{IRRF ~.> 0.00' Vir. Redugio R§ --> 0.00| vir. do Servigo RS --> 320,
SEST/SENAT --> 0.00| CSLL —> 0.00|Coﬁns —> 0,00| Pis/Pasep ~-> l 0,00
) Valor Liquido > 320.(
DIVISAO DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 43,04 - (13,45%),
INFORMO QUE AN.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - RS 0,00 - {%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP



VALOR DA AF: 800,00
VALOR A EMPENHAR: 300,00
FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 04/12/2018

SALDO NAO BLOQUEADC

r -—
. ESTADO DE MINAS GERAIS 7 il u@( Péginas: 1"
ot £ Data Emisséo:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ q @\ aEmsso 04/12/2018
; e Yo —— e 4 Autoriz. Fornecimento: 625212018
|’ Requisicdo para empenhamento da despesa ci’ 24 §’ Adjudicagso: 3
Wv"% 6?‘\3‘?/ Empénho:
BRETITTIANT
CENTRO DE CUSTQ:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 438/2018
SUBEMPENHO DOTAGAOQ:

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

"FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNRJ: /-
ENDERECORUA DR. PERI, 68 - CENTRO
* CIDADE: LUZ -MG
CEP: 35595.000
TELEFONE:91266376/3421-3

' PROC. DE COMPRA: 14412018

CONTRATO: 1082018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagaa
~TIETO:

LICITAGAO: 4572018
HOMOLOGAGAOQ: 05/10/2018

~ZSTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA

00 DOMICILIOQ, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

Codigo Material Descricio do Material

2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total

5,000 160,00000 800,00

A

Assinatur\a'fCadmbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS /\'I.'fh-a;-.“a@\ AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
: < .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ A @, Nr.: 626212018
[} E
li%_ ) '35 &) |Processo Nr.: 144/2018
\\"&\g o $/  |Data do Processo: 05/10/2018
i G
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fak ,mmﬂxsﬁei' Data da Homologagao: 0511012018
Av. Laerton Paulinelit, 153 ’ Sequéncia da Adjudicagio: 3
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagbo: 04/12/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 45/2018 - IL
{Empenhe S nr.: 5883  Subempenho nr.: 3) Folha; 111
Fornecedor; ELEUZA LEMES BERNARDES Cdodigo: 1707 Telefone: 91266376/3421-3
Enderego: RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATIA
Cidade:; LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140 - 3140
CPF: 477.149.645-34 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade;

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

Dotagdes Utllizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: (2018) = 11443
02 - FUNBO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUBE 15%

438 - MANUTENCAO 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 - Qutros Servigos de Pessoa Fisica
dias

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTQ FQRA DO DOMICILIO™,
CREDENCIAMENTO.

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18  ~

[ltemJ Quantidade I Unid. I

Especificagio I Marca

lPret;o Unitériol Prego Total I

2 500 sV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 800.00
Tota! Geral: 800,00

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 800.00

Luz, 4 de Dezembro de 2018

7 he=
/ﬂﬂ s HAwer™ Sec. de Adminstragio




Prefectuna WMunicipal de Ly

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

Brashe o Mawicipio & |aT

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remogao

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: ~{ ,ou\J«f?\_ UJ/O\-AAO‘JL/\,Q_‘ (QL\ APAN A B
Endereco do paciente: ﬂ o A CoXz mn I/M 63U
Hospital de Origem: Data: 24 /1] /1€

Hospital de Destino: M@ A w,‘@a,e I ot e o

> VG‘M WCW\-—

Justificativa:

Médico Solicitante: —

~

D
Simone A. Zinardi Birakowskt  Assinatura

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - LUZ / MG

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

‘l SIM | _><"[NAO | ]

Auxiliar de Enfermagem: ‘}@g*&w\o, e~ “R.‘)M Binaoo che
Nome do motorista: __\\/ .E/)/’()L/\% )

Luz, 26/ 11/ 1%

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagéo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: 4 d .o«  Horario de Chegada: 1 S (4O C .
Observacdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




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

Braska do Municipio r Ly

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remogéo

Solicito Ambulancia para encaminhumento:;
vaciente: Lm pseion, C‘du\}ufu’\, WU pon
Endereco do paciente: g, uvvimwu Qm oo M die 108 &
Iospital de Origem: _\{wmk Lypl{ \,},.,,,b‘w;ui,"v Data: SX (i /8017
Hospital de Destino: _J\.:vx'\uo‘» . \/:}l/ f“ H |
Justificativa: Lo, s sk Ld \Lrolpreg e Ay

SOV xciﬁoJ,(P{o e ]A:ws.z e e s 2

ﬂ@"%m Lovey Oy ,tm“ »wa’)bm 343 ? Y23

Médico Solicitante: iranda Fonseca
i 77268
: \ OVE! 3805344 ey

A‘s@/matura do Médico
Necessila de acompanhamento médico:
L SIM[ " [NAO [X_]
Médico:
Necessita de acompdnhdmcnlo de L:.!umagem SRy
_SIM [ L TINAOD | J

Auxiliar de Enfermagem: %M,c-\ ué) Lannt "‘},QAA-—\_QJA_O(-M——\

Nome do motorista: ‘-f/a-:_a 72% _
gz 2486. @?T;@{a\, ie =

HOSPITAL SENHORAAMSECIDA  Luz,  /  /
An. Cuasrion Fenacea, 140

Assinatura dﬁul’“ﬁmnal B@sponsgvel pela Solicitacdo

A e e e —— ——

| Precnchimento pelo Motorista:

I'Homno de Saida: __¢df : ¢ < Hordrio de Chegada: _|Y &, 20 fztp
Observacio: '

|
l
'
'
|

Preenchimento pelo Fospital/Almoxarifado:




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

DAYty Mordcipio de Lez

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remocio

Solicito Ambuléncia para encaminhamento: _

Paciente: Mm aJ M/Zggm/ l Mq

Enderego do pamente f @mé?/ %ﬂ& /A/WM 143/ 7. /7/4# /7/ b 2.
Hospital de Origem: /'¢stn / FHERIE Data: 3¢/ 1/ /s
Hospital de Destino: /7.5 2

Justificativa: {mw Linge ;éwm /ﬁ»ﬂwféaé/ b 'pﬁfj./zz&’.

Médico Solicitante: Mt W e Wuzﬁ
. / ’ﬁ'{

- a d‘. eremay, 2 74
j’Q' e ~ 7 (il
e Assinatura Gmdico

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

Auxiliar de Enfermagem: \"of/bw,c\ -Q;

Nome do motorista: C GJUL CAAAS—

Luz,30//1/(¢

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horariode Saida: __ &  » o  Horario de Chegada: {{'<0O fe |
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Maniccpal de Lug

Secretaria Municipal de Saide de Luz - MG
Sistema Unico de Satude — SUS

Erashe de Municiple 6¢ L

Solicitagdo de Ambuléncia — Simples Remogao

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: o) jor Biigaioe 1T @UWW
N

Enderego do pac1e\nte. R WsloniI0 Porruisy 1986
Hospital de Origem: _ M-S i Data: 25/ )] / LX

~  Hospital de Destino: ,MM %yjf“ Coden. Birrn Um/b—axl/vu
Justificativa: ’ﬁ/_\ mL/QPOl Moo ol Conlo

Médico Solicitante: Or— pmﬂfo €04 cner

#  Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico:

[ SIM | [NAO [ |

Médico:

_ Necessita de acompanhamento de Enfermagem: g
[ SM|x INAO | | =

RENGAG 3EEEL

Auxiliar de Enfermagem: %MJB’& —&) s Bisnnea ol

Nome do motorista: i and S

Luz, 235/ /1%

2

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagéo

Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Saida: qd L2 ,LHHorano de Chegada: 44 . 2 © Ay
Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municipal de Luy

Secretaria Mﬁnifsipal de Saude de Luz ~ MG
Sistema Unico de Satide - SUS

Solicitagdo de Ambulancia

Hrasho do Mumicidio de Lur

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: Cﬁ/\«@a._ —/AEJZXO&AA..O}L\_O\ NIV S

Enderego do paciente: 2 o3 ofe Sefo o L 634

Hospital de Origem: J< 4 . | Data: 23/44 /1%
Hospital de Destino:_&ﬁm@ chagy qﬁ'gc,&., ES) /}M“-;@@m el

Justificativa: Fao P oo ameeedo Coe  chey ol L Aral oo
/l/am Seron

I

Meédico Solicitante: ©O~< i,aaj)g fo / U// )

1 a—

™~ Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento médico:

|_SIM | INAO | _>< |

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enferznagem:
' | SIM] > [NAO |

Auxiliar de Enfermagem M Lrnng Btrnn can ohsey

Nome do motorista:

Luz,2x/y /¥

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagdo

‘Preenchimento pelo Motorista: !
Hordrio de Saida: 13 s« Horério de Chegada: __ 1 € | o~
Observagio: ' -

Preenchimento pelo Hospital/}\lnﬁoxarifado:
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(S Y ~7i
Estado de Minas Gerais ~ ' No:l 1@6\04’3
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ D a&% -

5 Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissao: 10/1 2!20?8"
Setor de Fiscalizagao Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome /| Razdo Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES
Enderego: DOUTOR PERI, 66 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ: 477.149.646-34

Tomador do Servigo

Nome / Razdo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
. Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
o] Quamicade ’ DESCRICAD DO SERVICO Alig % Prego Uritério vatar Redugdo Valor RS
1 1.0000 100406 Prestagao de servigo de técnico de enfermagem para - 3,00 800,00 0,00 800,00

remogac em ambulancia simples de pacientes em tratamento
fora do domicilio, conforme conirato n° 108/18 de 17.10.18.

e L\S\l%

B G g

AUTORIZAGAC U

de_SGLL -
LA " ~
PR E e o — gt bl

PR

ISSQN -—> 24.00IINSS 2 0,00} IRRF ---> 0.00] Vir. Redugio R$ --> 0,00 vir. do Servigo RS --> 800,6C

l SEST!éENAT .- 0,00I'CSLL > 0,00|Coﬁns -3 0,001 Pis/Pasep —> 0.00-

| Valor Liquido —> " 800,00

DIVISAO DE ARRECADACAQ Valor aproximado do tributo Federal - R$ 107,60 - {13.45%),
INFORMG OUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADOQ. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipat - RS 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iBPT

]
Ay e OE AT
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' ESTADO DE MINAS GERAIS Pagnas. »

' ' ' ata Emisso: 120122018

PREF.E.l.TURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 5494/2018

l_- Requisicado para empenhamento da despesa Adjudicagio: 4
Empenho;

~ CENTRO DE CUST0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO
VALOR DA AF: 720,00

' VALOR A EMPENHAR: 720,00
FONTE: SAUDE 15%
DATA PREVISTA: 12/12/2018

SALDO NAO BLOQUEADO

DESPESA: 4382018
DOTAGAD: ;
339036 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica .

. . e, %)
33903699 - Outros Servigos de Pessoa Fisica “ é“’% &
2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENT Em?d

p

e

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNPJ: -

ENDEREGORUA DR. PERI, 66 - CENTRO

CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:91266376/3421-3

. PROC. DE COMPRA: 144/2018
CONTRATO: 108/2018
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
C TO:

LICITAGAO: 45/2018
HOMOLOGAGAO: 05/10/2018

PRe3TAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA

DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 10818 DE 17.10.18

Cadigo Material  Descrig8o do Material
1 20057 TECNICO ENFERMAGEM UTI |
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitaric  Prego Total
1,000 240,00000 240,00
3,000 160,00000 480.00

)

AssinaturalCarir‘r_\'bo do Responsavel

1.'



A et -

- ESTADO DE MINAS GERAIS "\-’\ \ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
.‘ a .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ T Nr.: 6491/2018
-8l
. ]
; & Processo Nr.: 144/2018] .
R X/ Data do Processo: 05/10/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 “Fanfye Data da Homologagée: 05/10/2018
Av. Laerton Paulineifli, 153 Sequéncia da Adjudicacio: 4
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicacio: 1211272018
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
. Nr.: 4572018 - IL
(Empenho Soor.: 5883  Subempenho nr.: 4) Folha: 11
Fornecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Codigo: 1707 Telefone: 91266376/3421-3
‘Enderego: RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140 - 3140
CPF: 477.149.646-34 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

Comunicamos que o foermnecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados,

Aguardamos, porianto, o fiel cumprimento das especificagées e condigbes constantes no Processo Licitatério.

vurgao:

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

Sollcitagbes: (2018) = 11443

Unidade:

- Centro de Custo:

Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

- Condigbes de Pagto:

Prazo Entrega/Exec.:
Locatl de.Entrega:
Objeto da Compra:

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SALUDE 15%

438 - MANUTENCAO 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 - Cutros Servigos de Pessoa Fisica

dias

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

*PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA

' them l Quantidade I Unid.l

UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".
CREDENCIAMENTO.

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

Observacdes: PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 10818 DE 17.10.18

Especificagio |  Marca | Prego unitaio | Preco Total |

f ! 1,00 Sv TECNICO ENFERMAGEM UTI | {20057) 240.00 240,00
2 300 sv TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 480,00
Total Geral: 720,00

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 720,00

Luz, 12 de Dezembro de 2018

/n/toni?é} ter - Sec. de Adminstragio




Prefectuna MWunicipal de Loz
Secretaria Municipal de Saide de Luz - MG
_ Sistema Unico de Satde -~ SUS
Solicitagdo de Ambuldncia Simples

Beando B3 ridiphe dr Lo

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: ooy Nowonl  Seaen  bde

Endereco do paciente: RMLY: v ©yrae a0 C,,mai»of»@ mnolen bOb"C@W'P/@’\ SLY
Hospital de Origem: wat&i/ Sudrone (AWLM/WCW Data; 05 /12 1201¢ '
Hospital de Destino: ‘?M-cv Corvedo Liionn | 425 (.ocﬁxv\r\txw e . MG
Justificativa: 'Tumiw qux-c\, olo Wuwctzkf‘m—«.p

, o
Medico Solicitante: i‘?ﬂuwcuw&cv Gomeadsn _}

Necessita de acompanhamento de Enfermagem

| SMT X TNAO | e s
Auxiliar de Enfermagem: \Jﬂ(jmfﬁ_ Jw V2 enec ole
a

Nome do motorista: ( ,UQ,DQA')) AP
M@ mﬁ&, Luz, Y7 /i2 n1y
Mf Sotntba. L, Lo

Assinatura”§¢Frofissional Responsavel pela Solicitagio

Preenchimento pelo Motorista:
Hordrio de Saida; Horario de Chegada:
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:
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Y% & Secretaria Municipal de Saide de Luz - MG

Prefectuna Wanicipal de Loz

 Sistema Unico de Saade — SUS
Solicitagio de Ambuldncia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: C-mﬂcb P oueaﬂ,\w Ao wv

Enderego do paciente: e £\M/> ﬁ/\/\,&/\ﬂ 0({9/\ W é/
Hospital de Origem: HWﬂ{ M\«Oﬂ/ ﬂpa,«mofa{ Data: 0T Ve 37y r
Hospital de Destino: %fw'-m Ao Fpcalho Lﬂ/\)’-&fx\,\ﬂ) e Buitielin

Justificativa: TWO ornow  do me,
[ N 4

Médico Solicitante: _Wedarofou &W» ogoy prof

“gﬁu? ) A 'M‘i
. ﬁ' sgi;nénua- do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

Auxiliar de Enfermagem: W,{"/\ % KAt I/SWMC/L"‘)
Nome do motorista: (.\ /J,OL'O W
Tq,c- ;";'}'é‘%@ Luz, 0171 /EJ_?Z

Assinatura do Preﬁ al Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horario de Saida: .6 1) ©  Horariode Chegada: 4.1~ 4o Jf~ .
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Wanicipal de Loz
Secretaria Municipal de Satide de Luz ~ MG
Sistema Unico de 'Saude — SUS

Soliéltag:ao de Ambulancia - UTI

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: Yryon oo @KAMOJ\ML/ 'g.LA/W/

Endereco do paciente: % }'L (,&_, %M%@‘ < 684
Hospital de Origem: Data: 96/ /2/ | §
Hospital de De‘(stl%) m QO(AAO_, ‘)BH'

Jm. MJ acmsdo OLL MQMQ
L DOYVAY M AID
i

Meédico Solicitante: @003 E e i e S s . :

LN\ LL@/ .
" Cawisssira 4b Médico

Necessita de acompanhamento,médico: CONTROLE 47287

LSIMIX!NAOI)@_ L

|

Médico: AL

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: fg,ﬁ
L SIM.X° TNAO | ] ; 19

Auxiliar de Enfermagem: “)CQUM % o ‘/<A’/\/\/'\— e o/{/_ﬁ i

Nome do motorista: ﬂ,\m, {ﬂm% oA _Q—

(BT

Assinatura do Profissional Respon w 8 ohc1ta¢ao

Preenchimento pelo Motorista:

Horério de Saida: Jd! 300 Horario de Chegada: - 9’ . 2 o k/és
Observacio:

N Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

L




- — et e -

brusle do Morfcipls & L

Drefeituna Maicipal de Lug

b O
Secretaria Municipal de Saiide de Luz - MG et
Sistema Unico de Satde — SUS

Solicitacdo de Ambuldncia Simples

Solicito Ambulédngia para encaminhamento:

Paciente: /K.QCVU.D M‘ﬁf

Endereco do paciente: fuwOv «am&, o Coud m@
Hospital de Origem: wlc»o&:ﬂ, Aendinon QM\JC&C{QJ Data: 05/12 /31 ¥
Hospital de Destino: fQaon . Comadis Wdannes ; W l1z2g

(\p

justificativa: TaoXome o oo S VWAM~Q

|

Médico Solicitante: W;LmA/gtow ‘;\Sg\&/ Mmr WehnEtun Jnseﬂmﬁ

M eeN1ReL£ ogasAm

@ do Meédico

Necessita de acompanbamento de Enfermagem:

TSIM| X [NAO | i
Auxiliar de Enfermagem: : B
Nome do motorista: M
, _ M
M 78] W‘“:o Loz 05/;,g_,/a¢0;v

Assinatura do Proﬁssmnal Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: ‘
Horario de Saida: Horério de Chegada:
Observagao:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:
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..  Estado de Minas Gerais

¥, PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

', Secretaria Municipal de Fazenda e P
Setor de Fiscalizag&o Tributaria

NOTAS FISCAL DE SERVIGCO - AVULSA

—r—

lanejamento Data de Emissdo: | 17/12/2018

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

tNome / Razao Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES

T Endereco: DOUTOR PERI, 66 - CENTRO
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 477.149.646-34

Tomador do Servigo

‘| Nome / Razdio Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Enderego: LAERTON PAULINELLI. 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.036/0001-70 . '
Loy | Quanidade DESCRIGAQD OQ SERVIGO Alig % Prego Unitdric Vator Reducho VelerR: -

R 1.0008 100406 Prestagio de semvigos de téenico de enfermagem para 3,00 720.00 0.00 720:0(; .

de 17.10.18.

remogao em ambulancia simples para acompanhar pacientes
em tratamento fora do domiciiio, conforme contrato n® 108/18

ushig

r.zr"‘?dr‘ ’:1°‘ wargng preslados

¥
"' Seret 1w T lata! BB U o] OO

Alisizdo wedante AUTORIZAGAO DE

) FranEnstEnto TGRS
tuz,_J i__uf‘_@_zggnﬁu.z_dem
S e da Sptns O(\TFQ - i
e .
.ISSGN --> 21 60|INSS - 0.00/IRRF --> 0 00| Vir. Redugéio R$ > 0,00| Vir. do Servigo RS --» 720,00
i
i SESTISENAT ---> 0.00jCSLL ---> 0 00|Coflns > 0, 00 PlsIPasep -3 0,00

Valor Liguido --> <. 720,00

i DIVISAC DE ARRECADAGAO
. INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO.

: DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO,

Valor aproximado do tributo Federal - R$ 96,84 - (13,45%),
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: IBPT

N°: 10‘7%3,en-e N



.“uﬁlc‘fp.§

" ESTADO DE MINAS GERAIS

s (?,.\Paglnas: 1t -]

- ' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 99 e e 2019

) Ry e _APyAutoriz. Fornecimento: 30012019

‘ ‘Requisigao para empenhamento da despesa \ %" &/ Adiudicagao: 5
\"’a'.'“ﬂ'ﬁ“ Empenho:

CENTRO DE CUST0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF: 860,00

VALOR A EMPENHAR: 960,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 18/01/2019

DESPESA: 4583/201¢

DOTAGAO:

339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2,108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR/

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CKPJ: /-

ENDEREGORUA DR. PERI, 66 - CENTRO

CIDADE: LUZ - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:91266376/3421-3

PROC. DE COMPRA: 144/2018

CONTRATO: 108/2018

MODALIDADE: inexigibilidade de Licitagio
IETO:

LICITAGAO: 45/2018
HOMOLOGAGAOD: 05/10/2018

. <ESTAGAOD DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA

DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

Codigo
2 20058

Material DescricAo do Materia!

TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

6,000 160,00000 960,00

i

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 300/2019

Processo Nr.: 144/2018
Data do Processo: 05/10/2018
CNFPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421.3030 Data da Homologagao: 05110/2018
Av. Laerton Paulinelli, 163 Sequéncia da Adjudicagfio: 5
C.EP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicag&o: 18/01/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 45/2018 - IL
{Empenho S nr.: 358  Subempenho nr.: 1) Folha: 1/1
Fomecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Cadigo: 1707 Telefone: 91266376/3421-3
Endereco: RUA DR. PERL, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATI\
Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia; 3140 - 3140
CPF: 477.149.646-34 Inscrigao Estadual: Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

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

Orgédo:
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condi¢des de Pagto: dias
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega:
Objeto da Compré:

Observagoes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SAUDE 15%

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

CREDENCIAMENTO.

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

"PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ E TRANSFERENCIA EM AMBULANGIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N* 108/18 DE 17.10.18

Solicitagdes:

o]

 rem | Ouantidade | unia. i

Especificagio

Marca I Prego Unilén‘ol Prego Total I

6,00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) 160,00 960,00
Total Geral: 960,00

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 960.00

Luz, 18 de Janeiro de 2019




Prefectuna Municipal de Loy

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

Braske do Momiciplo 44 Ikt
T R L [0%

Solicitacdo de Ambulancia — Simples Remog¢&o

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: Mi6lgy  MQacn |, Do AR/
Enderego do paciente: R - uﬂo(‘/\«c‘g@o\, oLo— \Z«/o»*{-o, .
Hospital de Origem: M- S. //A}(zoi% Data: 11 /0i/19

Hospital de Destino:_:u&_@j;d__g_éa S U TN JM(Q/V-\-» ,
Justificativa: £o i T, W}@e_ A W&"ﬁ%

— t
-’{AOA—O\ CL@- B2V PVNTON \‘M:-\::; -

Meédico Solicitante:

~ "Assinatura do Médico

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
| SIM | INAO |

Auxiliar de Enfermagem: %M{;__\

Nome do motorista: \V

. AN T
Assinatura daBrspShens
el
L&
Preenchimento pelo Motorista: N
Horério de Saida: 0% o Horario de Chegada: _ 13 _ 8O

Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municipal de Ly

Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG ¥
S Sistema Unico de Satide — SUS \ ,y,f

bohc1ta9ao de Ambuléncia — Simples Remog&o

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: Ci\‘m,bu eu e ‘\,L\(Nib ; Q{\,

Enderego do paciente: & : rwllircvo 12 365

Hospital de Origem: Km?,d;@i) S b ,,.Jlgxwu&uip. Data: &% (& /001 ¢

Hospital de Destino: Jorcdos dovaon Wi Quorr, .mew

Justificativa: _Yogacdo reuuconidb. dos '\'ﬂ'.ﬁﬂ‘.,d,umxﬂ\/b@
\mekllwnx)\)@ ﬂ;yuoa \JJJS mwﬂ,{g@p

Meédico Solicitante:

mmseumamg Siva e

C!N.n 67&, 61407 _
do Médico

~ Necessita de acompanhamento médico:

EY [NAO [X ]
Meédico:
Necessita de acompanhamento de Enfeqnagem: VL BTA LERES B
I SIM ’ P ]NAO I l P Tamimem Enramaﬂ

COREN-2G: 397, "1L

Auxiliar de Enfermagem: %A?A JOM R,q,\,mm_,
Nome do motorista: :kgx, Q«;\,\

! A " 775 @{,5 a‘ﬁﬁ
11? % cRAGFARECEA  Luz, mme/g‘Zz_l)%

oy Fere 198

Assinatura do Proﬁgﬁlgnal Bg,sponsg_vel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: 03 ' 4.0 Horério de Chegada: 44 0o fo
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




p s .5 % - .5 gde!@ 1\“

Secretaria Municipal de Satide de Luz — MG
Sistema Unico de Saide — SUS

dravks umdm un

bohcltagao de Ambulancia — Simples Remogao :

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

. g - % ” : 'ﬂ ? .
Paciente: %.LM Seuinn \ﬂiw; RIUNT.ISY
7

Endereco do paciente: _§ vixluGoin %63

Hospital de Origem: _ ¥enn  havhaoe  Aponie, . Data: 35715/ 3
 Hospital de Destino:_ Mo, Yoo B Mircio

. R - i H £ ‘7 . 7 ‘-.s'_
Justificativa: .4 Ak A "L{mﬁ—u A H prardss
. 5 :

;o g A Ll % A
Médico SBlicitante: _jjy oo dd  Moneoseobuos

- [
PVLN Dr. Alefi Mascarenhas | —
/' Assipgj¥ié édlco
Necessita de acompanhamento médico: >
- [_SIM | [NAO [o7 ]
Meédico:
Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 074 LEES BERNALT: -
l SIM | > l NAO I I ; ecrics em Enfermegcr

COREN-MG: 367,115

Auxiliar de Enfermagem: MM Koo Clle

Nome do motorista: *‘éMAMAAA_,QNS-—-

Mariang Silvg
ENFERMEIRA it
COREN 188078 - ENF . l T via G

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitacio

Luz, 45/13 /17

Preenchimento pelo Motorista: _
Horario de Saida: _Q © 1o Horario de Chegada: Q0 3 /%30 L .
Observagdo: '

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Sistema Unico de Satide — SUS

-'_ p :,‘::‘a:zz"%“u' .i fde.é’a? i .
% Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG v\\ﬁ

de’

Solicitacio de Ambuldncia Simples

Solicito- Ambulancia para ehcaminhamerito:

Paciente: Powdio Soudsn koo

Enderet;o_do paciente: o 'Lmopsu«o Sorninod | 13 L2

Hospital de Origem: _Uorpde . suhona ﬂrn/ucAquData: 13 H& /1%
Hospital de Destino:_ $inices Mt fdwnow  Phoo, ol j

Q
Justificativa: _Frelevnanteo  Jovo  do P
i L a——

Lo
Meédico Solicitante: bl %J’B« «’AW: A 49_\_)3__
éﬁ %%;

As%.nimra do Médico

3174 LEwES BERNART:.

Necessita de acompanhamento de Enférmagem: eonics em Enfarmager

[ SIMT X [NAO | | CORENMG: 997.115
Auxiliar de Enfermagem: "'{(J.w-(,a\ .ﬂo sty R pnonn e
g >
Nome do motorista: Wp/y&wL s\f‘?‘?
KG“’ 1‘C$3(°\
M’mﬁ '”M Luz, /¥ /14119

e AN~

Assmatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: 4. 9~<>  Horério de Chegada: {9 [ %o A,
Observagdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




N Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG
%‘ - _ Sistema Unico de Saude — SUS
Solicitacdo de Ambulancia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: MDA Eaiviacs,  Gé- Wi Cotkonno
Endereco do paciente: Raou - Ao, do Ao V2 1390
Hospital de Origem: HW Serdhenon ﬂpwu‘lData'? IEYARE
Hospital de Destino: (’bm LEA M putamq},q, ( M Go—
Justificativa: M 1,9—.,¢ ol o WW /

Meédico Solicitante: M s
g \
\ si%am{a.do Médico
: LC-?E-?@EEE&’L
Necessita de acompanhamento de Enfermagem ico o Entarnass.
r ; { ! COREN-NG: 387116
i SI\/I l NG ?\AO | 1 T

Auxiliar de Enfermagem: %% -@)M Wybg
Nome do motorista: Ww,,/ﬂw o o1 p““,\c':

2% ?’0 W%%g

Assinatura do Profissiofial Responsével pela Solicitagao

Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Safda: L4 o~ Hordrio de Chegada: | & %3 O Aar
Observacdo: ’

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




pw{em%mmédel’«;

Secretaria Municipal de Saide de Luz — MG
Seay o A
S Sistema Unico de Satde — SUS \%,_ >

dSolicitagdo de Ambulancia — Simples Remocio

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: /YY}Q/QWQ‘IOQ/VY\Q @fﬂu

Endereco do pamezi’te Lﬁ\? Q Mﬂ@ 64 ]

Hospital de Orlgem &Z’mﬂugm M Data: _I;Q-/_L___'__
Hospital de D MM o4 A (ﬁlﬂw

Jus@ﬁcatlva %MV&_/ Nﬂm UO'(‘L M

Meédico Solicitante:

= . = EI P , e e -
//[ Assinatura do Médico
Necessita de acompanhamento médico-

| _SIM | INAO ] ]
Médico:
Necessita de acornpanhamentg\de Enfermagem: --a-; U‘ ;.:3 queg\,
R —
Auxiliar de Enfermagem: ~$ ,QJAMB/D\ \.én. PO S M 4,(,_3
Nome do motorista: _ \A }%, e

Assinatura do Profissional Respefedie Beta Solicitaco

Preenchimento pelo Motorista:
Hordrio de Saida: 'Y " 4o ,&,Hore’uio de Chegada: Ao - ;,_[A,) ‘
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




*

: Estado de Minas Gerais Ne: 10811 ]
&/ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ S Bt S |
‘ ' Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | 25/01/2019 1
SIE5#” Setor de Fiscalizagéo Tributaria — —— q
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA ’A/\i'u—nic&,
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE 3*" @
—— T
Nome / Razao Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES J 0 7 - '
‘-l—-_._____-._
Enderego: DOUTOR PER), 66 - CENTRO . .
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ: 477. 2 g
Tomador do Servico
Nome / Raziic Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endereco: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luzl Estado: MC CPF/CNPJ: 18.301.036/0001-70
Cédigo| Quantidade DESCRIGAO DO SERVICO Taig% | Prego unitério Valor Redugtio vator RS
1 1,0000 100406 Prestagao de servico de técnico de enfermagem para 3,00 960,00 0,00 960,00
remogao em ambulancia simples de pacientes em tratamento
fora do domicilio.
NIt
e eamos mie As et e fnanncos prestados
E(Jic;l:r:ﬂal |:l'."'1-3 '{]'.'.‘-.'na e ;"i-;"«-ﬁ; '7"'!‘77‘;'.’ ':E'u éwfdf! Cﬁn‘]
0 solicitzdolcontralado medianie AU YORIZAGAO DE
FORNECIMENTO N°3a0 /A4
luz, 2:5de__o de__lﬁ__
Frmprnanits 46 S0 DT T T e
ISSQN ~> 28.80‘ INSS —> 0.00|'IRRF — o,oo] VIr. Reduggo RS ~> 0.00] Vir. do Servigo R$ ~> 960,0
SESTISENAT ~-> U.OOl CcSLL —> 0,00| Cofins —> 0,00) Pis/Pasep -—> 0,00
Valor Liquido —> 860,0
DIViSAQ DE ARRECADA AO valor aproximado do tributo Federal - R$ 129,12 - (1 3,45%),
INFORMO QUE AN.F. ES%A DE ACORDO COM © SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) & Municipal - RS 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADRO. base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP
REQUERENTE:

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHAI

DA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



s

e = T, .
. ESTADO DE MINAS GERAIS QK&‘ Bo\ poae oo
: ¢ X ata Emissdo: 1 1
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ;'.;,-'"_"——_ Y. Autoriz. Fornecimento: 54912019
“Requisi¢ao para empenhamento da despesa % 108 \;g;' Adjudicacso: 6
\ﬂ &;/ Empenho:

. e s

CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRA_NSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 4632019

SUBEMPENHO ' DOTAGAO:

VALOR DA AF: 640,00 338036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

VALOR A EMPENHAR: 640,00 339036/06 - Servigos Técnicos

FONTE: SAUDE 15% 2.108  MANUTENCAQ DO SERVICQ DE TRATAMENTO FOR/
DATA PREVISTA: 01/02/2019

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES .

CNPJ: -

ENDEREGORUA DR. PERI, 66 - CENTRO

CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000

TELEFONE:91266376/3421-3

PROC. DE COMPRA: 144/2018 LICITAGAO: 4572018

CONTRATO: 108/2018 HOMOLOGAGAQ: 0510/2018

MODALIDADE: Inexigibitidade de Licitagio
= STO:

5 STAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA
D DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

Cédigo  Material  Descricao do Material Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | ) 4,000 160,00000 640,00

St

AssinaturafC;rimb‘c') do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

mf‘@ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
/ & “... Nr.. 549/2019

»
+

boy :
3 109 -_E  [Processonr. 14412018
\’? £ Data do Processo: 05/10/2018
18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 F W‘& Data da Homologagéo: 05/10/2018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagio: 6
C.E.P.. 35585-000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 01/02/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 45/2018 - IL

{Empenho S nr.f 358 Subempenho nr.: 2)

Folha: 111

Fornecedor:

Cadigo: 1707 Telefone: 91266376/3421-3
Enderego: RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade: LuzZ - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140 - 3140
CPF: 477.149.646-34 Inscriggo Estadual: Conta Corrente: 632376

ELEUZA LEMES BERNARDES

Prezados Senhores,

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

- «rgao:
Unidade:
Centre de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Ohservagbes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SAUDE 15% } o
463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

Solicitagdes:

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

dias

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA-REMOGAQ E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI.E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™.
CREDENCIAMENTO.,

PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE
PACIENTES EM TRATAMENTQ FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

Luem | Quantidade | unia. |

Especificacio Marca [ Pre¢a Unitdrio l Prego Total ]

' 400 SV  TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | {20058) 160,00 640,00
Total Geral: 640,00

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 640.00

Luz, 1

de Fevereiro de 2019

AW de AdmiStragae
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2

& K
PWMW@[«; ‘; ,uo“*
Secretaria Municipal de Satde de Luz - MG \%,

Sistema Unico de Saude — SUS

Srrsbe do ditmicipls d¢ Lex

Solicitagdo de Ambuléancid — Simples Remogao

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: %M tote, W SSren

Enderego do paciente: Q. P/vai H} Mo\ 283

Hospital de Origem: uml.aj Q. MJL Data: |§/04/19 \

Hospital de Destino: f . }A«\.MA«S C‘Maﬁ—, so4. DLI\)—LW

Justificativa: "'MM ngmoﬁz_ ¢/
LsnTreate

Meédico Solicitante: . Dot o . ,/

Necessita de acompa.nhamento de Enfermagem:
L SIM [ > [NAO ] |

Auxiliar de Enfermagem: j—LM{, (O, LM :
ek if WY Letuoes Foovwrs
Nome do motorista: I)qu\.ojf\') / (% MG 53'??}‘,

[r S AT I L
(./ Luz, S /ot /(9

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagio

Preenchimento pelo Motorista: _
Hordrio de Saida: _ {\ | o> Horario de Chegada: 19 20 4.
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Secretaria Municipal de Saide de.Luz - MG
_ Sistema Unico de Saide —SUS.
Solicitacio de Ambulancia Simples

Solicito Ampuléancia para encaminhamento: ,

Paciénte% fonden Pornvolivo dou Adwoe

Endereco do paciente: Ko, nggmwx momw VDIWDAOM ne 2T

Hospital de Origem: ”MM/ M&»{L Mata 925/01/ 2049 _
Hospita! de Destino: A CCOM D.»/\)\./K\A/O\‘n,\;ytvj '
Justificativa: TM)CbQW\JZAAto %,@MOU do (M/Y\A/OV‘()MO;

Meédico Solicitante: W WM){A W
-
X |
S . . ._Wa do Médico
2doel
' c;;_ﬁ"vnelss 5 Erreirg

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
I sSmM] X [NAO | |

Auxiliar de Enfermagem: %ﬁd&}_%&ﬁﬁ%,‘m%
A

Nome do motorista: uoe/s-—— 0P oA - Y
, 7! fg% e

@?’ %‘“\)ﬁ’ Luz,QQ/O 1 2N 049
I

Assinatura do Profissional Responsével pela Solicitagao

Preenchimento pelo Motorista:

Horario de Saida: o ' S jo—o_ Horario de Chegada: 19 D o J@u,, ,
Observacdo:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




ALy &
- /6\ /'-.7" .
Prefectna Maunicipal de Lug [~ %

Secretaria Municipal de Satide-de Luz - MG Y %"‘"*-&
Sistema Unico de Satide — SUS W

Solicitagdo de Ambuléncia Simples

 Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: Bmigw«o J\gu, mdow}o

Endereco do paciente: M eﬁ/itxo Misdars  dx n’Uu,o[@
Hospital de Origem: _ggqu/ M‘wo. lponrcaclcData: 2R,/ 01/ 19
Hospital de Destino: HOM}AM gAAJL«-J?\A/vq,O 3 B

“Jusnﬁcatwa TM J,Q‘Lo./ oLo WWYMW

Médico Solicitante: MA,LMM,EM M 64/«%}47&' 6
RN

AsSinatura do“\/l

[y

§

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

Auxiliar de Enfermagem: ‘f’)@m., %W
Nome do motorista: d,oudf-\-ev& "\b?‘
d &0
6

A Luz,~&2,/ 04/ 49
W % Pslo Mnis

Assinatura do ‘P’rﬂssmnal Responsavel pela Solicitagdo

I

Preenchimento pelo Motorista:

Hordrio de Saida: 4 { " 9<>  Horario de Chegada: 2O s
Observacio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




\ , S
. . AT Ve g7
.

p 'w{ed“m' W ’ de .éd; @ “
lm.----------*4-""‘-"'_'-

- ¢)
9 43 __§?
Secretaria Municipal de Salide de Luz - MG " &\,/

 Sistema Unico de Satide — SUS W
Solicitagdo de Ambuldncia Simples

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente: fadonmio ?pax, ﬂ@m

Enderego do paciente: i ea&tw rtnclas do. mocedlo, W H50.
Hospital de Origem: HOmp&aQ/ Anhence ﬂpou;c Ao Data: 1§ 0L /2049
Hospital de Destino: £f anicov e@’%oi— Borm MMWAO me.
Justificativa:  7ag b~ te %}40\_/ Ao MMW 4

Meédico Solicitante: Jﬁoﬂnﬂm M, as

Necessita de acompanhamento de Enfermagem L
[_SIM[ % [NAO | | i S e

Auxiliar de Enfermagem: Ji"zﬂﬂ«/ ljpmv\_a—, (SWM Ao&g;
Nome do motorista: _j,ewl?ou\
m@fr

| mﬂ‘“""nz‘“ 2 gl oy )@ 019

Assmaturé‘*d@ ssmnal Responsavel pela Solicitagdo

L

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

Preenchimento pelo Motorista:
Hordrio de Saida: __ O | ' 9o<> Hordrio de Chegada: 4 ® 9. L,
Observacgio: '




Estado c;e Minas Gérais | Ne: 108 41 '

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissdo: | (05/02/2019
Setor de Fiscalizacdo Tributaria e

L A hefuC, It

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA . ,QH c{g,

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE TP \
Neme / Razio Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES ' i‘fi;g“-/--j-i{%_ b4
Enderego: DOUTOR PER, 66 - CENTRO i \‘%”"a»mae @r‘?

Municipio: Luz - Estado: MG CPF/ CNPJ : 477.149. 64634

Tomador do Servico

Nome / Razo 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 DESCRIGAD DO SERVICO Aliq % Prego Unitério Valor Reduglo Valor RS
1 1,0000 100406 Prestagio de servico de tecnico de enfermagem para 3,00 640,00 0,00 640,00

remaglio em ambulancia simples de pacientes em tratamento
fora do domicilio, conf. contrato n° 108/18 de 17.10.18.

M.ug\lq

Declaramos gue as mercadonaslsemgos prestados
colstanies f2sia Nota riscal estdo de acorgo com
o solicitado/contratado,me L‘?fte AUTORIZAGAC DE

FORNECIMENTO N°
Luz, Of, de 1 1{)de ,EMQ
}

Cnnareqato dr S010/vmme

ISSQN --> 19 20| INSS —> 0 06|IRRF > o 00| Vir. Redugfo R$ —> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 640,00
SEST/SENAT > 0 00| CSLL —> 0 OOICof'ns -—> 0,00 | Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido —> . 640,00
DWVISAC DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - R$ 88,08 - (13,45%}),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,060%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lei 12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE:

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE




ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: "
Data Emisséo: 12/02/2019
PREFElTURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz, Fornecimento: 75612019
Requasm:ao para empenhamento da despesa Adjudicaio: : 7
Empenho: TS .
: A R\
CENTRO DE CUSTO:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019 e \\\(c
- { AW
SUBEMPENHO DOTAGAO: | / P
VALOR DA AF: 320,00 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fi \"‘\IS\ Rt .
. VALOR A EMPENHAR: 320,00 339036/06 - Servicos Técnicos r
FONTE: SAUDE 15% 2,108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENT: ﬁeaaitj XA

DATA PREVISTA: 12/02/2019

FAVORECIDQ: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES

CNPJ: /-
ENDEREGORUA DR. PERI, 66 - CENTRO
CIDADE: LUZ -MG

CEP: 35595-000
TELEFONE:91266376/3421-3

‘PROC. DE COMPRA: 144/2018 LICITAGAO: 45/2018
CONTRATO: 108/2018 HOMOLOGAGAO: 05/10/2018
M NALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio

STO:

FncSTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO, CONF, CONTRATC N° 108/18 DE 17.10.18

Codigo Material  Bescrigdo do Material Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES I 2,000 160.00000 320.00

UK/

e -
Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ N n\umc'l? oy
S o
Processo Nr.: .‘f". — \14412018
Data do Proce? : JJQ T 4511012018 ‘
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolp@med %’1012013
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da A
GC.E.P.; 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudlcat';\éo__ oe 12!02!2019

AUTORIZAGAO DE FORNEGCIMENTO

Nr.: 45/2018 - L.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CPF- - 477.149.646-34 Inscrigdo Estadual: . s Conta Corrente: 632376

-(Embenho Snr:358 -Subempenho nr.: 3) Fola: 11
Fornecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Cédigo: 1707 Telefone: 91266376/3421-3
Enderego: RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATIV

.Cidade: LUZ - MG - CEP: 35595-000 ) Agéncia: 3140 - 3140

Prezados Senhores,

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

"Orglio:

Unidade:

. Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Praze EntregalExec.:

Local de Entrega:
CObjeto da Compra:

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

43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

A R ——

'SOHCItaGﬁeS:

|

i
1
—J

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3.3.90.36.00.00.00.00)

3.3.80.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

dias

10

AV. LAERTON PAULINELLY, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO"

CREDENCIAMENTC.
Observagdes: PRESTAGAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18
r I Quantidade I Unid. I Especificago I Marca ] Prego Unitério ] Preco Total ]
2 200 sV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES i (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 2018




Estado de Minas Gerais Ne: ©. 40871
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ ——
Secretaria Municipal de Fazenda e Plangjamento Data de Emissao: | 18/02/2019 i
Setor de Fiscalizag&o Tributaria T ﬂ.\
witiCis
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA r@}"]\ b % O,
. 2 4
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE i» e "
t
Nome / Razdo Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES 4 __:i_J_rL_b-
Enderego: DOUTOR PERL, 66 - CENTRO PR,
Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 477.149.646-34
Tomador do Servigo
Nome / Razéo Social. 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELL!, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
E Quantidade DESCRICAD DO SERVICO Alig % Prego Unitdrio vatar Redugfic Valor RS
o '1,0000 100406 Prestag3o de servigo de tecnico de enfermagem para 3,00 320,00 0.00 320,00
remogdo em ambulancia simples de pacientes em tratamento
tora do domicilio, conforme contrato n® 108/18 de 17.10.18.
Declaramos que as mercadonasiservigos prestados
- consianies desta Nota Fiscal estdo de acordo com
o soficitado/contratadp mediante AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO N°_{L: ;
Luz, 4§ de 3. de _M
Encarregado de Selar, [ .
iISSQN -—> 9.60|INSS —> 0,00(IRRF > 0.90' Vir. Redugdo R§ —> 0,00| Vir. do Servigo RS -> 320.00
SESTISENAT —-> 0,00' CSLL —-> 0,00 I Cofins ---> 0,00| Pis/Pasep —-> 0,00
. Valor Liquido —> 320,00
DIVISAQ DE ARRECADAGAO Valor aproximado do tributo Federal - RS 43,04 - (13,45%),
INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estaduat - R$ 0,00 - (0,00%) e Municipal - R$ 0,00 - (%), com
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT
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ESTADO DE MINAS GERAIS (f Q\ Paginas: 5 11
I " - st Data Emissao; 06/03/2018
PREF.E.IT.-.URA MUNIC'IP'AL DE LUZ ” 8”' ﬁ Autoriz. Fornecimento: 1082/2019
"Requisi¢do para empenhamento da despesa : g/.: Adjudicagio: 8

\.ﬁewe,“/ Empenho:

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

VALOR DA AF: 480,00

VALOR A EMPENHAR: 480,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: (6/03/2019

DESPESA: 463/2019

DOTAGAO:

339036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
339036/06 - Servigos Técnicos

2.108 MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FOR

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNPJ: /- ’

ENDEREGORUA DR. PER!, 66 - CENTRO
CIDADE: Luz - MG

CEP:35595-000

TELEFONE 91266376

* PROC. DE COMPRA: 144/2018

CM*TRATO: 108/2018 :
N, «LIDADE: Inexigibilidade de Licitagao
OBJETO:

LICITAGAQ: 45/2018
HOMOLOGAGAQ: 05/10/2018

PRESTAGAO DE SERVIGCO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES EM TRATAMENTC
FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18. Mozart R. Faria, Jilio Antonio E. fitho, Luiz Carlos C. Silva.

Cédigo Material Descrigdo do Material
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario  Preco Total
3,000 160,00000 480,00

Assinatura/Carimba do Responsavel Lo




. : n ot ,.,ara N
ESTADO DE MINAS GERAIS @( ﬂc AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
I - ¥ < )
'PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ : . Nr: 1082/2013
v 19 o
‘:};___-F Processo Nr.: 144712018 -
ey 9?," Data do Processo: 05/10/2018 |
-t ~ CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37~ =" Data da Homologagao: 05/10/2018
Av. Laerton Paulinelll, 153 i Sequéncia da Adjudicagio: 8
C.EP: 35695000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 06/03/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 45/2018 - IL

{Empenho S nr.; 358  Subempenho nr.: 4) Folha; 111
Fornecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Cadige: 1707 Telefone: 91266376
Enderego: RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATIV
Cidade: Luz - MG - CEP: 35585-000 Agéncia; 3140 - 3140
CPF: 477.149.646-34 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

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

Orgio: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: ‘463 - MANUTENCAD DO SERVICO DE TRATAMENTC 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 EntregafExec.: 10

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

Objeto da Compra: "PRESTAGAO DE SERVICQ DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAQ E TRANSFERENCIA EM AMBULANGIA UTI
E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANMAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO™
CREDENCIAMENTO.

PRESTAGAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOCAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES

Observagoes: EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18
[tem | ouantigade | unia. | Especificagio [ Marca | Pregounisrio | PrecoTotal |
300 SV TEC.ENFERMAGEM AMB SIMPLES I (20058) 160,00 480,00
Total Geral: 480,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 480,00

luz, 6 de Margo de 2018

AM. de Adminstracio
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\.,N‘umCJpé",

E{‘\ Prefeituna Municipal de Lug i)-Tg__‘
g . | of

S \\‘i’b/ Secretaria Muni'cipal de Saude de Luz - MG g“‘————\’

Pos ~Sistema Unico de Saiide ~SUS >

Solicitagdo de Ambuldncia Simples

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: mm R,Uu,..obg_ ‘g:m.,\m
Enderego do paciente: Rucx Wogwmgiwa, 122

Hospital de Origem: H@:.\tok_, M@@ Wta W03/ -?/0167
Hospital de Destino: lem Ol -‘PMO .SCU«LGLL,

. / -
Justificativa: +A XA 3 o Lono. oo W{’D«}O/
U

Meédico Solicitante:

EI'.‘EUZA L'EMES BERNARDES
émlco em Enfam';aga .i
- CORENMG 387 mn.ﬁ '

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:

| SIM1T >( INAO | |

Auxiliar de Enfermagem: J[’ LM L v& on—oA R c»(g
Nome do motorista:  J L—Q

M
“(gﬂh‘-' ~20/£/=é20 9

M

Assinatura d‘o .P.roﬁssmna.l Responsével pela: Sohcxtagao

Preenchimento pelo Motorista:

»

Horario de Saida: - Z Horario de Chegada: | 6 vo-
Observagao: [ 8o

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

.\

TR



e e Rt T s e
N e

Secretaria Municipal de Saude.de Luz - MG
‘Sistema Wnico de.Satde ~SUS:

Solicitacdo de Ambulincia Simiples

_Sohcuo Ambulénéia para encammhamento ?

Paciente: l«u&uo ﬂ’V\vaMO MO

Eriderego do pamente

Hospital de Origem: He‘yh&oul, M»B\O(/ ﬂmnﬂaﬂllg:’ta &/ j _L_
'.Hospxta.l de Destino:; ebmm QQ*(,{}Q\O«Q/
Jusuﬁcatwa" TM %@O« oLo mewo

Médico Selicitante:

Necessitade acompanhamento de Enfermagem:. .
s X [NAO

Auxiliar de’Enfermagem: JUZAA»% [ "ZO . V%QM—"—O&‘\ ouj

‘Nome do moterista:. *

Assmatura do Pﬁ%ssmnal Resporisavel peld Sohcltag;ao

Preencbumento pelo Motorista:

Hotario.de Saida: ___11 ' 8-O Hordriode Chegada: 15.20 ﬂ\-j
Observagio: . =

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Prefectuna Municital de Loy

Secretaria Mumc1pal de Satde de Luz — MG
Sistema Unico de Saide — SUS

mnmam

Solicitagdo de Ambulancia — Simples Remocio

Solicito Ambulancia para encaminhamento:

Paciente: "Eﬂ MA/\ ‘E_(‘MJ/Qﬁ {OMG\%,O gaj)c-—
Enderego do paciente: K - ’7@1 & \//(]AN\L.& e, 28

—  Hospital de Origem: _[4 ¢ A Data: LL/OA/ [ 4

Hospital de Destmo c S e Yf\q o AR Do a MNP /\'v@arxo—&-:, /Jfé_
Justlﬁcatlva Jlo\ C/{/LADIV\O‘\- h,« o

Médico Solicitante: 107 Y'annnpe oy o

Necessita de acompanhamento médico: _ '
L _SIM | |NAO ] j

Meédico:

n_L-"

Necessna de acompanhamento de d,Enfennagem UZALEf?nEg Bf;'-R"A,BBh
ectico niermage
L SIM % |NAO | ons:hs‘%émo@‘

Auxiliar de Enfermagem: ;}}"i&« j, LY IRV M.w&;ﬁ
Nome do motorista: ﬁA«Q.GLS—-

Luz, {3 /02/ 19

Assinatura do Profissional Responsivel pela Solicitagso

Preenchimento pelo Motorista:

- [Horériode Saida: 0 ¢ "9 Hordrio de Chegada: 13 30 4,
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




v ' Estado de Minas Gerais Ne: 10930 i

B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ mw—m—._____s

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento ieciio: :
N Y uniclpa 7 - azen ‘ Data de Emisséo: | 13/03/2019 ||
. Setor de Fiscalizagéo Tributaria . -mﬁé
WINCIE ™,
v NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA SN gy
- Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE [
Nome / Razfio Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES \\gg- _102,__3 ___?
&
. 3 N
Enderego: DOUTOR PERY, 66 - CENTRO \‘&x -
Municiplo: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 477.149.64633 7
Tomador do Servigo
Nome / Raz#io Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 16.301.036/0001-70
Cédige ] Quantidede ' DESCRICAC DO_SERVECO Alig% Pre¢o Unitdrio Valor Redugéo - Valor R$
1 1,0000 100406 Prestagio de servigo de tecnico de enfermagem para 3,00 480,00 0,00 480,00

remogio em ambuléncia simples de pacientes em tratamento
fora do domicilio, con{. contrato n°® 108/18 de 17.10.18.

Declaramos gue as mercadonaslse_mgos prestados
- ' cunstanies desta Nois Fiscal estao de acorgo com
o soficitado/contratado mednan;e@UTORlZAQAO DE

FORNECIMENTO N°
‘ de ,ﬂ ijg

Luz, {. de

| Encarragady do Satnr,

S e

P 45 118
ISSQN —> 14.4o| INSS —> o‘oo| IRRF —> o,oo| VIr. Redug#io RS > 0,00{ Vir. do Servigo RS ~> 480,00
SEST/SENAT —> 0.00| CSLL —> 0,00| Cofing —> 0,00| Pis/Pasep —> 0,00
Valor Liquido => 480,00
DIVISAO DE ARRECADAGAD . Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (13,45%),

1 INFORMO QUE A N.F. ESTA DE ACORDO COM O SOLICITADO. Estadual - R$ 0,00 - (0,00%) ¢ Municipal - R$ 0,00 - (%), com
. DEQLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT
4 REQUERENTE: T

ES'!;'A NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: i

Data Emissfo; 28/03/2019
PREFE“:URA MUNICIPAL DE LUZ - Autoriz. Fornecimento: 15212019
Requisi¢do para empenhamento da despesa Adjudicagsio: 9
- B . Y T
* Empenho: A
. i . pel —;‘é@—
- *

" " CENTRO DE CUST0;43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO DESPESA: 463/2019 [ o
SUBEMPENHO DOTAGAO: 3124
VALOR DA AF: 480,00 338036 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisi ’
VALOR A EMPENHAR: 480,00 339036/06 - Servigos Técnlcos
FONTE: SAUDE 15% 2108 MANUTENCAQ DO SERVICO DE TRATAMENTO FORS ™

DATA PREVISTA: 28/03/2019

FAVORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNPJ: -

ENDERECORUA DR. PERI, 66 - CENTRO
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000

TELEFONE: 91266376

PROC. DE CbMF_’RA: 144/2018 LICITAGAO: 4512018
CONTRATO: 108/2018 HOMOLOGAGAQ: 05/10/2018
MODALIDADE: |nexigibliidade de Liciaglo

TO:

PREST.DE SERV.DE TECNICO DE ENFERMAGEM P/ REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES: M.N.G.S, PN.O E JMB.S EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

Cédigo Material  Descricio do Material Marca Quantidade Prego Unitdrio Prego Total
2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | 3,000 160,00000 480,00

e

Assinatural[:arimbo do Responsavel




. ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: JRZVRIE,
‘ T
2® < \
- Processo Nr.: E.Q %', 44/2018
Data do Process I&“‘j N0/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolo ; -85/10/12018
Av, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adj cao: £ 9
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: mme, 28/03/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 45/2018 - IL
(Empenho S nr.: 358  Subempenho nr.: 5) Folha: 1/1
Fornecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Cédigo: 1707 Telefone: 91266376
Enderego: RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATN
Cidade: tuz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140 -3140
CPF: 477.149.646-34 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

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

Orgéio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Obsearvagbes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagées:
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

SAUDE 15%

463 - MANUTENCAQ DO SERVICQ 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

10 .

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

"PRESTAGAQ DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO".
CREDENCIAMENTO.

PREST.DE SERV.DE TECNICO DE ENFERMAGEM P/ REMOGAQ EM AMBULANCIA SIMPLES DE PACIENTES: M.N.G.S,
P.N.O E JM.B.S EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF, CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18

| auantidade | unig. |

Especificagdo ] I . Marca

I Prego Unitéario ‘ Prego Total ]

2 3.00 SV TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 480,00
Total Geral: 480,00
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 480.00
Luz, 28 de Margo de 2019 - N

Atonio Garlos-Xavier - Sec. de Adminstragio

-




p ﬁ'ﬁ % » fa{e.é’eé; | | "q\é_\ﬂuﬂ{ew.a;(;\-

g Secretaria Municipal de Satde de Luz - MG
sg2” . Sistema Unico de Saide — SUS

m'msd‘“g‘ficitagﬁo de Ambulincia — Simples Remocgéo

Solicito Ambuléncia para encaminhamento:

Paciente'q@mj sl Boalints. Adnio-

Endereco do pamenti R iy du u&wﬁ\lm J4g9,

Hospital de Origem: HSA ] Data: J6 /a3 /80359
Hospital de Destino: ‘Yu&\qzwto\b JOJ@ tordps . Absp. o Prcite
Justificativa: wu?;\, Tc dw W\M@ /S G@Ym

Médico Solicitante:

: g Médico
Necessita de acompanhamento médico:
[ SIM | [NAO | > |

Médico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
TSIM | . |NAO | |

ELEUZA LEMES BERNARD:S 5
=';, Tecnioo em Enfennagem g
* COREN-MG: 387. 1107

Auxiliar de Enfermagem Jf‘.’ﬂ%@- ﬂo Sy M\,r/w-d{»%

Nome do motorista: Zf':,\ - ges e 4\
ad 5 f b
; cnoRAPET T uz, J6 /03 203

Preenchimento pelo Motorista:
Horério de Saida: 4 ‘o~  Horédriode Chegada: | 3 ‘o <
Observagio:

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:




Portal da Nota Fiscal Eletrénica

27/03/2019

muwa

: . s ' T Y.
Prefectuna Municipal de Lug & _"’_\:\‘
Secretaria Municipal de Saude de Luz - MG %——Iﬁ-‘;ﬁ;
Sistema Unico de Satde — SUS \wg‘.’"

bohcltagzao de Ambulancia — Simples Remo¢do
Solicito Ambuléncia para encaminhamento:
Paciente: pe dao  Wens ttmneTo e Obrcec.
Endere¢o do paciente: Founs  lipi  Coprvo
Hospital de Origem: Sechna  Apucc s _ o, Data: O¢ /o4 [ 14
Hospital de Destino: Mol  Seelo Aulme - Cocnnto - A5

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

Justificativa:  perenTe el ERc el Vege  p¢ Wt ddi el
{ 4

Médico Solicitante:  Jose  Luaidew  ALvrs wuewe

Assm Ard do Médico

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

Meédico:

Necessita de acompanhamento de Enfermagem:
[ SIM | > |[NAO |
COREN-MG: 397.110

Técnico em Enfermagem - |

| {E&UﬁLEMEé BERRARDES |

Auxiliar de Enfermagem: \-%AAA Pt J WW o/bLj

Nome do motorista: [2,,,‘,, q_.

Luz,o4 /03/19

Assinatura do Profissional Responsavel pela Solicitagdo

Preenchimento pelo Motorista: _
Horério de Saida: ot Y ‘o> Horario de Chegada: | .~ 3° 4.
Observacéo:

P4

2{2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressaoc.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0



Portal da Nola Fiscal Eletronica =~~~ *

27/03/2019

Sistema Unico de Saude ~SUS

Solicito Ambuléncia para encaininhamento:
Paciente: (Y WWCb wau Cy@YVW) Ao

Secretatia Municipal de Sadde de Luz —~

Y .t -

( %
(

‘:.-

MG !
\ IJ&’ 13/

Solicitacdo de Ambulancia Simples \‘%w& 7

Enderego do paciente: QuOu iud@wua paM.QA,MLUAJ 6 8’@

Hospital de Origem: NexpXol Sevbhevo. i

——

Pars: 0103/ 2049

Hospital de Destino: tloyp)tO\L 50\0 Q/OJLQ/Q’>

Justificativa: W Jenc. do mwvu»CAM

Meédico Solicitante: \{1) ,ojjf/gﬂk- Qﬂ/\b/l/w@ 'ﬁ/l/LUJLQ/ ‘

e b =

Necessita de acompanhamerito de Enfertiiagem:
Tsm| x [NAQ_

Auxiliar de Enfermagem: — HLMJL e~ -@Mﬁ

P zm:[aé"'_'

£ I8k ajuz wo Qo) 1 4 l
I oa0uviuze S3E) Wn'«' el

T

o oon oo,

Nome do motorista: r’F ,c;y\,/\y.ex.g,ef/@"
q Mﬂ;«&"ﬂwﬁﬁ
M

Assinatura do Proﬁssmnal Responsével pela Solicitagso

Preenchlmento pelo Motorista?

Horario de Saida: 130 ] * Hotario de Chegada
Observagdo:

| Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado:

160, 0O

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressaoc.aspxtipeConsultascompleta&aba=0



!
Egtado de Minas Gerais
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Secretaria Municipal de Fazenda e Pianejamento
» 4 Setor de Fiscalizacéo Tributaria
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

NO.

Data de Emisséo:_

10990

02/04/2019 |

]
;‘v}“\ d“(\

Parr—

ns
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE f ;)'"_'—*“ .ﬁ-
Nome / Raziio Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES ﬂ
Enderego: DOUTOR PER!, 66 - CENTRO ‘bnnaﬁenxo &
Municipio: Luz Estado: MG CPF/ CNPJ : 477.148.646-34
Tomador do Servigo
Nome / Razio Soclal: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Enderego: LAERTON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
; Municipio: Luz Estado: MG CPF/CNPJ : 18.301.036/0001-70
i
II Cédige ] Quantidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Praco Unitario Valor Redugio Valor R$
- 1 14,0000 100406 PRESTAGAQ DE SERVICOS DE TECNICO DE 3.00 480,00 0,00 480,00
. ENFERMAGEM P/REMOGAD EM AMBULANCIA SIMPLES
[ DE PACIENTES .M.N.G.S,P.N.O E JMB.S EM
q‘u o TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF.CONTRATO N
A 108/18 DE 17/10/18
r
‘
Ly 3’
'!_k -
-Ab-ﬂ‘- J
A Iservicos prestados
T.»;f«' Declaramos que as mercg&%r:llzztao ge Scor d s COM:
aasid]. Cormtanics desta Noig diante AUTORIZAGAO DE
oo | - o Eollnhadalwn ratado me ]a
}'””*‘.‘ FOR\JEC'IMENTO ND‘)‘l de '2_(“0
. de_D S _CE AN
; i Luz __Qg__ :
b png;n_npqlm%u... e e oo
1
i i
| , ’
b [issan—> 14,40{INSS —> 0.00{IRRF —> 0,00| Vir. Redugo RS > 0,00 Vir. do Servigo R$ —> 480,00
: SEST/SENAT —> 0 oo| CSLL — 0 ool Cofing —> 0,00| Pis/Pasep —> 0.00
‘ ' valor Liquido —> 480,00
DIVISAO DE ARRECADAGAD Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (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 SERVICO JA FOI EXECUTADO. base 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
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' ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas 1

' . ata Emiss&o: 18/04/2019

PREFE‘IT;URA MUN[CIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 194712019

Requisigdo para empenhamento da despesa Adjudicagao: 10
Empenho:

CENTRO DE CUSTO0:43/2018 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO
SUBEMPENHO

VALOR DA AF; 480,00

VALOR A EMPENHAR: 480,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 18/04/2019

r AN
DESPESA: 463/201¢ - L
DOTAGAO: ‘/ ‘mt !
339038 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Flsi \ .
339036/06 - Servigos Técnicos ‘T;
2.108  MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENT-HyS ®>

FAVQORECIDO: 1707 - ELEUZA LEMES BERNARDES
CNPJ; 1

ENDEREGORUA DR, PERI, 65
CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000
TELEFONE:91266376

- CENTRO

PROC. DE COMPRA: 144/2018

CONTRATO: 10872018

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagio
TO:

LICITAGAO: 45/2018
HOMOLOGAGAO: 05/10/2018

i

PRESTAGAO DE éERVI(}O DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAC EM AMBULANCIA SIMPLES DE PAGIENTES EM TRATAMENTO FORA

DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N* 108/18 DE 17.10.18., -

Codige  Material  Descrigho do Material

2 20058 TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES |

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

3,000 164,00000 480,00

Lo

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Nr.: %‘Wiﬂ%}

A

(3
Processo Nr.: \1&!2018
Data do Proces JJJ 05A10/2018
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolo : “9pA0/2018
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncia da Adju &\' 10
C.E.P.: 35585000 - Luz-MG Data da Adjudicagdo:  ——— 18/04/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 45/2018 - IL
{(Empenho S nr.: 358  Subempenho nr.: 6) Folha; 11
Fomecedor: ELEUZA LEMES BERNARDES Cédigo: 1707 Telefone: 91266376
Enderego; RUA DR. PERI, 66 Banco: 756 - BANCO COOPERATI
Cidade:; Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia: 3140 - 3140
CPF: 477.149.646-34 Inscrigdo Estadual; Conta Corrente: 632376

Prezados Senhores,

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

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
DotacGes Utilizadas:

SAUDE 15%

Compl. Elemento:
Condig¢des de Pagto: dias
Prazo EntregalExec.: 10
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes: -

3.3.90.36.06.00.00.00 - Servigos Técnicos

AV. LAERTON PAULINELL), 183 - SEC.SAUDE

"PRESTACAO DE SERVIGO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO E TRANSFERENCIA EM AMBULANCIA
UTI E AMBULANCIA SIMPLES PARA ACOMPANHAR PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIC",
CREDENCIAMENTO.

PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO EM AMBULANCIA SIMPLES DE
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, CONF. CONTRATO N° 108/18 DE 17.10.18.

Orgao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
43 - TRANSPORTE FORA DOMICILIO

463 - MANUTENCAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - (05.02.2.108.3,3.90.36.00.00.00.00}

Solicitagdes:

I_I“"* I Quantidade I Unid. [

Especificagdo

Marca [ Prego Unltériol Prego Total l

2 3,00 Sv TEC.ENFERMAGEM AMB.SIMPLES | (20058) 160,00 480,00
Total Geral: 480,00
Dasconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 480,00
_-'--"_——"'_'-._

Luz, 18 de Abril de 2019

GERALDO BATISTA CARDOS0O




—’ Estado de Minas Gefais No. 11069 I
; B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ | e
‘ S Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento Data de Emissio:
i XSRED? setor de Fiscalizagho Tributéria .
‘ NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE
Nome / Razio Social: 10386 ELEUZA LEMES BERNARDES ’
Enderego: DOUTOR PERI, 66 - CENTRO
Municipio: Loz Estado: MG CPF/ CNPJ : 477.149.646-34
Tomador do Servigo
"I Nome / Razéo Social: 15914 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Endérego: LAERTCON PAULINELLI, 153 - MONSENHOR PARREIRAS
Municipio: Luz ) Estado: MC CPF/ CNPJ : 18.301.036/0001-70
Codigo | Quantidade DESCRICAQ DO SERVIGO Aliq % Preco binitério Valor Reducfio Valor RS

1 1,0000 100406 Prestagfo de servigo de tecnico de enfermagem para 3,00 480,00 0,00 480,00
remogdo em ambulancia simples de pacientes em tratamento
fora do domicifio, conf. contrato n® 108/18 de 17.10.18.

PRC - WY /13
L. UYS/1R

.
Jeclaramos e as |efcad0|lasjse Vlgos piES!adOS
!a

sianies desta Noia Fiscal estd
gcjsré%c‘i,t:;tiofcontratad?\ edia E:f«UTORl?_A(;AO DE
FORNECIMENTO N° g!ﬂ ﬁ

Luz, % de ijﬁ]g, de 52‘39
Encarragario de Setan, &ﬁi

ISSQON ~—> 14.’4o| INSS —> 0.00|IRRF — o.oo| Vir. Redugao R$ = 0,00/ Vir. do Servigo R$ —> 480,00
SEST/SENAT —> 0,00|cSLL —> 0,00|Cofins —> 0,00 Pis/Pasep —> 0,00
‘ 7 - Valor Liquido —> 480,00
DIVISAO DE ARRECADAGAQ - Valor aproximado do tributo Federal - R$ 64,56 - (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 SERVICO JA FOI EXECUTADO. base na Lel 12.741/2012 & no Decrato 8.264/2014 - Fonte: IBPT
REQUERENTE: .

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE

]
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