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DECRETO N.o 3036/2021, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2021. 
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CONSTITUI E NOMEIA COMISSÃO PERMANENTE 

DE LICITAÇÃO, NOMEIA PREGOEIRA PARA 

REALIZAR LICITAÇÕES NA MODALIDADE 

PREGÃO, NOMEIA EQUIPE DE APOIO PARA 

LICITAÇÕES NA MODALIDADE PREGÃO, E DÁ 

OUTRAS PROVIDÊNCIAS 

Considerando o disdosto no Artigo 51, da Lei Federal 

N.0  8.666/93; no Artigo 30, inciso IV, da Lei Federal N.o 10.520/2002; e no Decreto 

Municipal N.0  143/2006; 

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

uso de suas atribuições conferidas pelo Artigo 162, inciso IX, da Lei Orgânica Municipal; 

DECRETA: 

Art. lo. Fica constituída com 03 (três) mérhbros, a Comissão Permanente de 

Licitação, do Município de Luz, para o exercíció de 2021, a qual terá também, a incumbência 

de atuar como Equipe de Apoio na Licitação na modalidade Pregão, nos termos do Artigo 30, 

inciso IV, da Lei Federal N.o 10520/2002. 

Art. 20. Ficam nomeadas para comporem a Comissão de que trata o Artigo 10  deste 

Decreto, as servidoras: 

I — Titular: MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, servidora pública efetiva, 

ocupante do cargo em comissão de Chefe de Serviço da Administração Geral, portadora da 

Carteira de Identidade N.o MG-12.967,323-SSP/MG e inscrita no CPF sob o N.o 056.362.126- 

58; 

II — Titular: DENISE MARIA CHAVES, brasileira, solteira, servidora pública efetiva, 

ocupante do cargo de Assistente Administrativo, portadora da Carteira de Identidade N.o 

MG-6.780.814-5SP/MG e inscrita no CPF sob o N.o 997.989.056-87; 

III - Titular: SANDRA LAZARA FERREIRA COSTA, brasileira, casada, servidora pública 

efetiva, ocupante do cargo de Auxiliar Administrativo, portadora da Carteira de Iden 

N.o MG-5.571.670-SSP/MG e inscrita no CPF sob o N.o 779.737.396-53; 

C- 
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IV - ia Suplente: MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEIRA, brasileira, casada, servi 

pública municipal efetiva, ocupante do cargo em comissão de Assessora Contábil, portadora 

da Carteira de Identidade N.o M-9.318.769-SSP/MG e inscrita no CPF sob o N.o 949.923.396- 

20. 
• 
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Art. 30. A Presidência da Comissão será exercida pela Servidora MARLISE 

OLIVEIRA PEREIRA. 

Art. 40. Fica nomeada para exercer a função de Pregoeira, nos Procedimentos de 

Licitação na modalidade Pregão, no âmbito do Município, durante o exercício de 2021, a 

Servidora DENISE VASCONCELOS MACEDO CHAVES, brasileira, casada, servidora 

pública efetiva, ocupante do cargo de Professor da Educação Básica PEB 2 MI/A, portadora 

da Carteira de Identidade N.o M-7.454.100 SSP/MG e inscrita no CPF sob o N.o 840.489.72E- 

34. 

Parágrafo único. A servidora MARLISE OLIVEIRA PEREIRA, brasileira, casada, 

servidora pública efetiva, ocupante do cargo en comissão de Chefe de Serviço da 

Administração Geral, portadora da Carteira de Identidade N.o MG-12.967.323-SSP/MG e 

inscrita no CPF sob o N.o 056.362.126-58, será suplente da função de Pregoeira, 

Art. 5°. Os membros da Comissão Permanente de Licitação e a Pregoeira, nomeados 

neste Decreto, obedecerão no exercício de suas .funções às disposições previstas na Lei 

Federal N.o 8666/93, na Lei Federal N.o 10520/2002, e no Decreto Municipal N.o 143/2006, 

estando sujeitos às penalidades previstas em lei. 

Art. 6°. Os membros nomeados por este Decreto ficam Investidos em suas funções a 

partir de 22 de fevereiro de 2021. 

Art. 7°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos 

retroativos ao dia 22 de fevereiro de 2021. 

Luz, 22 de fevereiro de 2021. 

    

\ ANt‘, k-ÁAAR: 
AGOSTINHO CARLOS OLIVEIRA 

PREFEITO MUNICIPAL 
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Oficio n° 506/2021 
Setor: Secretaria de Saúde 
Assunto: Solicitação (faz) 
Data: 06/11/2021 

Saudações! 

Considerando que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantindo políticas 

sociais e econômicas que visem á redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário as ações para promoção, proteção e recuperação, conforme disposto no 

art. 2° da lei n°8080/90; 

Considerando o interesse em dispor de assistência mais ampla, para atendimento aos 

usuários do SUS; 

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrões de 

qualidade e parâmetros indispensáveis à boa assistência à população; 

Considerando a crescente demanda na prestação de serviços de saúde aos usuários do 

Sistema Único de Saúde do Município de Luz, serviços de saúde estes de média e alta 

complexidade não disponíveis na sede do Município de Luz; 

Considerando que em casos de agravos clínicos, ou intercorrências, ou emergências não 

previstas, há a necessidade de remoção de pacientes para outros centros hospitalares de 

referência para realizarem Tratamento Fora do Domicílio - TFD; 

Considerando que em situações das quais o Município de Luz/MG não possua 

Ambulâncias de Suporte Básico e Ambulâncias de Suporte Avançado para realizar 

remoção/transferência de pacientes em Tratamento Fora do Domicilio; 

Considerando que a remoção externa de pacientes é de suma importância para aqueles 

que necessitam de exames complementares para definição de diagnóstico ou para outros 

tratamentos especializados, e caso não ocorra pode levar o usuário a óbito; 

Sendo assim, venho através deste solicitar abertura de processo de compra para 

prestação de serviço para remoção e transferência em Ambulância de Suporte Básico e 

Ambulância Avançado/UTI para atender usuários que realizam Tratamento Fora do Domicílio 

pelo período de 12 (doze) meses. 

Atenciosamente, 

Jussara Karina Ct Ma Marques Almeida 

Secretária de Saúde - Luz 	 g. /afila 
aussolL.0 , zsÁG 
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preta 
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TERMO DE REFERÊNCIA PARA PRESTACÃO DE SERVICO DE REMOCÁO  

PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO  

Justificativa 

Considerando que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantindo políticas 

sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário as ações para promoção, proteção e recuperação, conforme disposto no 

Art. 2° da lei n° 8080/90; 

Considerando o interesse em dispor de assistência mais ampla, para 'atendimento aos 

usuários do SUS; 

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrões de 

qualidade e parâmetros indispensáveis à boa assistência à população*  ; 

Considerando a crescente demanda na prestação de serviços de saúde aos usuários do 

Sistema Único de Saúde do Município de Luz, serviços de saúde estes de média e alta 

complexidade nãci disponíveis na sede do-Município de Luz; 

Considerando que em casos 'de agravos clínicos; ou intercorrências, ou emergências 

não previstas, há a necessidade de remoção de pacientes para outros centros hospitalares de 

referencia para realizarem Tratamento Fora do Domicílio — TFD; 

Considerando que em situações das quais o Município de Luz/MG não possua 

Ambulâncias de Suporte Básico (Simples) e Ainbulâncias de Suporte Avançado (UTI) para 

realizar remoção/transferência de pacientes em Tratamento Fora do Domicílio faz-

necessário terceirizar o serviço; 

Considerando que a remoção externa de pacientes é de suma importância para aqueles 

que necessitari de exames complementares para definição 'de diagnóstico ou Pára outms.  

tratamentos especializados, e caso não ocorra, pode levar o usuário a óbito. 

1; DO .013,1IETÕ 

1.1 	O presente processo tem por objeto a contratação de empresas especializadas para a 

prestação de serviços de -transportes em Ambulância LITI — Tipo D, Ambulância Simples 

Remoção Tipo AI, Ambulância Simples Remoção.  Tipo A 2 e Ambulância Simples Remoção 

Tipo.A3. 
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1.1.1 — DAS CLASSIFICAÇÕES: 

1.1.1.1 As classificações das Ambulâncias descritas neste termo são conforme a Portaria 

2048, de 05 de novembro de 2002, que é um documento instituído pelo Ministério da Saúde, 

onde se estabelece os princípios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgência e 

Emergência. 

1.1.1.1.1 - Ambulância Suporte Avançado (Tipo D) - UT1 móvel adulto, criança e 

~natal, de pacientes do SUS, 24 horas com motorista, médico e enfermeiro — Veículo 

destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergências pré-

hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos 

intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessários para esta função. • 
EQUIPAMENTOS: 

Sinalizador óptico e acústico; equipamento de comunicação móvel; maca com rodas e 

articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobrável; instalação de rede portátil de 

oxigênio como no item anterior (é obrigatório que a quantidade de oxigênio permita 

ventilação mecânica por no mínimo duas horas); respirador mecânico de transporte; oximetro 

invasivo e não-invasivo portátil; monitor cardioversor com bateria e instalação elétrica 

disponível (em caso de frota deverá haver disponibilidade de um monitor cardioversor com 

marca-passo externo não-invasivo); bomba de infusão com bateria e equipo; maleta de vias 

aéreas contendo: máscaras laríngeas e cânulas endotraqueais de vários tamanhos; cateteres dc 

aspiração; adaptadores para cânulas; cateteres nasais; seringa de 20m1; ressucitador manual 

1111 

	

	
adulto/infantil com reservatório; sondas para aspiração traqueal de vários tamanhos; luvas de 

procedimentos; máscara para ressucitador adulto/infantil; lidotaina geléia e spray; cadarços 

para fixação de cânula; laringoscópio infantil/adulto com conjunto de lâminas; estetoscópio; 

esfigmorna-nômetro adulto/infantil;" cânulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para 

entubaçào; pinça de Magyll; bisturi descartável; cânulas para traqueostomia; material para 

cricotiroidostomia; conjunto de drenagem torácica; maleta de acesso venoso contento:tala 

para fixação de braço; luvas estéreis; recipiente com anti-séptico; pacotes de gaze 

estéril;esparadrapo; material para punção de vários tamanhos incluindo metálicas, plásticas 'e 

agulhas especiais para punção óssea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres 

específicos para dissecção de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinça de kocher; 

cortadores de soro; lâminas de bisturi; seringas de vários tamanhos;torneiras de 3 vias; equipo 

de infusão de 3 vias; frascos de soros fisiológico; ringer lactato e soro glicosado; caixa 

completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas 
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vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espátulas de ma 

sondas naso-gástricas; eletrodos descartáveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo par 

bombas de infusão; circuito de respirador estéril de reserva de proteção à equipe de 

atendimento: óculos, máscatas 	c aventais; cobertor ou filme metálico para conservação de 

calor do corpo; campo cirúrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares 

cervicais; prancha longa para imobilização da coluna. Para o atendimento a neonatos deverá 

haver pelo menos uma incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligação à 

tornada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas 

devidamente fixadas quando dentro da ambulância e conter respirador e equipamentos 

adequados. 

1.1.1.1.2 - Ambulância Suporte Básico/Simples (Tipo A 3) para simples remoção, 24 

horas com a tripulação: motorista — Veiculo destinado ao transporte em decúbito horizontal 

de pacientes que não apresentam risco de morte, para remoções simples e de caráter eletivo. 

1.1.1.1.3 - Ambulância Suporte Básico/Simples (Tipo A 2) para simples remoção, 24 

Pioras, com a tripulação: motOrista e técnico de enfermagem — Veiculo destinado ao 

transporte em decúbito horizontal de pacientes que não apresentam risco de morte, para 

remoções simples e de caráter eletivo. 

1.1.1.1.4 - Ambulância Suporte Básico/Simples (Tipo A 3) para simples remoção, 24 

horas, com a tripulação: motorista e enfermeiro — Veiculo destinado ao transporte em 

decúbito horizontal de pacientes que não apresentam risco de morte, para remoções simples e 

de caráter eletivo. 

EQUIPAMENTOS: 

Sinalizador óptico e acústico; equipamento de telefone móvel; maca com rodas; suporte para 

soro e oxigênio medicinal. 

Especificações: 

Ite QUANT. UNID DESCRIÇÃO* VALOR 

UNITÁRIO 
ESTIMAD ** 

A 
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TRANSPORTE 	EM 	. AMBULANCIA: 

SUPORTE. AVÁNÇADO/UTI — TIPO D, COM 

A 	SEGUINTE 	TRIPULAÇÃO: 	MÉDICO, 

ENFERMEIRO E MOTORISTA 

R$18. 	.... 

02 10000 KM TRANSPORTE 	EM 	AMBULÂNCIA 

SUPORTE BÁSICO/SIMPLES TIPO A 1: COM 

A SEGUINTE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA 

R$ 7,97 

03 50000 KM TRASNPORTE 	EM 	AMBULÂNCIA. 

SUPORTE BÁSICO/SIMPLES TIPO A 2, COM 

A SEGUINTE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

R$ 9,30 

04 - 	250.00 

.• 

KM:TRANSPORTE EM. 	. AMBULÂNCIA 

SUPORTE BÁSICO/SIMPLES — TIPO A 3, 

COM 	A 	SEGUINTE 	TRIPULAÇÃO: 

MOTORISTA E ENFERMEIRO 

R$ 10,63 

*No valor do km estão inclusos os Serviços Médicos, de Técnico 'de Enfermagem e . 	, 
Enfermeiro e quaisquer insumos que por ventura forem necessários. 

**Os valores unitários dos serviços prestados foram calculados conforme memórias de 

cálculos de serviço anexas. 

2.DA FORMA DE PAGAMENTO: 

2.1 	Os pagamentos serão efetuados- em até 10 (dez) dias úteis após emissão da Nota 

Fiscal; 

2.2 	Para efeito de pagamento as Notas Fiscais deverão estar devidamente acompanhadas 

da RELAÇÃO DETALHADA DOS SERVIÇOS PRESTADOS, contendo: Km rodado, tipo 

de veiculo, o nome do paciente, o translado realizado, o local de origem e de destino, o 

1:datário médico (Idade, Patologia de base, a medicação usada, procedimentos médicos 

realizados), equipe médica presente (nome/função, assinatura e demais informações 

relevantes para caracterizar precisamente o serviço acompanhado da solicitação do 

médico e autorização da Secretaria Municipal de Saúde, conforme modelo anexo. 
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ElCULOS: 

3.1 	O veículo deverá ter além das condições sanitárias atestada por Alvará da VISA, 

máximo 3 anos de uso, com as devidas taxas de impostos pagos, bem como seguro para 

tripulantes e contra terceiros. 

3.2 	A empresa contratada deverá quando solicitado a prestação do serviço, estar no local 

no prazo máximo de 60 (sessenta) minutos. 

3.3 	O veículo deverá portar Taengrafo e/ou monitoramento por GPS,ou Googlemaps, a 

fim de garantir o controle de KM/rodados por parte da contratada. Após cada viagem 

autorizada, a contratada deverá entregar ao Setor responsável da Secretaria de Saúde o disco 

do tacografo/ou mapa impresso pelo sistema de GPS. 

3.4 	A Contratada deverá apresentar a Secretaria Municipal de Saúde certificado de 

41 	dedetização de seu § veículos dentro da validade, por empresa especializada. 

3.5 	Após cada viagem a Contratada deverá proceder com higienização e desinfecção do 

veículo. 

4. DA TRIPULAÇÃO: 

4.1 No ato do certame deverá ser apresentada a docurnentação dos profissionais tripulantes: 

4.1.1 ENFERMEIROS/TÉCNICOS DE ENFERMAGENS: 

Considera-se profissional de enfermagem habilitado: 

— Cópia da Identidade e Numero do Registro do CORE'N MG, com cópia de anuidade paga. 

- Cópia do certificado de curso especializado para socorrista nos termos da resolução CFM 

1.671/03. 

4.1.2 MÉDICOS: 

Considera-se profissional médico habilitado: 

— Cópia da identidade e Número do Registro do Conselho Pertinente: 

- Cópia do certificado de curso especializado nos termos da resolução CFM 1.671/03:.  

- É obrigatória a presença de médico responsável durante todo o procedimento de remoção, 

conforme resoluções CFM 1.671 e 1.672/03, sob pena do não pagamento da remoção. 

4.1.3 MOTORISTA; 

Considera-se motorista habilitado 

- cópia de CNI-1 Tipo D maior de 21 anos; 

- Certificado de curso para motorista de 'ambulância. 

- Diploma de CUrso. de  Sodorrisia. 
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5. DA OBRIGATORIEDADE DOS MEDICAMENTOS DAS AMBULÂNCIAS: 

5.1 Nas Ambulâncias deverão constar ()á seguintes.medicameritos: 

5.1.1 Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina, dopamina, aminofilina, 

dobutamina; lildrocortisona, glicose 50%;Soro: glicosado 5%; fisiológico 0,9%, ringer 

lactado; Psicotrópicos: hidantoina, meperidina, diazepan, midazolan; Medicamentos para 

analgesia e anestesia: fentanil, keatar, quelecin; Outros: água destilada; metoclopramida, 

dipirona, hioscina; dinidrato de isossorbitol; furosemide, amiodarona; lanatosideo C. 

6. DA FORMA DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO: 

6.1 A contratada deverá, ao receber autorização para transporte de paciente, providenciar o 

veiculo e a tripulação necessária no máximo em 60 (sessenta_ minutos. 

6.2 	Os profissionais tripulantes deverão fazer contato com o médico solicitante para 

entrega do paciente, devendo receber do mesmo o relatório e os documentos necessários para 

efetivação de sua transferência. 

6.3 	As informações sobre os pacientds deverão ser dadas somente aos familiares, 

resguardando o sigilo do Prontuário do mesmo. 

6.4 	Os serviços deverão ser prestados coni ética e o respeito devido ao usuário. 

6.5 	Ao chegar no destino os profissionais disponibilizados pela contratada deverão, de 

posse da documentação do paciente, passar o caso para plantonista de referência e aguardar a 

efetivação da Internação do.  mesmo, devendo entregar todos os relatórios no máximo 48 horas.  

411 	
à Secretaria de Saude do Município. 

Obs.: A empresa contratada deverá apresentar no Ato do Certame o devido Registro no 

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. 

7. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO: 

7.1 Poderão participar as pessoas jurídicas que atenderem às condições de participação e 

habilitação estabelecidas neste termo de referência ou no edital. 

7.2 A participação no processo implica na aceitação integral e irretratável dos termos deste 

termo ou edital, bem corno na observância dos regulamentos, normas e disposições legais 

pertinentes. 

7.3 Não será aceita a participação de Pessoas Jurídicas: 
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Secretaria gilunkipal-  de Saúde 

ue tiver ' 	

Ça6inete. da Secretária 
sido declarada inidonea ou Suspensa para licitar ou contratar con 

.  

Administração Pública. 

7.3.2 Que estiver sobre processo de falência ou concordata, concurso de credores, dissolução, 

liquidação e empresas estrangeiras que não funcionem no pais. 

7.3.3 Em consórcio de proponentes. 

7.3.4 Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administração Pública, e demais 

casos previstos na legislação que rege este processo. 

8: DA FISCALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS: 

8.1 A fiscalização dos serviços objeto do contrato caberá à Secretaria Municipal de Saúde; 

8.2 Caberá à Secretaria Municipal de Saúde, exercer rigoroso controle do cumprirtiento do 

contrato, em especial quanto à qualidade dos serviços executados, fazendo-se cumprir todas 

as disposições da lei, do presente Edital e respectivo contrato; 

8.3 Verificada a ocorrência de irregularidade no cumprimento do contrato ou autorização de 

fornecimento, a Secretaria Municipal de Saúde comunicará imediatamente o fato por escrito à 

Secretaria de Administração, a qual encaminhará para as providências legais e contratuais 

cabíveis, inclusive a aplicação de penalidades quando for o caso. 

Luz, 20 de outubro de 2021. 

Jussara Karina Cun Marques Almeida 

Secretária Municipal de Saúde 
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Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	 

Observação: 

 

Horário da Chegada: 	  

  

Preenchimento pelo Hospital/Almowifado: 

	km x  •  

Técnico de Enfermagem: 	 

Enfermeiro Médico: 	  

Médico: 

d'refeituhz de Luz 
Secretaria Municipal de Saúde 

(»ginete da Secretária 
Anexo 1 I - 

Solicitação de Affitailaicia 	Shhjlc 	UTI 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	 Data: 	/ 	/ 	 

Hospital de Destino: 	  

Justificativa:. 	  

Médico solicitante: 

Assinatura Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

    

    

Sim 

 

Não 

 

    

    

    

Auxiliar de Enfermagem: 	  

Nome do motorista: 

Luz, 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 
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Agostinho Carlos Carlos Oliveira 

Prefeito Municipal 
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Município de Luz 
Çaõinete do (Prefeito e Secretaria Municipal.  

DECRETO N.o 3178, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2021 

REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO 

PARA CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO !ri ., 

DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO 

FORA DO DOMICÍLIO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS 

O Prefeito Municipal de Luz, no uso de suas 

atribuições previstas no Artigo 162, inciso IX, da Lei Orgânica Municipal; 

DECRETA: 

Art. 10. Fica criado no âmbito do Município dé Luz, Minas Gerais, o Sistema de 

Credenciamento para Contratação de Prestação de Serviço dé Remoção de Pacientes em 

Tratamento Fora do Domicílio. 

Art. 20. Fica aprovado o regulamento do sistema de que trata o Artigo 10, nos termos 

do Anexo I, e a tabela de preços que consta do Anexo II. 

Art. 30. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Luz, 07 de dezembro de 2021. 
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Município de Luz 
Ga6inete do @efeito e Secretaria Yunicipaí 

ANEXO I DO DECRETO N.° 3178, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2021 

• 

• 

REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO 2 

DOMICÍLIO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS 

DO OBJETO 

Art. V. Constitui objeto deste edital regulamentar o Sistema de Credenciamento para 

Contrafação de Prestação de Serviço de Remoção de Pacientes em Tratamento Fora do 

Domicilio, visando o atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, em 

conformidade com as normas presentes na Lei Federal N.o 14.133/2021. 

DO PROCEDIMENTO 

Art. 2°. Os Firocedlmentos de credenciamento serão iniciados mediante solicitação do 

interessado, para autorização do Prefeito Municipal, através da Secretaria Municipal de 

Administração, devendo ser autuados em Processo Administrativo no qual será elaborado o 

Edital de Credenciamento para convocação dos interessados a se credenciarem. 

Parágrafo único. A convocação pública para o presente credenciamento observará as 

seguintes etapas: 

I - Publicação do aviso de credenciamento no mínimo 01 (urna) vez ao mês, no Diário Oficial 

Eletrônico do Município, durante toda a sua vigência; 

II - Recebimento e avaliação pela Comissão Permanente de Licitação - CPL do Município da 

documentação dos interessados na prestação dos serviços; 

III - Divulgação do resultado contendo a lista dos for'necedores Credenciados, através do Diário 

Oficial Eletrônico do Município; 

IV - Celebração de Contrato entre o Município é os interessados credenciados. 

DA PARTICIPAÇÃO 

Art. 3°. Poderão se credenciar todos os interessados que atendam as exigências deste 

regulamento e dos editais específicos. 

74z-- 
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§ 1°. Somente poderão participar do presente credenciamento os fornecedores 

regularmente estabelecidos no país que satisfaçam integralmente as condições estabelecidas no 

Edital e na Lei Federal N.o 14.133/2001. 

§ 20. Não poderão participar do credenciamento os fornecedores que tenham sido 

considerados inidôneos por qualquer órgão governamental, autárquico, fundacional ou de 

economia mista. 

DA DOCUMENTAÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO 

Art. 40. Os interessados deverão solicitar o seu credenciamento através de pedido 

dirigido ao Secretário Municipal de Administração, protocolado no Serviço de Compras do 

Município, dentro dos prazos de validade do Edital de Credenciamento, indicando quais os 

produtos/serviços que pretendem fornecer. 

§ LO. O pedido deverá ser protocolado •e instruído com os documentos abaixo 

indicados, que serão submetidos à análise e aprovação da CPL. 

§ 20. O fornecedor interessado, no momento do protocolo do pedido de 

credenciamento, deverá preencher formulário da CPL, com o nome completo do fornecedor, 

cadastro nacional de pessoa jurídica, nome completo e CPF do representante legal. 

§ 30. Para a realização da habilitação jurídica, para a comprovação de regularidade 

fiscal e para •a comprovação da Qualificação Técnica, deverão ser atendidos os seguintes 

requisitos: 

DA HABILITAÇÃO JURÍDICA 

PESSOA JURÍDICA 

I - Declaração, sob as penalidades cabíveis, de inexistência de fato impeditiva, existente ou 

superveniente, da habilitação, assinado por quem de direito; 

II - Cópia do ato constitutivo, estatuto social, contratosocial ou sua consolidação e posteriores 

alterações contratuais, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso de 

sociedade por ações, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata de eleição 

de sua atual administração, registrados e publicados. 

DA REGULARIDADE FISCAL 

I - prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNP)); 

II - prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, 

ao domicílio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e comp 

objeto contratual; 
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III - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou 

sede do fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei; 

IV - prova de regularidade relativa à Seguridade Social (CND) e ao Fundo de Garantia por 

Tempo de Serviço (FGTS), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos 4,4  

sociais instituídos por lei; 

V - Apresentar Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovação de que a 

empresa não possui débitos trabalhistas; 

VI - apresentação de certidão de que não permite trabalho noturno, perigoso ou insalubre a 

menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de 

aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do Artigo 7o, inciso )00(111, da CR/88. 

DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

- comprovação, fornecida pelo órgão licitante, de que recebeu os documentos e, quando 

exigido, de que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o 

cumprimento das obrigações objeto da licitação; 

II - comprovação de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível em 

características, quantidades e prazos com o objeto da licitação, bem como da qualificação e 

comprovação de do registro ou inscrição na entidade profissional competente de cada um dos 

membros da equipe técnica que se responsabilizará pelos trabalhos; 

III - Outras exigências previstas na descrição dos produtos/serviços que serão prestados no 

Credenciamento e no Edital de Credenciamento. 

DA PROPOSTA 

Art. 50. Os fornecedores interessados no credenciamento deverão apresentar, 

juntamente com os documentos previstos no § 30  do Artigo 40, o Projeto de Fornecimento dos 

Produtos/Serviços, conforme estabelecido no Edital de Credenciamento, com as quantidades 

que podem ser oferecidas, visando atender a previsão mensal e total dos produtos/serviços. 

§ 10. O projeto de fornecimento deverá atender o valor unitário de cada 

produto/serviço, nos termos da tabela de valores prevista no Anexo 11 deste Decreto, a ser 

publicada no Edital para Credenciamento, que poderão ser reajustados pelo Município, nas 

formas previstas na Lei N.o 14.133/2021. 

§ 20. Havendo mais de um fornecedor cadastrado em condições de ofertar o 

produto/serviço, todos deverão ser convocados para firmar contrato de presta(' 

sendo distribuída igual fração a cada um deles. 
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§ 30. Não sendo viável a convocação de todos os fornecedores cadastrados no termo 

do parágrafo anterior, deverá haver revezamento entre os cadastrados, de modo que o 

fornecimento seja equitativamente distribuído entre todos os credenciados. 

§ 40. Não haverá limite de quantidade de produtos/serviços individual para cada 

fornecedor, e nem valor máximo. 

§ 50. Os valores referentes ao credenciamento poderão ser revistos pelo Município, 

para manter o equilíbrio econômico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal 

N.o 14.133/2021. 

§ 60. O pedido de credenciamento e o respectivo Projeto de Prestação dos 

Produtos/Serviços dos interessados credenciados não assegura direito a contratação, já a 

110 	contratação assegura direito ao fornecimento, considerando a possibilidade de alteração das 

quantidades a serem prestadas, que dependerão da necessidade, bem como da disponibilidade 

orçamentária e financeira da Secretaria Municipal de Saúde. 

DO JULGAMENTO 

Art. 6°. O pedido com a documentação da interessada no credenciamento será 

submetido à apreciação da CPL do Município, que promoverá a análise, uma vez por semana, 

às sextas-feiras, obedecendo ao disposto no parágrafo único deste artigo. 

Parágrafo único. Na seleção dos fornecedores, será julgado habilitado o participante 

que preencher os requisitos do edital e ao seguinte: 

1- Na hipótese de ser constatada a falta de documentação necessária para o credenciamento, 

ou existir documentação com prazo de validade vencida, a CPL solicitará o envio de novo 

documento e, sanados os vícios anteriores, o interessado poderá regularizar a documentação 

para fins de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento; 

II - O resultado da análise da documentação apresentada para credenciamento será informado 

via ofício aos interessados e divulgado no Diário Oficial Eletrônico do Município, em no máximo 

05 (cinco) dias úteis, a qual poderá apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis, 

contados da data de recebimento da referida comunicação, devendo protocolar a petição no 

Setor de Compras do Município; 

III - O recurso deverá ser dirigido à CPL, que o decidirá e o encaminhará com sua decisão, 

depois de ouvida a Procuradoria Jurídica do Município, para decisão/homologação do Prefeito 

Municipal; 

IV - Inexistindo recurso, ou após devidamente julgados, a documentação será n 

Prefeito Municipal para autorização de abertura do Processo de Inexigibilidade de 
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DOS PRAZOS, DA CONTRATAÇÃO 

E DA EXECUÇÃO DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO 

Art. 70. O credenciamento terá prazo de vigência de 05 (cinco) anos, ficando durante - 

todo este prazo aberta a possibilidade dos interessados se credenciarem. 

§ 10. Os contratos realizados com os fornecedores credenciados estarão adstritos ao 

prazo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogação, na forma da Lei N.° 14.133/2021, 

desde que não exceda o prazo de vigência do credenciamento. 

§ 20. Deferido o pedido de credenciamento e autorizada a abertura do Processo de 

Inexigibilidade de Licitação pelo Prefeito Municipal, a Credenciada será convocada para firmar o 

contrato de fornecimento no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da data da convocação. 

§ 3°. Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administração Municipal 

providenciará a publicação de extrato no Diário Oficial eletrônico do Município. 

§ 40. O fornecimento dos produtos/serviços deverá ocorrer no modo, termo, condição e 

demais disposições definidas no edital e no contrato. 

§ 50. O fornecedor receberá o pedido de fornecimento assim que surgir a demanda da 

Secretaria municipal de Saúde, através de ligações telefônicas, mensagem, e-mail, requisição e 

ou oficio, e deverá iniciar os procedimentos para a sua execução no prazo máximo de 05 

(cinco) dias úteis. 

§ 60. A administração pública reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou 

suspender o fornecimento dos produtos/serviços, mediante pagamento único e exclusivo 

daqueles já executados e devidamente atestados pela Secretaria competente. 

§ 7°. A Administração publicará mensalmente a relação das empresas e profissionais 

credenciados no Diário Oficial eletrônico do Município. 

DO PAGAMENTO 

Art. 8°. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as 

quantidades dos produtos/serviços executados, contados da apresentação da nota fiscal, 

devidamente atestada pelos respectivos órgãos do Município, correndo por conta das dotações 

orçamentárias indicadas no Edital de Credenciamento, e obedecendo ao seguinte: 

I - O pagamento decorrente do fornecimento será efetuado diretamente ao cr 

mediante depósito em conta corrente em seu nome; 
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II - O Credenciado será remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na 

tabela publicada no Edital de Chamamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a retenção 

e/ou exigência de apresentação de qualquer documento adidonal e cobrança de depósito e ou 

caução de qualquer natureza. 

DAS SANÇÕES 

Art. 9°. Os contratos específicos disciplinarão as sanções, nos termos previstos na Lei 

Federal N.o 14.133/2021. 

DAS OBRIGAÇÕES DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS 

• 

Art. 10. São obrigações dos fornecedores contratados através do credenciamento: 

I - Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto do Edital de 

Credenciamento; 

II - Responsabilizar-Se única e exdusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais 

despesas decorrentes do fornecimento, a saber: impostos; taxas; contribuições fiscais; 

previdenciárias; trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houverem, por mais especiais 

que sejam e mesmo que não expressas no Edital de Credenciamento; 

III - É de exclusiva responsabilidade dos Contratados o ressarcimento de danos causados ao 

Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não 

excluindo ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização; 

IV - Assumir Inteira responsabilidade pelo fornecimento dos produtos/Serviços, que deverá ser 

realizado com a observância em todas as normas editalídas, contratuais e legais aplicáveis; 

V - Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitação e 

qualificação exigidas no presente edital; 

VI - Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, caso 

tenha interesse em se descredenciar, sob pena de sanções administrativas previstas na Lei 

Federal N.o 14.133/2021. 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Art. 11. A participação no cadastro importa na irrestrita aceitação das 

estabelecidas no Edital, notadamente das condições gerais e particulares de se 
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podendo invocar qualquer desconhetimento como elemento impeditivo para o integral 

cumprimento do ajuste. 

Art. 12. A Administração terá acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o 08 , 

acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto do Edital de Credenciamento. 

Art. 13. A Administração a qualquer tempo poderá rescindir o contrato quando da 

ocorrência de fato superveniente ou descumprimento contratual, garantida a ampla defesa e o 

contraditório em processo administrativo com decisão fundamentada. 

Luz, 07 de dezembro de 2021. 

/ VVVVNVW—CS 
Agostinho Carlos Oliveira 

Prefeito Municipal 
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Prefeito Municipal 
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UtWipi 

ANEXO II DO DECRETO N.o 3178, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2021 

REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO 
,r9 • DOMICÍLIO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS 

TABELA DE VALORES 

1  Item Descrição 	. Unidade 
Quantidade 

Estimada 
anual (KM) 

Valor Unitário 

01 
AMBULÂNCIA SUPORTE AVANÇADO/UTI 
COM 	MOTORISTA, 	MÉDICO 	E 
	 ENFERMEIRO 

KM 30.000 R$ 18,70 

02 
AMBULÂNCIA 	SIMPLES/SUPORTE 
BÁSICO 	COM 	MOTORISTA 	E 
	ENFERMEIRO 

KM 25.000 R$ 10,57 

03 
AMBULÂNCIA 	SIMPLES/SUPORTE 
	 BÁSICO COM MOTORISTA KM 10.000 R. 	7,91 

04 
AMBULÂNCIA 	SIMPLES/SUPORTE 
BÁSICO 	COM 	MOTORISTA 	E 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

KM 50.000 R$ 9,24 

nile.........g...• 

Quantitativos são a título estimativo e serão utilizados conforme a demanda, podendo variar 

para mais ou para menos. 

Os valores unitários estabelecidos neste anexo referem-se ao valor obtido em memória de 

cálculo de custo do serviço elaborado pela Secretaria Municipal de Saúde e pela Secretaria 

Municipal de Obras e Transportes. 

No valor do KM estão inclusos os serviços médicos, de enfermagem e de técnico de 

enfermagem, bem como quaisquer insumos necessários para o fornecimento dos 

produtos/serviços. 

Luz, 07 de dezembro de 2021. 
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DECRETO N.o 3183, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 

 

 

 

ALTERA O ANEXO II DO DECRETO N. 5118/2021 E 

DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS 	
°T•, 

O Prefeito Municipal de Luz, me use de sues 

atribuições previstas no Artigo 162,•inciso IX, da Lei Orgânica Municipal; 

DECRETA: 

Art. 10. O Anexo II do Decreto N.o 3178/2021 passa a vigorar com a redação do Anexo 

I deste Decreto. 

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Luz, 10 de dezembro de 2021. 

Agostinho earlos Oliveira 

Prefeito Municipal 
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Município de Luz 
gabinete do (Prefeito e Secretaria Municipal" 

ANEXO I DO DECRETO N.o 3183, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 

ANEXO II DO DECRETO N.° 3178, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2021 

fr 2  

REGULAMENTA O SISTEMA DE CREDENC/AMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE -.• 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO 

DOMICÍLIO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS 

PABELA BE VALORES 

Item • Descrição Unidade 
Quantidade 

 
Estimada anual . 	_ 

Unitário 

01 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
AVANÇADO/UTI - TIPO D, COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: 	MÉDICO, 	ENFERMEIRO 	E 

MOTORISTA 

KM 30.000 R$ 18,74 

02 
i 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES 	- 	TIPO 	Al, 	COM 	A 

SEGUINTE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA 	- 
KM 10.000 R$ 7,97 

03 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 

BÁSICO/SIMPLES 	- 	TIPO 	A2, 	COM 	A 

SEGUINTE 	TRIPULAÇÃO: 	MOTORISTA 	E 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

KM 50.000 R$ 9,30 

04 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES 	- 	TIPO 	A3, 	COM 	A 

SEGUINTE 	TRIPULAÇÃO: 	MOTORISTA 	E 

ENFERMEIRO 

 KM 25.000 R$ 10,63 
 

Observação: 

1. Quantitativos são a título estimativo e serão utilizados conforme a demanda, podendo variar 

para mals ou para menos. 

Os valores unitários estabelecidos neste anexo referem-se ao valor obtido em memória de 

cálculo de custo do serviço elaborado pela respectiva Secretaria Municipal. 

No valor do KM estão inclusos os serviçoS médicos, de enfermagem e/ou de técnico de . 

enfermagem, bem como quaisquer insurnos necessários para o fornecimento• dos 

produtos/serviços. 

Luc, 16 él6 do2enibP3 de 2021. 

Aguitiaks Cariai Chalra 

Prefeito Municipal 

MUNICiPIO DE LUZ - CNPJ: 18.301.03610001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 
FONE: (37) 3421-3030 - CEP 35595-000 - E-MAIL: prefeito@luz.mg.gov.br.  LUZIMG 
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PROCESSO LICITATÓRIO 
EDITAL DE CREPENCIAMENTO N° 013/2021 DE 27.12.2021 

OBJETO: 
A presente licitação de credenciamento tem por objeto "PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO 
DOMICÍLIO", conforme descrito e especificado no Termo de Referência — anexo I, 

deste instrumento convocatório. 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS 
A partir de 29/12/2021 com a publicação do edital, por 05 (cinco) anos. 

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 
Sempre as sextas feiras às 14:00 horas no Departamento de Compras e Licitações da 

Prefeitura de Luz/MG. 

FORMALIZAÇÃO DE CONSULTAS/RECURSOS: 
.Endereço: Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor Parreiras - Luz/MG — 

CEP: 35.595-000. 

Setor de Licitações. 
licitacao@luz.ing.gov.br  

Aos cuidados da Presidente da CPI., 
Telefone: (37) 3421”3030.1nal 51 	. 

CONSULTAS AO EDITAL E DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES: 
www.luz.mg.gov.br  

• 
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 013/2021 DE 27.12.2021 
FUNDAMENTAÇÃO E BASE JURÍDICA/LEGAL: Ar:. 79 da Lei Federal N°14.133/202! 

PREÂMBULO 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG também referida no presente documento co-
mo "MUNICÍPIO", situada na Av. Laerton Paulinelli 153 - Bairro Monsenhor Parreiras - Luz/MG. 
CEP 35595-000, inscrita no CNRI: 18.301.036/0001-70, aqui representada pelo Sr. Agostinho Carlos 
Oliveira, DD. Prefeito Municipal, com o objetivo de contratar serviços de remoção de pacientes em 
tratamento fora domicilio a serem prestados no município, torna público, para ciência dos interessa- 
dos, que receberá inscrição e documentos previstos neste edital para CREDENCIAMENTO, confor- 
me Termo de Referência Anexo 1 do edital. 

A análise da documentação para o referido credenciamento, será realizada pela Comissão 
Permanente de Licitação, nomeada através do Decreto Municipal n°3.036/2021 de 22.02.2021, a qual 

111 	ocorrerá sempre as sextas feiras às 14:00 horas no Departamento de Compras e Licitações da 
Prefeitura de Luz/MG, a partir de 29 de Dezembro de 2021, nos moldes da Lei Federal 
14.133/2021 e em atendimento ao Decreto Municipal n° 3178/2021 de 07 de Dezembro de 
2021,alterado pelo Decreto Municipal n°3.183/2021 de 16 de Dezembro de 2021 que regulamenta a 
matéria e das regras estabelecidas no presente Edital de Credenciamento. 

A contratação que se regerá pela Lei Federal n° 14.133/2021, através de processo de inexigi- 
bilidade, além das demais disposições legais aplicáveis e do disposto no presente Ato convocatório, 
normas que os licitantes interessados declaram conhecer e as quais aderem incondicional e irrestrita- 
mente, sendo que os envelopes contendo a documentação individualizada de habilitação e propostas 
deverão ser entregues no Centro Administrativo de Luz/MG, no endereço acima. 

2. DO OBJETO' 

Este Edital tem por objeto "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO", CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM  

ANEXO I".  

DOS CRITÉRIOS PARA CREDENCIAMENTO 

3.1 - Poderão se credenciar todos os interessados mie atendam as exigências deste regulamento e dos 

editais específicos. 
3.1.1 - Somente poderão participar do presente credenciamento os prestadores de serviços regularmen-
te estabelecidos no país que satisfaçam integralmente as condições estabelecidas no Edital, na Lei 

Federal N.° 14.133/2001. 
3.1.2 - Não poderão participar do credenciamento prestadores de serviços que tenham sido considera-
dos inidemeos por qualquer órgão governamental, autárquico, fundacional ou de economia mista. 
3.2 — Serão considerados Credenciados para a realização dos serviços, todos os participantes que aten-
derem aos requisitos de habilitação sendo que não há competição de preços por se tratar de cre- 

denciamento.  
3.3 - A licitante pode representar junto a CPL através de um representante devidamente munido de 
documento que o credencie a participar deste procedimento licitatório. 
3,4 - Cada licitante credenciará apenas um representante que será o único 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 apresentação conjunta dos seguintes documentos: 

1 - documento oficial de identidade; 
11 - Os  interessados e seus representantes deverão estar devidamente credenciados por instru nto 

público de procuração  ou credencial (Anexo 11 ou VII), com firma reconhe .a 	inacter 	ara 

praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da licitante. 	 - evAn 

orW 
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3.5.1. O representante poderá ser substituído por outro devidamente credenciado. 
3.5.2. Não será admitida a participação de um mesmo representante para mais de unia empresa licitan-

te. 

DA FINALIDADE E DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

4.1 - O presente credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente e eficaz aos muníci-
pes que necessitem de serviços de remoção em tratamento fora domicílio, proporcionando qualidade 
de vida e saúde aos cidadãos deste município, a partir do credenciamento de todas as empresas/pessoas 

interessadas em prestar estes serviços. 
4.2 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 14.133/2021 de 01 de 

abril de 2021, de forma subsidiária, pelo Decreto N°. 3.178/2021 de 07 de Dezembro de 
2021, alterado pelo Decreto N°3.183/2021 de 16 de Dezembro de 2021 e demais legislações per-

tinentes, aplicando-se, no que couber, os princípios gerais de direito público, suplementados pelo 

direito privado. 

DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

5.1 - WsliCitantes'deverão.apTérrnrar 01 (um)envelopetdevulamente fechado.,  conténdo,suadcO; 

hientaçãotórtiprobatória da'habilitação. confonnósolicitado neste edital  
5.1.1 - O envelope, contendo os documentos, deverá ser entregue e protocolado junto ao Serviço de 
Compras e Licitações da Prefeitura Municipal, sito à Av. Laerton Paulinelli 153 Bairro Monsenhor 

Parreiras, Luz/MG, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTAÇÃO PARA CREDEN-

CIAMENTO. 
5.2 — O envelope deverá estar lacrado e indevassável, com a seguinte inscrição: 

Licitante 	  

CNPJ/CPF: 	  
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 
CREDENCIAMENTO N" 013/2021 
ENVELOPE: DOCUMENTAÇÃO SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES 

6— DA DOCUMENTAÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO 

Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverão obrigatoriamente apresentar os do-
cumentos, em original ou por cópia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do município de 
Luz/MG, devendo constar os documentos de habilitação conforme especificações abaixo elencadas: 

Os documentos expedidos pela internet deverão ser originais, vedada a cópia fotostática, reservado o 
direito de verificação de sua autenticidade pelo Presidente da Comissão Permanente de Licitação. 

6.1 DA DOCUMENTAÇÃO - HABILITAÇÃO JURÍDICA REGULARIDADE FISCAL E 
QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

f;PESSOkteRIDICA'11  

DA HABILITACAO JURÍDICA 
1 - Declaração, sob as penalidades cabíveis, de inexistência de fato impeditiva existente ou superveni-

ente da habilitação, assinado por quem de direito. (ANEXO III) 
II - Cópia do ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidação e posteriores altera-
ções contratuais, devidamente registradas na junta comercial cem vigor e, n casvirtigedad por 

FROVAD:).  
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Documentos solicitados no termo de referencia: 
ENFERMEIRO/TÉCNICO DE ENFERMAGEM. 

Cópia da ldentidade e Número do Registro do COREN MG, com cópia de anuidade paga. 
Cópia do certificado de curso especializado para socorrista; 
Cumprir o estabelecido na Resolução CFM :1.671/03 que "Dispõe sobre a regulamentação do aten- 

dimento pré-hospitalar". 

MÉDICOS:  
Cópia da identidade e Número do Registro do Conselho Pertinente; 

15. Cumprir 6 estabelecido na Restilução CFM 1.671/63 que "Dispõe sobre a regulamentação do aten- 

d ¡Mein o pré-hospitalar". 

MOTORISTA/CONDUTOR:  
Cópia de CNEI Tipo "D" maior de 21 anos; 
- Certificado de curso para motorista de ambulância. 
Diploma de Curso de Socorrista.  

Prefeitura Municipal á Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ações, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata de eleição de sua atual adminis-

tração, registrados e publicados. 

DA REGULARIDADE FISCAL 

I - prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de 

Pessoas Físicas (CPF); 
II - prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domi-
cílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual; 

III - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal  do domicílio ou sede 

do credenciado, ou outra equivalente, na forma da lei; 
IV - prova de regularidade relativa à Seguridade Social (CND) e ao Fundo de Garantia por Tempo 

de Serviço (FGTS),  demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais.  instituídos 

por lei; 

41, 	
V - apresentar Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),  para comprovação de que a 

empresa não possui débitos trabalhistas; 
VI - apresentação de certidão de que não permite trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 

quatorze anos, nos termos do Artigo 7°, inciso XXXIII, da CF/88. (ANEXO IV) 

VII - Comprovantes do CRLV — Certificado de Registro e Licenciamento dos Veículos. 

VIII - Alvará de funcionamento do estabelecimento da licitante. 

IX - Registro no CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. 

X - Alvará Sanitário expedido pela VISA atestando as condições sanitárias vigentes dos veículos 

XI - Seguro do veículo contra acidente e cobertura para tripulantes e contra terceiros. 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

1- comprovação de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível em características, 
quantidades e prazos com o objeto da licitação, bem como da qualificação de cada um dos membros 

da equipe técnica que se responsabilizará pelos trabalhos; (ANEXO v) 
11 - comprovação, fornecida pelo órgão licitante, de que recebeu os documentos e, quando exigido, de 
que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das o-

brigações objeto da licitação (ANEXO VI) 
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19. Cumprir o estabelecido na Resolução CFM 1.671/03 que "Dispõe sobre a regulamentação do aten- 

d intento pré-hospitalar". 

7. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

7.1 .As remoções serão realizados conforme autorização e agendamento da Secretaria de Saúde con- 

forme necessidade do Município: 
7.2. As remoções serão agendadas em comum acordo com o prestador de serviço de acordo com a 
demanda da Secretaria e a disponibilidade de atendimento do credenciado, de acordo com as quantida- 

des e especificações solicitadas e demais condições estipuladas no Edital e seus Anexos; 
7.3. A Credenciada deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, relatório dos serviços prestados 

até o dia 30 de cada mês, sendo que a Secretaria fará a verificação do relatório enviado para realização 

da Ordem de Serviço Parcial e emissão da Nota Fiscal Eletrônica. 

8. DO VALOR 

8.1 - O quantitativo dos serviços, consequentemente o valor contratado e empenhado a favor do CRE-
DENCIADO, é meramente estimativo, considerando que de acordo com o número de credenciados ao 

longo do ano é a critério do gestor, poderá haver acréscimo ou decréscimo no valor empenhado. 
8.2 - O valor máximo a ser pago pelo Município será através do valor constante no Anexo I deste edi- 

tal. 

• 

9. DA FORMA DE PAGAMENTO: 

9.1 - O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com as quantidades dos 
serviços executados contados da apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pelos respectivos 
órgãos do Município, correndo por conta das dotações orçamentárias indicadas no Edital de Credenci- 

amento, e obedecendo ao seguinte: 
9.1.1 - O pagamento decorrente dos serviços executados será efetuado diretamente ao credenciado 

mediante depósito em conta corrente em seu nome; 
9.1.2 - O Credenciado será remunerado exclusivamente através dos valores estabelecidos na tabela 
publicada no Edital de Credenciamento, sendo vedada: a cobrança de sobretaxa, a retenção e/ou exi-
gência de apresentação de qualquer documento adicional e cobrança de depósito e ou caução de qual- 

quer natureza. 

DA VIGÊNCIA 

10.1 - O credenciamento terá prazo de vigência de 05 (cinco) anos, ficando durante todo este prazo 

aberta a possibilidade dos interessados se credenciarem. 
10.2 - Os contratos realizados com os prestadores de serviços credenciados convocados estará adstrito 
ao prazo de vigência de 12 (doze) meses, com a possibilidade de prorrogação, até a vigência do edital. 

DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAÇÃO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO 

11.1 - Deferido o pedido de credenciamento e autorizada a abertura do Processo de lnexigibilidade de 

Licitação pelo Prefeito Municipal, a Credenciada será convocada para firmar o contrato de forneci-

mento no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da data da convocação. 
11.2 - Depois de realizada a assinatura do Contrato, a Administração Municipal providenciará a publi-

cação de extrato no Diário Oficial eletrônico do Município. 
11.3 - A prestação dos serviços deverá ocorrer no modo, termo, condição e demais disposições •ti-

nidas ito edital e no contrato. .44,2 	(QN 
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11.4 - O prestador receberá o pedido de execução do serviço assim que surgir a demanda da Secretaria 
Municipal de Saúde, através de ligações telefônicas, mensagem, e-mail, requisição e ou oficio, e deve-
rá iniciar os procedimentos de acordo com a necessidade da secretária municipal de Saúde. 
11:5 - A administração pública reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a 
execução dos serviços, mediante pagamento único e exclusivo daqueles já executados e devidamente 

atestados pela Secretaria competente. 
11.6 - A Administração publicará mensalmente a relação das empresas e profissionais credenciados no 

Diário Oficial eletrônico do Município. 

12.DA PROPOSTA 

12.1 - Os prestadores de serviços interessados no credenciamento deverão apresentar, juntamen-
te com os documentos solicitados no item 6, o Projeto de Prestação dos Serviços, conforme esta-
belecido no ANEXO VIII do Edital de Credenciamento, com as quantidades que podem ser ofe- 

recidas, visando atender a previsão mensal e total dos serviços.  

12.2 - O projeto de prestação dos serviços deverá atender o valor unitário de cada serviço, nos termos 

da tabela de valores anexa a esse edital. 
12.3 - Havendo mais de um prestador cadastrado em condições de prestar o mesmo serviço, todos 
deverão ser convocados para firmar contrato de prestação de serviço, sendo distribuída igual fração a 

cada um deles. 
12.4 - Não sendo viável a convocação de todos os prestadores de serviços cadastrados no termo do 
parágrafo anterior, deverá haver revezamento entre os cadastrados, de modo que a prestação dos servi- 

ços seja equitativamente distribuída entre todos os credenciados. 
12.5 - Não haverá limite de quantidade de serviços individual para cada prestador de serviço, e nem 

valor máximo. 
12.6 - Os valores referentes ao credenciamento poderão ser revistos pelo Município, para manter o 
equilíbrio econômico-financeiro entre as partes, na forma prevista na Lei Federal N.° 14.133/2021. 
12.7 - O pedido de credenciamento e o respectivo Projeto de Prestação dos Serviços dos interessados 
credenciados não asseguram direito a contratação, já a contratação assegura direito à prestação dos 
serviços, considerando a possibilidade de alteração das quantidades a serem prestadas, que dependerão 

da necessidade. 

13. DO JULGAMENTO 

13.1 - O pedido com a documentação da interessada no credenciamento será submetido à apreciação 
da Comissão Permanente de Licitação do Município, que promoverá a análise, uma vez por semana, às 

sextas-feiras, obedecendo ao disposto no parágrafo único deste artigo. 
Parágrafo único. Na seleção-dos prestadores de serviços, será julgado habilitado o participante que 

preencher os requisitos do edital e ao seguinte: 
13.1.1 - Na hipótese de ser constatada a falta de documentação necessária para o credenciamento, ou 
existir documentação com prazo de validade vencida, a Comissão Permanente de Licitação solicitará o 
envio de novo documento e, sanados os vícios anteriores, o interessado poderá regularizar a documen-

tação para fins de credenciamento dentro do prazo de validade do edital de Credenciamento; 
13.1.2 - O resultado da análise da documentação apresentada para credenciamento será informado via 
oficio aos interessados e divulgado no Diário Oficial Eletrônico do Município, em no máximo 05 (cin-
co) dias úteis, a qual poderá apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da data de 
recebimento da referida comunicação, devendo protocolar a petição no Setor de Compras do Municí- 

pio; 
13.1.3 - O recurso deverá ser dirigido à Comissão Permanente de Licitação, que o decidirá e o enca- 
minhará com sua decisão, depois de ouvida a Procuradoria Jurídica do Município,_para deci-

são/homologação do Prefeito Municipal; 
4-165. 
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13.5 - lnexistindo recurso, ou após devidamente julgados, a documentação será encaminhada ao Pre-
feito Municipal para autorização de abertura do Processo de lnexigibilidade de Licitação. 

14.0A ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 

14.1— Após o julgamento definitivo pela Comissão Permanente de Licitações responsável pelo Cre-
denciamento, lavrada a ata, o processo será encaminhado à autoridade competente para adjudicação e 

homologação dos credenciados. 
14.2-A CPL irá instaurar um processo de compra por inexigibilidade de licitação o qual a ratificação 

será publicada no site do município. 
14.3- A posterior contratação dos credenciados, será por inexigibilidade, urna vez a inviabilidade de 
competição entre os interessados, razão pela qual a licitação torna-se inexigível, de acordo com o ca- 

put do art. 74 da Lei Federal n° 14.133/2021, 
14.4—O Município de Luz/MG convocará todos os participantes declarados Credenciados, para assi- 

natura do Contrato de Credenciamento com quantidades estimativas; 
14.5— Decairá do direito de Credenciatnento os convocados que não assinarem o Contrato no prazo e 

condições estabelecidas. 

15.DAS SANÇÕES 

Os contratos específicos disciplinarão as sanções, nos termos previstos na Lei Federal N.° 

14.133/2021. 

DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO/CONTRATADO 

16.1 - São obrigações dos prestadores de serviços contratados através do credenciamento: 
16.1.1 - Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto do Edital de Credenci- 

amento; 	 • 
16.1.2 - Responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais 
despesas decorrentes da execução dos serviços, a saber: impostos; taxas; contribuições fiscais; previ-
denciárias; trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e 

mesmo que não expressas no Edital de Credenciamento; 
16,1.3 - É de exclusiva responsabilidade dos Contratados o ressarcimento de danos causados ao Cor', 
tratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou 

reduzindo esta responsabilidade à fiscalização; 
16.1.4 - Assumir inteira responsabilidade pela execução.dos serviços, que deverá ser realizado com a 

observância em todas as normas editalícias, contratuais e legais aplicáveis; 
16.1.5 - Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas no presente edital; 
16.1.6 -.Notificar à Administração Pública, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, caso tenha 
intereSse em se descredenciar, sob pena de sanções administrativas previstas na Lei Federal N.° 

14.133/2021, 

DA REVOGAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

17.1 - O presente edital poderá ser revogado por razões de interesse público, decorrentes de fatos 
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogação, 

sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou iessarcimento para os interessados, seja 

de que natureza for. 

DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO 
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19. DA DOTAÇÂO ORÇAMENTÁRIA 

19.1 Para contratação do objeto desta licitação os recursos previstos correrão por conta das seguintes 
dotações orçamentárias vigentes para o ano de 2021, e possíveis apostilamentos, conforme a seguir: 

DOTAÇÃQ: F. 459-2021 - 05.02.10S.:3.3.90.39.99.00.00.00 

20.DAS DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS 

20.1 - A participação no cadastro importa na irrestrita aceitação das condições estabelecidas no Edital, 
notadamente das condições gerais e particulares de seu objeto, não podendo invocar qualquer desco-
nhecimento como elemento impeditivo para o integral cumprimento do ajuste. 
20.2 - A Administração terá acesso irrestrito junto aos credenciados para efetuar o acompanhamento e 
a fiscalização da execução do objeto desse edital. 
20.3 - A Administração a qualquer tempo poderá rescindir o contrato pelos motivos: quando da ocor-
rência de fato superveniente ou descumprimento contratual, sendo garantido ao licitante a ampla defe-
sa e o contraditório em processo administrativo com decisão fundamentada nesse edital. 

Luz/MG, 27 de Dezembro de 2021. 

 

eiNV 
MARLISE OLIVEIRA PEREIRA 

PRESIDENTE DA CPL 

• 

THIAGO OUVE VINHAL 
PROCURADOR GERAL 

. OAB/MG 117.564 
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ANEXO 1 
TERMO DE REFERÊNCIA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACI- 

ENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO 

Justificativa 

Considerando que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantindo políticas sociais e 
económicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igual it 
tário as ações para promoção, proteção e recuperação, conforme disposto no Art. 2° da lei n° 8080/90; 

Considerando o interesse em dispor de assistência mais ampla, para atendimento aos usuários 

do SUS; 
Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrões de qualidade e 

parâmetros indispensáveis à boa assistência à população; 
Considerando a crescente demanda na prestação de serviços de saúde aos usuários do Sistema 

único de Saúde do Município de Luz, serviços de saúde estes de média e alta complexidade não dis- 
poníveis na sede do Município de Luz; 

Considerando que em casos de agravos clínicos, ou intercorrências, ou emergências não pre- 
vistas, há a necessidade de remoção de pacientes para outros centros hospitalares de referência para 
realizarem Tratamento Fora do Domicílio — TFD; 

Considerando que em situações das quais o Município de Luz/MG não possua Ambulâncias 
de Suporte Básico (Simples) e Ambulâncias de Suporte Avançado (lin para realizar remo-
ção/transferência de pacientes em Tratamento Fora do Domicílio faz-se necessário terceirizar o servi- 

ço; 
Considerando que a remoção externa de pacientes é de suma importância para aqueles que ne- 

cessitam de exames complementares para definição de diagnóstico ou para outros tratamentos especia-
lizados, e caso não ocorra, pode levar o usuário a óbito. 

1. DO OBJETO: 
1.10 presente processo tem por objeto a contratação de empresas especializadas para a prestação de 
serviços de transportes em Ambulância UT1 — Tipo D, Ambulância Simples Remoção Tipo AL Am-

bulância Simples Remoção Tipo A 2 e Ambulância Simples Remoção Tipo A3. 

1.1.1 DAS CLASSIFICAÇÕES: 
1 .1 .1.1 As classificações das Ambulâncias descritas neste termo são conforme a Portaria 2048, de 05 
de novembro de 2002, que é um documento instituído pelo Ministério da Saúde, onde se estabelece os 
princípios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência. 
1.1.1.1.1 •- Ambulância Suporte Avançado (Tipo D) - UT1 móvel adulto, criança e neonatal, de 
pacientes do SUS, 24 horas com motorista, médico e enfermeiro Veículo destinado ao atendi, 
mento c transporte de pacientes de alto risco em emergências pré- hospitalares e/ou de transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos 

necessários para esta função. 
EQUIPAMENTOS: 
Sinalizador óptico e acústico; equipamento de comunicação móvel; maca com rodas e articulada; dois 
suportes de soro; cadeira de rodas dobrável; instalação de rede portátil de oxigênio como no item ante-
rior (é obrigatório que a quantidade de oxigênio permita ventilação mecânica por no mínimo duas 
horas); respirador mecânico de transporte; oximetro invasivo e não-invasivo portátil; monitor cardio-
versar com bateria e instalação elétrica disponível (em caso de frota deverá haver disponibilidade de 
um monitor cardioversor com marca-passo externo não-invasivo); bomba de infusão com bateria e 
equipo; maleta de vias aéreas contendo: máscaras laríngeas e cânulas endotraqueais.de  vários tama-

nhos; cateteres de aspiração; adaptadores para cânulas; cateteres nasais; seringa de 20m1; ressucitador 
manual adulto/infantil com reservatório; sondas para aspiração traqueal de vários tamanhosTI;uvas 
procedimentos; máscara para ressucitador adulto/infantil; lidocaína geléia e spray; 	stynfix 

givce 
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ção de cânula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de lâminas; estetoscópio; esfigmoma-
nômetro adulto/infantil; cânulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para entubação; pinça de Mag-
yll; bisturi descartável; cânulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de dre-
nagem torácica; maleta de acesso venoso contento:tala para fixação de braço; luvas estéreis; recipiente 
com anti-séptico; pacotes de gaze estéril;esparadrapo; material para punção de vários tamanhos inclu-
indo metálicas, plásticas e agulhas especiais para punção óssea; garrote; equipos de macro e microgo-
tas; cateteres específicos para dissecção de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinça de kocher; 
cortadores de soro; lâminas de bisturi; seringas de vários tamanhos;torneiras de 3 vias; equipo de infu-
são de 3 vias; frascos de soros fisiológico; ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena 
cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; coletores de urina; prote-
tores para eviscerados ou queimados; espátulas de madeira; sondas naso-gástricas; eletrodos descartá-
veis; equipos para drogas fotossensíveis: equipo para bombas de infusão; circuito de respirador estéril 
de reserva de proteção à equipe de atendimento: óculos, máscaras e aventais; cobertor ou filme metáli-
co para conservação de calor do corpo; campo cirúrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; con- 

e 

	

	
junto de colares cervicais; prancha longa para imobilização dá coluna. Para o atendimento a neonatos 
deverá haver pelo menos uma incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligação à to-
mada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente 
fixadas quando dentro da ambulância e conter respirador e equipamentos adequados. 

1.1.1.1.2 - Ambulância Suporte Básico/Simples (Tipo A 1) para simples remoção, 24 horas com a 
tripulação: motorista — Veículo destinado ao transporte em decúbito horizontal de pacientes que não 
apresentam risco de morte, para remoções simples e de caráter eletivo. 

1.1.1.1.3 - Ambulância Suporte Básico/Simples (Tipo A 2) para simples remoção, 24 horas, com a 
tripulação: motorista e técnico de enfermagem — Veiculo destinado ao transporte em decúbito 
horizontal de pacientes que não apresentam risco de morte, para remoções simples e de caráter eletivo. 

1.1.1.1.4 - Ambulância Suporte Básico/Simples (Tipo A 3) para simples remoção, 24 horas, com a 
tripulação: motorista e enfermeiro — Veiculo destinado ao transporte em decúbito horizontal de 
pacientes que não apresentam risco de morte, para remoções simples e de caráter eletivo. 

EQUIPAMENTOS: 

111 

	

	
Sinalizador óptico e acústico; equipamento de telefone móvel; maca com rodas; suporte para soro e 

oxigênio medicinal. • 
Especificações: 

item QUANT. 
ESTIMADA 

UNIA. DESCRIÇÃO* VALOR U- 
NITÁRIO** 

01 30000 Km TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
AVANÇADO/UTI — TIPO D, COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MÉDICO, ENFERMEIRO E MO-
TORISTA 

R$ 18,74 

02 10000 KM TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A 1: COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MOTORISTA 

R$ 7,97 

03 50000 KM TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A 2, COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM 

R$ 9,30 

04 25000 KM TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTLEci-WI O, 

BÁSICO/SIMPLES — TIPO A 3, COM A SE 	 • 

,g)? 
effri  

a 
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TE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E ENFERMEI-
RO 

*No valor do km estão inclusos os Serviços Médicos. de Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e 
quaisquer insurnos que por ventura forem necessários. 
**Os valores unitários dos serviços prestados foram calculados conforme memórias de cálculos 
de serviço anexas. 

2.DA FORMA DE PAGAMENTO: 
2.1 Os pagamentos serão efetuados em até 10 (dez) dias úteis após emissão da Nota Fiscal; 
2.2 Para efeito de pagamento as Notas Fiscais deverão estar devidamente acompanhadas da RELA-
ÇÃO DETALHADA DOS SERVIÇOS PRESTADOS, contendo: Km rodado, tipo de veiculo, o 
nome do paciente, o translado realizado, o local de origem e de destino, o relatório médico (Ida-
de, Patologia de base, a medicação usada, procedimentos médicos realizados), equipe médica 
presente (nome/função), assinatura e demais informações relevantes para caracterizar precisa-
mente o serviço acompanhado da solicitação do médico e autorização da Secretaria Municipal 
de Saúde, conforme modelo anexo. 

DOS VEICULOS: 
3.10 veiculo deverá ter além das condições sanitárias atestada por Alvará da VISA, no máximo 3 anos 
de uso, com as devidas taxas de impostos pagos, bem como seguro para tripulantes e contra terceiros. 
3.2A empresa contratada deverá quando solicitado a prestação do serviço, estar no local no prazo má- 
ximo de 60 (sessenta) minutos. 
3.30 veículo deverá portar Tacógrafo e/ou monitoramento por GPS,ou Googlemaps, a fim de ga- 
rantir o controle de KM/rodados por parte da contratada. Após cada viagem autorizada, a contratada 
deverá entregar ao Setor responsável da Secretaria de Saúde o disco do tacografo/ou mapa impresso 
pelo sistema de GPS. 
3.4A Contratada deverá apresentar a Secretaria Municipal de Saúde certificado de dedetização de seus 
veículos dentro da validade, por empresa especializada. 
3.5Após cada.viagem a Contratada deverá proceder com higienização e desinfecção do veículo. 

DA TRIPULAÇÃO: 
4.1 No ato do certame deverá ser apresentada a documentação dos profissionais tripulantes: 

4.1.1 ENFERMEIROS/TÉCNICOS DE ENFERMAGENS: 
Considera-se profissional de enfermagem habilitado: 
— Cópia da Identidade e Número do Registro do COREN MG, com cópia de anuidade paga. 
- Cópia do certificado de curso especializado para socorrista nos termos da resolução CFM 1.671/03. 
4.1.2 MÉDICOS: 
Considera-se profissional médico habilitado: 
— Cópia da identidade e Número do Registro do Conselho Pertinente; 
- Cópia do certificado de curso especializado nos termos da resolução CFM 1.671/03; 
- É obrigatória a presença de médico responsável durante todo o procedimento de remoção, conforme 
resoluções CFM 1.671 e 1.672/03, sob pena do não pagamento da remoção. 
4.1.3 MOTORISTA: 
Considera-se motorista habilitado 
- cópia de CNH Tipo D maior de 21 anos; 
- Certificado de curso para motorista de ambulância. 
- Diploma de Curso de Socorrista. 

DA OBRIGATORIEDADE DOS MEDICAMENTOS DAS AMBULÂNCIAS: 
5.1 Nas Ambulâncias deverão constar os seguintes medicamentos: 
5.1.1 Lidocaína sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina, dopaziiiiceLainiiiiiofilina, 

dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;Soro: glicosado 5%; fisiológico c 92/4riiii-110..lac o.  

Cf`ki.• 

eSs' 
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Psicotrópicos: hidantoina, ineperidina, diazepan, midazolan; Medicamentos para analgesia e anestesia: 
fentanil, keatar, quelecin; Outros: água destilada; metoclopramida, dipirona, hioscing; dinidrato de 
isossorbitol; furosemide, amiodarona; lanatosideo Ç. 

6. DA FORMA DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO: 
6.1A.contratada deverá, ao receber autorização para transporte de paciente, providenciar o veiculo e a 

tripulação necessária no máximo em 60 (sessenta_ minutos. 
6.20s profissionais tripulantes deverão fazer contato com o médico solicitante para entrega do pacien-
te, devendo receber do mesmo o relatório e os documentos necessários para efetivação de sua transfe-
rência. 
6.3As informações sobre os pacientes deverão ser dadas somente aos familiares, resguardando o sigilo 
do Prontuário do mesmo. 
6.40s serviços deverão ser prestados com ética e o respeito devido ao usuário. 
6.5Ao chegar no destino os profissionais disponibilizados pela contratada deverão, de posse da doeu- 
mentação do paciente, passar o caso para plantonista de referência e aguardar a efetivação da Interna-
ção do mesmo, devendo entregar todos os relatórios no máximo 48 horas à Secretaria de Saúde do 
Município. 

Obs.: A empresa contratada deverá apresentar no Ato do Certame o devido Registro no CNES- Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. 

DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO: 
7.1 Poderão participar as pessoas jurídicas que atenderem" às condições de participação e habilitação 
estabelecidas neste termo de referência ou no edital. 
7.2 A participação no processo implica na aceitação integral e irretratável dos termos deste termo ou 
edital, bem como na observância dos regulamento, normas e disposições legais'pertinentes. 
7:3 Não será aceita a participação de Pessoas.Imídicas: 
7.3.1 Que tiver sido declarada inidõnea ou suspensa para licitar ou contratar com a Administração 
Pública. 
7.3.2 Que estiver sobre processo de falência ou concordata, concurso de credores, dissolução, liquida- 
ção e empresas estrangeiras que não funciOnem no pais. 
7.3.3 Em consórcio de proponentes. 

0. 	
7.3.4 Que estiver cumprindo penalidades impostas pela Administração Pública, e dernais casos previs- 
tos na legislação que rege este processo. 

DA FISCALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS: 
8.1 A fiscalização dos serviços objeto do contrato caberá à Secretaria Municipal de Saúde; 
8.2 Caberá à Secretaria Municipal de Saúde, exercer rigoroso controle do cumprimento do contrato, 
em especial quanto à qualidade dos serviços executados, fazendo-se cumprir todas as sdisposições da 
lei, do presente Edital e respectivo contrato; ' 	 : 

8.3 Verificada a ocorrência de irregularidade no cumprimento do contrato ou autorização de forneci-
mento, a Secretaria Municipal de Saúde comunicará imediatamente o fato por escrito à Secretaria de 
Administração, a qual encaminhará para as providências legais e contratuais cabíveis, inclusive a apli- 
cação de penalidades quando foi o caso. 	- 	• 

Luz/MG, 20 de outubro de 2021. 
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Anexo I 

Solicitação de Ambulância 	Simples 	UTI 

Solicito Ambulância para encaminhamento: 

Paciente: 

Endereço do paciente: 	  

Hospital de Origem: 	 Data: 	/ 	/ 	 

Hospital de Destino: 	  

Justificativa: 

Médico solicitante: 

Assinatura do Médico 

Necessita de acompanhamento de Enfermagem: 

    

    

    

.Sán 

 

Não 

 

    

    

    

Auxiliar de Enfermagem: 	  

Nome do motorista: 	  

Luz, __/_,__ / 

Assinatura do Profissional Responsável pela Solicitação 

Preenchimento pelo Motorista: 

Horário de Saída: 	 Horário da Chegada: 	  

Observação: 

Preenchimento pelo Hospital/Almoxarifado: 

	km x 	 

Técnico de Enfermagem: 

Enfermeiro Médico:  .  

Médico: 
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MOTORISTA 
- - -r-- — ----- 

A referência é o SM de R$1.100,00, 

ário Mensal sendo 3 salários, dois para o motorista 

e um funcionário administrativo. 

20% do vencimento pago ao motorista 
alubridade 

da ambulância, por força de lei. 

Salário mensal multiplicado por doze 
ário Anual 

meses. 

Sal 

Ins 

Sal 
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MEMOR1A DE CALCULO DO CUSTO DO SERVIÇO DE AMBULÂN- 
CIA - TIPO D  

Custo por Km 

COMBUSTÍVEL 

Estima-se que a viatura fará uma 
viagem a BH e outra a Divinópolis 
uma vez por semana, assim são 

considerados 640 quilômetros por 
semana, dois dias por semana, 
então, 320 quilômetros por dia 

Número dos dias úteis: dois dias 

por semana e oito por mês 

Extensão da linha multiplicada 

Extensão da li-
nhalKm 

Média mensal de 
dias 

Quilometragem 
mensal 

Quilometragem 
por litro 

Consumo Men-
sal/Litro 

Preço do Com-
bustível 

Custo mensal 

Dé cimo Tercei- 

Custo anual 

INSS 

Custo mensal 

O valor do salário mensal 

'Um terço do salário mensal 

Vinte e um por cento do valor global 

da remuneração do motorista. 

Totalização do salário mensal, décimo 

terceiro, férias e INSS. 

A totalização dividida por doze meses. 

O custo mensal dividido pelo número 
Custo por Km de quilômetros rodados. 

pelos dias úteis do mês. 	 r0 

Número de quilômetros que o 

veículo faz por litro de combustí- 1/3 de Férias 

vel. 

Consumo mensal em litros de 

combustível. 

Preço do litro de combustivel no 
varejo em 10/12/2021 

Consumo mensal multiplicado 

'pelo preço do litro de combustí- 

vel. 
Custo mensal do combustível 
divido pelo número de quilôme-
tros rodados no mês. 

TRIBUTOS 

Empresa optante 
pelo SIMPLES 	8,68% do faturamento mensal 
NACIONAL 

MANUTENÇAO — 	_ 
Custo da troca de óleo e filtros 

(R$1.900,00) dividido por 15000 qui-

'Iômetros e multiplicado pelo número 

de quilómetros rodados por mês. 

Troca de óleo 

Lavagem geral 

Engraxamento 

Alinhamento 

Custos de serviços de contabili-

dade, advocacia, água, luz, tele-

fone, internet e outros, calculado 
por dia e multiplicado por 8 dias 

ao mês 

Não se aplica 

'Não se aplica 

Não se aplica 	 Balanceamento 

Conforme legislação especifica, 

2% do valor do veículo divivido 	Pneus 

por 12 meses. 

Conforme legislação específica, o Peças e Mão-

valor da taxa de 2021, R$ 112,40 de-obra 

cfvce 

Custo de uma limpeza geral semanal, 

totalizando 4 limpezas ao mês. 

Custo de dois engraxamentos a cada 

mês. 

Custo do alinhamento (R$60,00) divi-

dido por 30000 quilômetros e multi-

plicado pelo número de quilômetros 

rodados por mês. 

Custo do balanceamento (R$60,00) 

dividido por 30000 quilômetros e 
multiplicado pelo número de quilôme-

tros rodados por mês. 

Custo de um jogo de pneus 

(R$4.000,00) dividido por 60000 qui-

lômetros e multiplicado pelo número 

de quilômetros rodados por mês. 

1% do valor do veiculo vidido p 

10000 quilêmetr 	 elo 
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!divivido por 12 meses. 

- 	- 
:Conforme legislação específica, 
não houve cobrança do DPVAT ; Custo Mensal 
no ano de 2021. 
Valor médio de um seguro extra 
calculado pelo número de passa- ; 

	

geiros do veículo, à razão de 	Custo por Km 
R$2,00 por pessoa para veiculos 
com até 15 passageiros. 

,Totalização dos custos tributários 
mensais. 
Custo mensal multiplicado por 12; 

;meses. 
Custo mensal dividido pelo núme- 
ro de quilômetros rodados no 
mês, 

mêdíco 	 Hft  

Valor estimado de um veiculo 
,novo, no caso de ambulância UTI 
com equipamentos. 

10% do valor do veículo, conside- 
Depreciação anual rando a idade máxima de 10 

anos. 

Depreciação 
	10% do valor do veículo dividido , 

mensal 
	

por 12 meses. 
.Valor da depreciação mensal 

Custo por Km 
	dividido pelo número de quilôme- 

tros rodados por mês. 

'número de quilômetros rodados por 
Imês. 

Totalização dos custos de manutenção 
'acima especificados. 

Divisão dos custo mensal de manuten-
ção pelo número de quilômetros roda-
dos no mês. 

DPVAT - Seguro 
Obrigatório 

Seguro c/ danos 

Custo mensal 

Custo anual 

Custo por Km 

Valor venal do 
veículo 

Margem de 
, Lucro 

Enfermetro. 	 
Valor de mercado estimado da hora de 
trabalho do profissional enfermeiro em 
R$100,00 

h/alor de mercado estimado da hora de 
;trabalho do profissional enfermeiro em 
.R$100,00 
:valor do custo semanal estimado 

Valor do custo mensal estimado 

Valor do custo mensal dividido pelo 
,número de quilômetros rodados no 
'mês 

iiinãtijiér chi íàp-  iial- 

2% do valor do veiculo, ou seja, duas 
vezes o indice oficial das melhores 
aplicações do mercado 

Plantão médico - 
horas/dia 

Plantão médico - 06 
horas/dia 

Total por semana 

Estimativa do mês 

Custo por Km 

Valor de mercado da hora de 
trabalho do profissional médico 
iern R$200,00 
'Valor de mercado da hora de 
,trabalho do profissional médico 
em R$200,00 
Valor do custo semanal estimado 

Valor do custo mensal estimado 

Valor do custo mensal dividido 
pelo número de quilômetros ro-
dados no mês 

;15ÉPREIC140k6 	 _ 

Plantão enfer-
meiro 10 hr 

Plantão enfer-
meiro 6 hr 

Total por semana 
Estimativa do 
mês 

1 Custo por Km 

Faturamento 
Mensal 

Custo do quilômetro rodado mul- 
tiplicado pelo número de quilôme- I Custo por Km 
tros rodados no mês. 

Américo Ossilleri Leite 
Secretário de Obras 

Luz, 10 de dezembro de 2021 

. 	_ 	. 
Este resultado é a soma dos custos 
.por quilômetro rodado apurados em 
.relação aos seguintes itens: combusfi-
ivel, motorista, Médico, Enfermeiro, 
tributos, manutenção, depreciação da 
viatura e remuneração do capital In- 
vestido no negócio, 	• 

Heuberth Frederico Pacheco 
Assessor Especial 
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COMBUSTÍVEL 
Estima-se que a viatura fará uma 
viagem a OH e outra a Divinópolis 
uma vez por semana, assim são 

considerados 640 quilômetros por 
semana, dois dias por semana, 
então, 320 quilômetros por dia 

Número dos dias úteis: dois dias 

por semana e oito por mês 

Extensão da linha multiplicada 

pelos dias úteis do mês. 

Número de quilômetros que o 

veículo faz por litro de combustí-

vel. 

Consumo mensal em litros de 

combustível. 

Preço do litro de combustivel no 
varejo em 10/12/2021 

Consumo mensal multiplicado 

pelo preço do litro de combustí- 

vel. 
Custo mensal do combustível 
divido pelo número de quilôme-
tros rodados no mês. 

TRIBUTOS 

8,68% do faturamento mensal 

Custos de serviços de contabili-

dade, advocacia, água, luz, tele-
fone, Internet e outros, calculado 

por dia e multiplicado por 8 dias 

ao mês 

Não se aplica 

Não se aplica 

Não se aplica 

Conforme legislação específica, 

2% do valor' do veículo divivido 

por 12 meses. 

Extensão da li-
nha/Km 

Média mensal de 
dias 

Quilometragem 
mensal 

111 	Quilometragem 
por litro 

Consumo Men-
sal/Litro 

Preço do Com-
bustível 

Custo mensal 

Custo por Km 

Empresa optante 
pelo SIMPLES 
NACIONAL 

• 
Outros custos 

IR 

SEST/SENAT 

ISSQN 

IPVA 

Salário Mensal 

Insalubridade 

Salário Anual 

'Décimo Tercei-

ro 

1/3 de Férias 

INSS 

Custo anual 

Custo mensal 

Custo por Km 

Troca de óleo 

Lavagem geral 

Engraxamento 

Alinhamento 

Balanceamento 

Pneus 

Licenciamento 
Peças e ~- 

Conforme legislação específica, o de-obra 

Prefeitura L4lunicipat cfr Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

r-MEMORIA DE CALCULO DO CUSTO DO SERVIÇO DE AMBULAN- 
CIA - TIPO A3 

MOTORISTA 

A referência é o SM de R$1.100,00, 

sendo 3 salários, dois para o motorista 

e um funcionário administrativo. 

20% do vencimento pago ao motorista 

da ambulância, por força de lei. 

Salário mensal multiplicado por doze 

meses. 

O valor do salário mensal 

Um terço do salário mensal 

Vinte e um por cento do valor global 

da remuneração do motorista. 

Totalização do salário mensal, décimo 

.terceiro, férias e INSS. 

A totalização dividida por doze meses. 

O custo mensal dividido pelo número 
de quilómetros rodados. 

MANUTENÇÃO 

Custo da troca de óleo e filtros 

(R$1.900,00) dividido por 15000 qui-

lômetros e multiplicado pelo número 

de quilómetros rodados por mês. 

;Custo de uma limpeza geral semanal, 

totalizando 4 limpezas ao mês. 

Custo de dois engraxamentos a cada 

mês. 
Custo do alinhamento (R$60,00) divi-

dido por 30000 quilômetros e multi-

plicado pelo número de quilômetros 

rodados por mês. 

Custo do balanceamento (R$60,00) 

dividido por 30000 quilômetros e 

;multiplicado pelo número de quilôme-

tros rodados por mês. 

Custo de um jogo de pneus 

(R54.000,00) dividido por 60000 qui-

lômetros e multiplicado pelo número 

de quilômetros rodados sor mês 

1% do valor d 
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Plantão médico -10 	_ 
Não se aplica horas/dia 

Plantão enfer-
meiro 10 hr 

Plantão médico - 06 
horas/dia 

Total por semana 

Estimativa do mês 

Não se aplica 

Não se aplica 

Não se aplica 

Plantão enfer-
meiro 6 hr 

Total por semana 
Estimativa do 
mês 

Custo por Km Não se aplica Custo por Km 

Valor venal venal do 
veículo 

Depreciação anual 

Depreciação 
mensal 

Custo por Km 

'Valor estimado de um veiculo 
novo para ambulância simples, 
sem equipamentos. 

10% do; valor do veículo, conside- 1  

rando a idade máxima de 10 

anos. 
10% do valor do veículo dividido; • 

por 12 meses. 
Valor da depreciação mensal 
dividido pelo número de quilôme-
tros rodados por mês. 

Margem de 

Lucro 

Fatura mento 
Mensal 

Custo do quilómetro rodado mul-
tiplicado pelo número de quilôme-
tros rodados no mês. 

Custo por Km 

(Prefeitura Municipal-  cá Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

DPVAT - Seguro 
Obrigatório 

Seguro c/ danos 

Custo mensal 

Custo anual 

Custo por Km 

valor da taxa de 2021, R$ 112,40 

divivido por 12 meses. 

Conforme legislação específica, 
não houve cobrança do DPVAT 

no ano de 2021. 

Valor médio de um seguro extra 

calculado pelo número de passa-
geiros do veículo, à razão de 
R$2,00 por pessoa para velculos 

com até 15 passageiros. 

:Totalização dos custos tributários 

mensais. 
Custo mensal multiplicado por 12 

'meses. 
Custo mensal dividido pelo núme-
ro de quilômetros rodados no 
mês. 

Custo Mensal 

Custo por Km 

.10000 quilômetros e multiplicado pelo 
número de quilômetros rodados por 

mês. 

Totalização dos custos de manutenção 

acima especificados. 

Divisão dos custo mensal de manuten-
ção pelo número de quilómetros roda-
dos no mês. 

• 

amegamemerm-emmemag,.. megemegligringnigie~ 
Valor de mercado estimado da hora de 
trabalho do profissional enfermeiro em 
R$100,00 
Valor de mercado estimado da hora de 
trabalho do profissional enfermeiro em 
R$100,00 
.valor do custo semanal estimado 

Valor do custo mensal estimado 

Valor do custo mensal dividido pelo 
:número de quilómetros rodados no 
mês 

ftemuneraçáirdOWtáífialt. • 
V,  101  p. 

Américo Ossilieri Leite 
Secretário de Obras 

2% do valor do veiculo. ou seja, duas 
vezes o índice oficial das melhores 
aplicações do mercado 

Este resultado é a soma dos custos 
por quilômetro rodado apurados em 
relação aos seguintes itens: combusti-
vel, motorista, Médico, Enfermeiro, 
tributos. manutenção. depreciação da 
viatura e remuneração do capital in-
vestido no negócio. 

Heuberth Frederico Pacheco 
Assessor Especial 

Luz, 10 de dezembro de 2021 
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MEMÓRIA DE CALCULO DO CUSTO DO SERVIÇO DE AMBULÂTI:1 
CIA - TIPO A2 	  

•••••• 

Prefeitura Municipal á Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

COMBUSTIVEL 	 -.. 	 - 
Estima-se que a viatura fará urna 
viagem a BH e outra a Divinápo- Salário Mensal 
lis uma vez por semana, assim 
são considerados 640 quilôme- 

semana, então, 320 quilómetros 
tros por semana, dois dias por 	

Insalubridade 

por dia 

'Número dos dias úteis: dois dias Salário Anual 

, por semana e oito por.  mês 

Extensão da linha multiplicada Quilometragem 
'pelos dias úteis do mês. 	 r0 mensal 

Número de de quilômetros que o 
Quilometragem 	veículo faz por litro de combustí- , 1/3 de Férias 
por litro 	

vel. 

Consumo mensal em litros de Consumo Men- 
sal/Litro 	 combustível. 

Preço do litro de combustível no Preço do Com- 
varejo em 10/12/2021 bustível 

'Consumo mensal multiplicado 

pelo preço do litro de combustí- Custo mensal 

vel. 
Custo mensal do combustivel 
divido pelo número de quilóme- Custo por Km 
tros rodados no mês. 

Troca de óleo 

Extensão da li-
nha/Km 

Média mensal de 
dias 

MOTORISTA 

A referência é o SM de R$1.100,00, 

sendo 3 salários, dois para o motoris-

ta e um funcionário administrativo. 

20% do vencimento pago ao motoris-

ta da ambulância, por força de lei. 

Salário mensal multiplicado por doze 

meses. 

Décimo Tercei- 
0 valor do salário mensal 

INSS 

Custo anual 

Um terço do salário mensal 

Vinte e um por cento do valor global 

da remuneração do motorista. 

Totalização do salário mensal, décimo 

terceiro, férias e INSS. 

Custo mensal A totalização dividida por doze meses. 

itinibros 
	

Ti 
Empresa optante 
pelo SIMPLES 	8,68% do faturamento mensal 
NACIONAL 

Custo por Km O custo mensal dividido pelo número 
de quilômetros rodados. 

r-- ---irMimurrek*Áo 
Custo da troca de óleo e filtros 

(R$1.900,00) dividido por 15000 qui-

lômetros e multiplicado pelo número 

de quilômetros rodados por mês. 

Custos de serviços de contabili-

dade, advocacia, água, luz, tele-

fone, internet e outros, calcula-
-do por dia e multiplicado por 8 

dias ao mês 

Não se aplica 

Não se aplica 

'Não se aplica 

Conforme legislação específica, 

2% do valor do veículo divivido 

por 12 meses. 

Conforme legislação especifica, o 

valor da taxa de 2021, R$ 112,40 

Custo de uma limpeza geral semanal, 

totalizando 4 limpezas ao mês. 

'Custo de dois engraxamentos a cada 

mês. 

Custo do alinhamento (R$60,00) divi-

dido por 30000 quilômetros e multi-

plicado pelo número de quilômetros 

rodados por mês. 

Custo do balanceamento (R$60,00) 

dividido por 30000 quilômetros e 

multiplicado pelo número de quilô-

metros rodados por mês. 

Custo de um jogo de pneus 

(R$4.000,00) dividido.por 60000 qui-

lômetros e multiplicado pelo número 

de quilômetros rodados por mês. 

1% do valor d • ve' 

10000 quilôm 

• 
Outros custos 

IR 

SEST/SENAT 

ISSQN 

IPVA 

Licenciamento 

Lavagem geral 

Engraxamento 

Alinhamento 

Balanceamento 

Pneus 

Peças e Mão-

de-obra 

crue 



Prefeitura Municipal - á Luz • 
Secretaria Municipal de Administração 

divivido por 12 meses. 
	 -1-pelo número de quilômetros rodados ; 

¡por mês. 

Custo por Km 

Valor venal do 
veiculo 

• 

Custo por Km 

DPVAT - Seguro 
Obrigatório 

Seguro c/ danos 

Custo mensal 

Custo anual 

;Conforme legislação específica,, 'Totalização dos custos de manuten- 
inão houve cobrança do DPVAT 1 Custo Mensal: , 	. lçao acima especificados. 
t no ano de 2021. 
; Valor médio de um seguro extra , 	 l 
'calculado pelo número de pas- 	, 	 Divisão dos custo mensal de manu- 

Isageiros do veículo, à razão de 	Custo por Km 	tenção pelo número de quilômetros 

R$2,00 por pessoa para veiculos 	 - rodados no mês. 

icom até 15 passageiros. 
' 

.Totalização dos custos tributá- 	I 

irios mensais. 
Custo mensal multiplicado por 

112 meses. 
' Custo mensal dividido pelo nó-

mero de quilômetros rodados no 1 

— - - — - --- - ilifflelia--- 	ecnico de'Énfermagetta 
Valor de mercado estimado da hora : 

Plantão médico -10 	 ! :Não 	
l'Plantão enfer- de trabalho do profissional técnico em 
1 	 ¡enfermagem em R$50,00 .. ... . 	. .. ....._ .._ ... __. __ 	 . 

'Valor de mercado estimado da hora 
Plantão enfer- 	:de trabalho do profissional técnico de 

i melro 6 hr 
lenfermagem emR$50,00 

- 	• 
i Total por semana ;valor do custo semanal estimado 

il
Estimativa do •I \ -/alor do custo mensal estimado - 
mês 

Plantão médico - 06 'Não horas/dia 

Total por semana 

Estimativa do mês 

ilValor estimado de um veiculo 
inovo para ambulância simples, 
!sem equipamentos. 

. 	. 
110% do valor do veículo, consi-

1 derando a idade máxima de 10 

-10% do valor do veiculo dividido 
ipor 12 meses. 
:Valor da depreciação mensal 
'dividido pelo número de quilôme- I 
!.tros rodados por mês. 

DEPHECA-C.~~.-nriPittr~riralunere Ei irEapitai...!: ,c; 

j2% do valor do veículo, ou seja, duas 
!vezes o indica oficial das melhores 
,aplicações do mercado 

'Não se aplica 

'Não se aplica 

:Não se aplica 

horasidia 	• 	 ' melro 10 hr se aplica 

se aplica 

Valor do custo mensal dividido pelo 
;Custo por Km 	número de quilômetros rodados no 

rês 

Margem de 
Lucro 

- 

Depreciação anua 

Depreciação 
mensal 

Custo por Km 

Faturamento 
Mensal 

_. 	 . 	. 	. „.. 	 . 
Este resultado é a soma dos custos 
¡por quilômetro rodado apurados em 
;relação aos seguintes 'itens: combusti-
'vel, motorista. Médico, Enfermeiro, 
'tributos, manutenção, depreciação da 
iviatura e remuneração do capital 
vestido no negócio. 

Américo Ossllieri Leite 	 Heuberth Frederico Pacheco 

S!91.9_*IP c.!9C3.1:31.. 	
Assessor Esp_ocial - Tran_sporte . _ .  

1-0-  dezembro de 2021 

 do quilômetro rodado mui- 
liplicado pelo número de quilô- 	Custo por Km 
'metros rodados no mês. 

ghr 



MEMOR1AMECALCULOiDaCUSTO 

• 	 •• A 'TIPO AI 
/SERVIÇO DE AMBULAW:::• 

-;•,t;;,...g4; u  

o 

. 	• 	- MOTORISTA „ 
iA referência é o SM de R$1.100,00, 

Salário Mensal '•sendo 3 salários, dois para o motoris-

ta e um funcionário administrativo. 

20% do vencimento pago ao motoris-

ta da ambulância, por força de lei. 

Salário mensal multiplicado por doze 

meses. . _ _ 

10  valor do salário mensal 

'Um terço do salário mensal 

:Insalubridade 

Salário Anual 

Décimo Tercei- 

r0 

1/3 de Férias 

Prefeitura Municipal.  cá Luz 
Secretaria Municipal de Administração rum,— 

Quilometragem 
por litro 

Consumo Men-
sal/Litro 

Preço do Com-
bustível 

Custo mensal 

Custo por Km 

COMBUSTIVEL.4 	5  

: Estima-se que a viatura fará uma 
viagem a BH e outra a Divinópo-
lis uma vez por semana, assim 
são considerados 640 quilôme-
tros por semana, dois dias por 

semana, então, 320 quilômetros 
p_or dia  

Número dos dias úteis: dois dias 

por semana e oito por mês . . . 	. 
Extensão da linha multiplicada 

pelos dias úteis do mês. . 	. 
Número de quilômetros que o 

veículo faz por litro de combustí-

vel. 

1Consumo mensal em litros de 
INSS 

:combustível. 

'Preço do litro de combustível no Custo anual 
¡varejo em 10/12/2021 	 . 
Consumo mensal multiplicado 

pelo preço do litro de combustí-

vel. 
:Custo mensal do combustível 
;divido pelo número de quilôme- 
:Vos rodados no mês. . _ 

cgr- 

Extensão da li- 
nhalKm 

Média mensal de 
dias 

Quilometragem 
mensal 

Custo mensal 

Custo por Km 

Vinte e um por cento do valor global 

i da remuneração do motorista. _ . 
1Totalização do salário mensal, décimo 

'terceiro,férias e INSS. . _ 

I
IA totalização dividida por doze meses. 

IO custo mensal dividido pelo número 
i de quilômetros rodados. 

Empresa optante 
pelo SIMPLES 	8,68% do faturamento mensal 
NACIONAL 

_ 
:Custos de serviços de contabili- 

dade, advocacia, água, luz, tele- 

Outros,custos 	'fone, Internet e outros, calcula- 

Ido por dia e multiplicado por 8 

;dias ao mês 

IR 	 I Não se aplica 

SEST/SENAT 
	

!Não se aplica 

ISSQN 
	

Não se aplica 

IPVA 

Licenciamento 

Custo da troca de óleo e filtros 

'Troca de óleo 
	(R$1.900,00) dividido por 15000 qui- 

lômetros e multiplicado pelo número 

de quilômetros rodados por mês. 
- 

Lavagem geral Custo de uma limpeza geral semanal, 

totalizando 4 limpezas ao mês. 

Engraxamento iCusto de dois engraxamentos a cada . 

mês. 

Custo do alinhamento (R$60,00) divi-
dido por 30000 quilômetros e multi-

plicado pelo número de quilômetros 

rodados por mês. 

'Custo do balanceamento (R660,00) 

dividido por 30000 quilômetros e 

; Balanceamento multiplicado pelo número de quilô- 

metros rodados por mês. _ _ 	. _ 
'Custo de um jogo de pneus 

i(R$4.000,00) dividido por 60000 qui-

lômetros e multiplicado pelo número , 

i de quilômetros rodados por mês. 

.1% do valor do veícul 

10000 quilô 

Alinhamento 

- - 
'Conforme legislação específica, 

!2% do valor do veículo divivido 	Pneus 

'por 12 meses. 

Conforme legislação específica, o Peças e Mão-
valor da taxa de 2021, R$ 112,40 ; de-obra 

cke 



(Prefeitura &SluniczpaUe Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

DPVAT - Seguro 
Obrigatório 

Seguro c/ danos 

Custo mensal 

Custo anual 

Custo por Km 

divivido por 12 meses. 

Conforme legislação específica, 

não houve cobrança do DPVAT 	Custo Mensal 

no ano de 2021. 

Valor médio de um seguro extra 

calculado pelo número de pas- 
sageiros do veículo, à razão de 	Custo por Km 

R$2,00 por pessoa para veiculos 

com até 15 passageiros. 

Totalização dos custos tributá-

rios mensais. 
Custo mensal multiplicado por 

12 meses. 
Custo mensal dividido pelo nú-
mero de quilômetros rodados no 
.mês. 

;pelo número de quilômetros rodados 
por mês. 

Totalização dos custos de manuten-
ção acima especificados. 

Divisão dos custo mensal de manu-
tenção pelo número de quilômetros 
rodados no mês. 

Ineallearnel 	 aleffiEntermeUtSecnIco dtenfermagem~ 

Plantão médico -10 
. Não se aplica horas/dia 

Plantão enfer-
meiro 10 hr Não se aplica 

Plantão enfer-
meiro 6 hr 

Plantão módico-OS :
Não se aplica horasfdia 

Total por semana • Não se aplica 

Estimativa do mês Não se aplica 

Não se aplica 

Total por semana Não se aplica J. 
Estimativa do 	

'Não se aplica . más 

Custo por Km 

Valor venal do 
veículo 

Não se aplica 

Valor estimado de um veiculo 
novo para ambulância simples, 
sem equipamentos. 

10% do valor do veículo, consi-
derando a idade máxima de 10 
anos. 
10% do valor do veículo dividido 
por 12 meses. 
Valor da depreciação mensal 
dividido pelo número de quilôme-
tros rodados por mês. 

Custo por Km 	Não se aplica 

Depreciação anual 

Depreciação 
mensal 

Custo por Km 

2% do valor do veiculo, ou seja, duas 
vezes o indica oficial das melhores 
aplicações do mercado 

-.52,:jr!,•,?sitelDECRECIAÇÁta 	-T-Fratt2ern—u-rirrájérdaralifil 	tni)  

Margem de 
Lucro 

Faturamento 
Mensal 

Custo do quilômetro rodado mul-
tiplicado pelo número de quilô-
metros rodados no mês. 

Américo Ossilieri Leite 
Secretário de Obras 

Este resultado é a soma dos custos 
;por quilômetro rodado apurados em 
relação aos seguintes itens: combustí-
vel, motorista, Médico, Enfermeiro, 
'tributos, manutenção. depreciação da 
viatura e remuneração do capital in-
vestido no negócio. 

Heuberth Frederico Pacheco 
Assessor Especial - Transporte 

Custo por Km 

cke 

Luz, 10 de dezembro de 2021 
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(Prefeitura Municipal á Luz 
Secretaria Municipal de A dm hz is t r a ç tio 

CUSTO DO TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA UTI - TIPO D - POR KM RODADO' 

I 

Extensão da linha/Km 

Media mensal de dias 

Quilometragem mensal 

Quilometragem por litro_ ,• 

Consumo Mensal/Litro 

Preço do Combustível _ 

Custo mensal 

Custo por Km 

SIMPLES NACIONAL (8,68%) 

Outros custos 

FGTS (8%) 

SEST/SENAT 

ISSQN 

IPVA - 

Licenciamento 

DPVAT - Seg. Obrigatório 

Seguro c/ danos a passageiro 
Custo mensal 	- 

Custo por Km 

Plantão médico - 10 horas/dia 

Plantão médico -06 horas/dia . 	. 
Total por semana 

Estimativa do mês 

Custo por Km 

Valor venal do veículo 

Depreciação anual 
DepreCiação mensal 

Custo por Km 

,Faturamento Mensal 

TtI 

Combustivel - 

320! Salário Mensal 

8 Insalubridade 

Salário Anual 

2560! .Décimo Terceiro 

10! 1/3 de Férias 

256 .1-NSS 

RS 5,18_1 Cuato anual 

! 	R$ 1,377,0 Custo mensal 

R$ 0,54 Custo por Km 

Troca de óleo 

Lavagem geral 

Engraxa_ mento__ 

Alinhamento 

Balanceamento 

Pneus 

Peças e Mão-de-obra 

"Custo Mensal 

Custo por Km 
R$ 6-.626.38 	- 	 - - 

R$2,35 

=Mico - 
R$ 2.000,00- Plantão enfermeiro 10 hr 

R$ 1.200,00. Plantão enfermeiro 6 hr . 	. 
1 	R$ 3.200,001 Total por semana 

R$ 12.800,00LEstimativa do mês 

R$ 5.00J Custo por Km 

R$ 500.000,00j Margem de Lucro 

RS 50.000,00 

R$ 4.166,67:  

1161,63 
.,. -- 

R$ 47.97632 -.Custei Total pôr-Km 

' Motorista e Secretária 

R$ 3.300,00 

R$ 440,00 

R$ 44.880,00 

R$ 3.300,00 

R$ 1.100,00  

R$ 10.117,80' 

R$ 59.397,80 

R$.4.949,82 

_R$ 1.93 

Cinel 
R$_324,27 

R$400,00 

R$ 70.00 

R$5,12 

R$5,12 

R$170,67 

R$ 1.280,00 

R$ 2.255,17 

RS 0,88 

R$ 1.000,00 

R$600.00 

R$ 1.600,00 

R56.400,00: 

R$2,50 

R$ 3,91 

R$ 18,74 

R53.904,36 

R$ 1.200,00 

R$ 395,99 

R$ 0,00 

RS 0,00' 

R$416,67 

R$ 9,371 

R$ 0,00; 

R$ 100,00' 

Américo Ossilieri 	 Leite Heuberth Éreclerico Pacheco _ . 	_ 
Secretário de Obras 	 Assessor Especial _ 	 _ 

Luz, 10 de dczenibro de 202-1 
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Prefeitura Municipal é Luz 
Secretária Municipal de Administração 

CUSTO DO TRANSPORTE EPA.ANIEOCANCIA-SIMPLES - TIPO A3.- POR KM. 
' :RODADO 

_ 
Extensão da linha/Km 

Média mensal de dias 

Quilometragem mensal . 	. 	_ 
Quilometragem por litro 

Consumo Mensal/Litro. 	_ 
Preço do Combustível 

Custo mensal 

Custo por KM 

.SIMPLESNACIONAL (8,68%) 

Outros custos 

FGTS (8%) 

.SEST/SENAT 

ISSQN 

- IPVA 

Licenciamento 

DPVAT - Seg. Obrigatório 

Seguro c/ danos a passageiro 
:custo mensal 
Custo por Km  

L CombustiVél. T1,1  

3001 Salário Mensal 

Insalubridade 

Salário Anual 

24001  ' Décimo Terceiro 

10; i1/3 de Ferias 

2401 INSS 

R$ 5,38! Custo anual..  

R$ 1.291,201.,_Custo mensal 

R$ 0,541 Custo por Km 

R$ 2.126,691 tTroca de óleo 

R$,.1.200,001 .Lavagem geral 

R$ 395,99 -Engraxamento 

RS opo .:Alinhamento 

R$ 0,00 jBalanceamento 

sitg,p/ I Pr2çy.s_ 

fiS 9,37 Peças e Mão-de-obra 

Motorista e Secretária 

R$ 3.300,00 

R$ 440,00 

R$ 44.880,00 

RS 3.300,00 

R$ 1 100•  00 

R$ 10 117 80 

R$ 59.397,80 

R$ 4.949,82.  

R$ 2,06 

R$ 304,00 

R$ 400,02 

R$ 70,00: 

R$4,80 

R$ 4,80, 

R$ 160,00 

R$ 600,00 

R$ 1.543,60 

R$ O 64 . 
R$ 0,001 ;Custo Mensal 

R$ 100,004  JC-  usto por Km 
RS 4:248,7-1 

RS 1 771 ' 
' 

Plantão médico - 10 horas/dia 

Plantão Médico -06 horas/dia 

Total por semana 

Estimativa do mês 

Custo por Km • • 
Valor venal do veículo 	. 
Depreciação anual 

Depreciação.mensal 

Custo por Km 

!Faturamento Mensal 
• 

'r-Mata40.  Enferme ro • 	- 

R$ 0 00t 'Plantão enfermeiro 10 hr . 	. 	. 	. 	_ 

R$ 0,00 	Plantão enfermeiro 6 hr 

R$ 1.000 00 _ 	. 
R$ 600,00 

RSO,O01 yo_tpi por semana _ _ RS 1.600 00,  

R$ 0,00 :  Estimativa do mês R$ 6.400,00.  
r 	• 

R$ 0,00, ;Custo por Km R$2,67 

pagbirraiggel~ 
R$ 250.000,00, 1Margem de Lucro R$ 2.08 

R$ 25.000,00! 	_ 	. 
Ri 2.083 33, 	_ 

R$0,87 
TOTAL 

RS 25.516,6T 'CUsto por Km R$ 10,63' 

	

Américo Oss lieri Leite 	 Heuherth—P-rederico Pacheco _ 	_ 
Sec. De Obras 	 Assessor Especial 

- 	- 

Luz, 10 de dezembro de 2021 	 i 
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POR TIPO CUSTO DO TRANSPORTErVIT~ÂNCIA SIM LES 
RODADO 

! 
Motorista Combustível.

• 	

. 

300j•  I Salário Mensal R$ 3.300,00 

Insalubridade R$440,00 

iSalário Anual R$ 44.880.00.  

2400. 'Décimo Terceiro . 	. _ R$3.300,00 

10' :1/3 de Férias R$ 1.100,00; 

240 !INSS R$ 10.117,89 

R$ 5,381  'Custo anual R$ 59.397,80 

mensal _ .R$_1.291,201.1Custo R$ 4.949,82 

._ 	R$ 0,54. :Custo por Kin R$ 2.06. 

[ 

1Marteksuárpe.c..,,,,,.1  

:Extensão da linha/Km 

Média mensal de dias 

iQuilometragem mensal 

Quilometragem por litro 

.Consumo Mensal/Litro 

Preço do Combustível 

Custo mensal 

Custo por Km 

'Troca de óleo 

i Lavagem geral 

'Engraxarnento 

Alinhamento 

!Balanceamento 

Pneus 

¡Peças e Mão-de-obra 

:Custo Mensal 

:Custo por Km 

_ 

R$ 304,00 

R$ 400,00 

RS 70,00 

R$ 4,80 

R$4,80 

R$ 160,00 

R$ 600.00. 

R$ 1.543,60 

R$ 0.64 

*Tec..Enferrnagem.- 	! 

R$ 500,00 

R$300,00 

RS 800,00 

R$ 3.200,00 

R$ 1,á3 

R$.2,08 

TOTAL 

R$ 9,30 

Prefeitura Municipal-  á Luz 
Secreta' ria Municipal de AdMinistração 

SIMPLES NACIONAL (8,68%) 

Outros custos 

FGTS (8%) 

SEST/SENAT 

ISSQN 

IPVA 

:Licenciamento 

DPVAT - Seg. Obrigatório 

Seguro c/ danos a passageiro 
Custo mensal 

Custo por Km  

R$ 2.126,59 

R$ 1.20.0,00:,  

R$ 395,99,  

R50,00:  

R$ 0,00i 

R$ 416,671 

R$ 9,371, 

R$ 0.00: 

R$ 100,00' 
R_$ 4„246,71 

R$ 1,77 

jg?..771 

,Plantão médico -.10 horas/dia 

Plantão médico -06 horas/dia 

'Total por semana 

.Estimativa do mês 

Custo por Km 

. 	. 
Valor venal do veículo 

Depreciação anual 

Depreciação mensal 

.Custo por Km 

. 	. 	. 
t f:aturamento Mensal 

R$ 0,00. Plantão de enfermagem 10 hr 

R$ o.00, Plantão do enfermagem 6 hr 

R$ 0,00 ¡Total por semana 

R$0,00; Estimativa do mês 

RS 0,001 :Custo por Km 
' 

R$ 250.000.00 Margem de Lucro 

R$.25.000,00.  

R$ 2.083,33i 

R$ 0,87j 

R$ 22.316,66 'Custo por Km 

- - - 
. _ 

Américo Ossilieri Leite 
Secretário de Obras 

Heuberth Frederico Pacheco 
Assessor Especial . _ _ . _ 

_ 
Luz, 10 de dezembro de 2021 

ege 
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Motorista 
R$ 3.300,00 

_R$ 440,00 

R$ 44.880,00:  

. 
•• R$ 1.100,00: 

R$.1011,7,80' 

R$ 59.397,80 

R$ 4.949,82 

RS 2.06 

KallímuilizflM 
R$ 304,00 

R$400.00 '  
R$ 70,00, 

_RS 4,90 

R$4,80 

(Prefeitura Municipal" ck Luz 
Secreiana Miaticipal de! Administração 

CUSTO bb tiaüggnifÉEM*Mifii2Ktkiaik stitiiinTÉ-s 
.W$515ADO 

   

"Cm 

 

TIPO 

 

    

Extensão da linha/Km 

Média mensal de dias 

Quilometragem mensal 
Quilometragem por litro 
Consumo Mensal/Litro . _ 	_ 
Preço do Combuttível 

Custo mensal . 	. 	_- 
Custo por Km 

SIMPLES NACIONAL (8,68%) _ 

Outros custos 
FGTS (8%) 
SEST/SENAT 
ISSQN 
IPVA . 	. 	_ 
Licenciamento 
DPVAT - Seg. Obrigatório _ 
Seguro c/ danos a passageiro 
Custo mensal 

Custo por Km 

Plantão médico - 10 horas/dia 
Plantão médico -06 horas/dia 
Total por semana 
_Estimativa do mês 
Custo por Km_ 

, 
Valor venal do veículo 
Depreciação anual 
Depreciação mensal 

Custo por Km 

IrtombtfitiVel 4  

300
i
; •
¡
Salário Mensal 

Insalubridade 

. 	. 	1.4 Sa r.  o nua 

2400 1Décimo Terceiro 
- l-  

io;
t   :1/3 de Férias 

240' :INSS 

R$ 5,38 C usto anual 

291,20,1 Custo mensal • 

RS0541 ' Custo por Km 

_ 
R§.  2.126,69 • Troca de óleo 

R$ 1.200,00 Lavagem geral 

R$ 395,99: Engraxamento 

R$ 0,00: Alinhamento . 	. 
Balanceamento R$ 0,00 
Pneus 	 160,90:  R$416,67 
Peças e Mão-de-obra 	 R$ 600,00 R$ 9 37 
CuSfo Mensal 	 R$ 1.543,60 

_ 	F3$. 0,00. _ 
R$ 100,0011  Custo por Km 	 R$ 0,64 

. _ 	_ 
efiin 

„ 	1,771 
TrMadlooziji 

R$ 0,001 

RS 0,00:  

R$ 0,00 

R$ 0,00: 

FtS0.0011:  - 
ão -C1 Dapital 1 

R$ 250.000,00 Margem dé lucro 	 R$ 2,08 

R$.25.000,001 	• • • _ • 	• 

	

R$ 2.093,33i 	„ 

	

R$0,87 	 _ 
TOTAL 

Plantão enfermeiro 10 hr 
Plantão enfermeiro 6 •hr 

Total por semana 
Estimativa do mês 
Cu_stó. p2r,5,m_ _ 

Enferrnagem j 

R$ 0,00 

R$ 0,00 _ 	• 
R$ 0,00 

R$ 0,00: 

,;-0.2préfila !b• 

Faturamento Mensal : 	R$ 19.116,66' Custo por Km 
Américo Ossilieri Leite 	lieubeatt Frederico iziacheco 
.. ._ 	. . , 	_ 	. .. . __. ._ . 	. ... 	. 

Secretário de 	Obras 	 Assessor Especial 
-•- 

RS 7,97, 

 

Luz, 10 de dezembro de 2021 
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Prefeitura Municipal á Luz 
Secretarià 	 Adniihistração 

ANEXO II 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

CREDENCIAL 

A. Empresa/Pessoa Fisica- 

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

sentante legal, SR. CPF: 	 . residente a Rua 

	 , na cidade de 	 , pelo presente instrumento particu- 

lar, CREDENCIA, o (a) Sr.(A) 	 , portador do CPF: 

, 	para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Luz, no processo de 

crecienciainento de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA 

DOMICILIO, o qual está autorizado a requerer vistas de documentos, manifestar-se em meu nome, 

desistir, dar lances e interpor recursos, rubricar documentos e tudo mais relativos à licitação em epí- 

grafe. 

de 2021. 

Assinatura do Representante Legal/credenciado 



erteitiia  91etunic4pd á Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO 111 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A pessoa _jurídica/física 	 , inscrita no CNPJ/CPF 

	 , por intermédio de seu representante legal o Sr 	  

portador da carteira de identidade n° 	  e do .CPF n° 	 , DECLARA não ter 

recebido.  do Município de LUZ-MG ou de qualquer outra entidade da Administração Direta ou Indire-

ta, no âmbito federal, estadual ou municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em lici-

tação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido declaração de 

INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, Estadual ou Municipal. 

de 2021. 

Nome e assinatura do representante legal da proponente. 

Carimbo do CNPJ 

no 

27 



      

(Prefeitura 'Municipal rã Luz 
Seeretdrici Milriicipal de Adndnátração 

    

    

    

     

"ANEXO IV 

c EbiScIAMÈNÉliOS°413/2ó2i 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES 
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA/FISICA 

(Razão Social da Empresa/Pessoa Fisica) 	  

CNP.I/CPF N° 	 sediada na 	  

por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a). 	  

portador (a) da Carteira de Identidade N' 

 

e do CPF N° 	 , resi- 

    

dente a 	  DECLARA para fins do disposto no Ari, 68. 

VI, da Lei n° 14.133/2021, acrescido pela Lei n° 9.854/99 de 27 de outubro de 1999, que não emprega 

menor de 18 (dezoito) anos, Qin trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 

(dezesseis) anos. 

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. 

de 	 de 2021. 

Assinatura do Representante Legai/credenciado 
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Prefettum umapd de Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

     

ANEXO V 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica 	  

inscrita no CNRI/CPF N° 	  por intermédio de seu repre- 

sentante legal, 	 CPF: 	 . DECLARA para os 

devidos fins de direito, que serão prestados os serviços de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIEN-

TES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO destacados no ANEXO I nas quantidades. carac- 

terística e prazos estabelecidos. 

Os serviços ora contratados serão realizados no lugar determinado pela Secretaria 

Municipal de Saúde dentro das normas técnicas exigidas. 

Por expressão da verdade, firmámos o presente. 

de 	 de 2021. 

Assinatura do Representante Legal/credenciado 

Tyce 
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erefeitura Municipal-  de Luz 
Secretaria Municipal de Aáninisiração 

ANEXO VI 

COMPROVAÇÃO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS 

À 
Credenciada a SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

A Comissão Permanente de Licitação, nomeada pelo Decreto Municipal 

3.036/2021 de 22 de Fevereiro de 2021. em atendimento ao Decreto Municipal n°3.178/202! de 07 

de Dezembro de 2021, alterado pelo Decreto Municipal n°3.183/2021 de 16 de Dezembro de 2021 

DECLARA para os devidos fins o credenciamento da empresa/pessoa física 

	 , inscrito no CNPJ sob o n° 	  através 

de 	seu 	representante 	legal 	 portador 	do 	CPI': 

	  que recebeu a documentação exigidos no Edital de Credenciamento 

n" 013/2021, item 6, na presente data, os quais serão apreciados em sessão publica em 

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

das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 

Por expressão da verdade, finnaniosio presente. 

de 	 de 2021. 

Presidente da Comissão Permanente de Licitação 

Aceite: 	 de 	 de 2021. 

Assinatura do Representante Legal/credenciado 

9,1/4Ê 
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Prefeitura gilunicipar ã Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO VII 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO ESSOA .111fRIDIÇA/EISICA 

Ao Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação de Luz/MG 
Edital de Credenciamoíto N" 013h021 
SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA. 	  

NOME FANTASIA• 	  

RAMO DE ATIVIDADE • 

1111 	PESSOA DE CONTATO 	  

CNPJ: 	  INSC. ESTADUAL. 	  

ENDEREÇO COMERCIAL. 	  

NÚMERO.. 	 COMPLEMENTO. 	BAIRRO. 	  

CIDADE. 	 UF. 	 CEP. 	  

TELEFONE: ( ) 	  CELULAR:,  ( ) 	  

E-MAIL: 	  

REPRESENTANTE: 

DATA NASC: 	SEXO: 

NACIONALIDADE: 
	 NATURALIDADE: 

RG.: 	  

N° DE INSC. INSS: 	  

ENDEREÇO RESIDENCIAL 	  

NÚMERO: 	COMPLEMENTO: 	BAIRRO: 	  

CIDADE: 	 UF: 

CEP:TELEFONE: 
	 CELULAR: 	  

BANCO: 	  AGÊNCIA: 	  CONTA- 

• CPF: 

 

  

c'evce 
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Prçfeiturit gilutticipae Luz 
Secretario Municipal de Ádministração 

Venho por meio desta ficha de inscrição, requerer o CREDENCIAMENTO, junto a 

Prefeitura Municipal de Luz/MG, para realização de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES 

EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO conforme as disposições editalicias. 

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no 
Edital de Credenciamento n" 013/2024 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no 

exercício da atividade. 

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

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

Termos em que. 
Pede deferimento. 

de 	 de 2021. 

Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

• 
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Assinatura do Interessado ao Credenciamento 

No9 
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Prefeitura Municipal" de Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA COM•A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 
E PROPOSTA DE PREÇOS 

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Credenciaineuto N° 013/2021 
SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

A pessoa jurídica/física 
inscrita no CNPJ/CPF sob n° 

na 
Estado de 

	  email: 	 
aqui representada por: 	 , inscrita no CPF sob o n° 

	 , DECLARA QUE CONCORDO com os termos do edital e em 
prestar os serviços de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO para manutenção das Atividades da Secretaria de Saúde, na especialidade de: 

TABELA DE PREÇOS: 

Item QUANT. 

ESTIMADA 

UN1D. , ,DESCRIÇÃO* VALOR U- 

NITÁRIO** 

01 30000 Km TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
AVANÇADO/UTI — TIPO D, COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: 'MÉDICO, ENFERMEIRO E MO-
TORISTA,. 

R$ 18,74 

02 10000 KM TRANSPORTE EM AMBULANCIA • SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A I: COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: COM MOTORISTA 

R$ 7,97 

03 50000 	, KM TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A 2: COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO:.• MOTORISTA E TÉCNICO DE ,. 	. 	. 
ENFERMAGEM 

R$ 9,30 

04 25000 KM TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES — TIPO A 3 COM A SEGUIN-
TE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E ENFERMEI-
RO 

R$ 10,63' 

*No valor do km estão inclusos os Serviços Médicos, de Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e 

quaisquer insumos que por ventura forem necessários. 

**Os valores unitários dos serviços prestados foram calculados conforme memória de cálculo do 

custo de serviço anexa. 

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo 
com as solicitações do município Luz/MG. 

	. situada a Rua 
cidade 	de 

tel de contato: 



(Prefeitura Municipal' ã Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

• 

ANEXO IX 

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO N° /2021 DE _DE -----2021. 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ENTRE O MU-

NICÍPIO DE LUZ E (NOME DA PF OU PJ), COM FUNDA- 

MENTO NO PRC N.° 	/2021 - INEXIG1BILIDADE N.° 

/2021. 

CONTRATANTE: M1UNICIPIO DE LUZ, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no 

CNPJ sob o N.° 18.301.036/0001-70, com sede na Avenida Laerton Paulinelli, 153, Bairro Monsenhor 

Parreiras, CEP 35.595-000, em Luz/11.4G, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. 

AGOSTINHO CARLOS OLIVEIRA, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o N.° 477.014.476-87, 

residente na Avenida Guarim Caetano, 301, Centro, CEP 35.595-000, em Luz/MG; 

CONTRATADO (A): (NOME DA PESSOA FISICA OU JURÍDICA), (NACIONALIDADE, ES-

TADO CIVIL E PROFISSÃO, CASO PESSOA FÍSICA - constar se pessoa fisica de direito privado 

ou público, CASO PESSOA FÍSICA), inscrito(a) no (CPF OU CNPJ) sob o N.° 	, com sede na 

	  (Logradouro, número,- bairro, co?,. cidade/estado), (CASO PESSOA JURÍDICA 

PREENCHER A SEGUIR), neste ato representada pelo sócio(a) administrador(a) (NOME DO Só.  - 

CIO ADMINISTRADOR), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador da Carteira de iden- 

tidade N.° 	e inscrito(a) no CPF sob o N.° 	, residente e domiciliado(a) na 	  

(Logradouro número, bairro, CEP, cidade/estado); 

As partes acima identificadas têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestação de Servi-

ços,• com base no que dispõe a Lei Federal N.° 14.133/2021, que se regerá pelas cláusulas seguintes e 

pelas condições descritas no presente. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

Constitui objeto do presente contrato a prestação de serviços de "remoção de pacientes em trata-

mento fora domicilio", que deverá utilizar na execução dos serviços, mão de obra especializada, trei- 

nada e capacitada, mediante planejamento de atividades. 	• 

Parágrafo único. Os materiais de consumo necessários para a realização dos serviços de remoção 

de pacientes em tratamento fora domicilio serão fornecidos pelo CONTRATADO (A), e os s iços 

encontram-se descritos no Termo de Referência emitido pela Secretária Muni 	 xo I 

do Edital de Credenciamento n°013/2021) e conforme descrito abaixo: 
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encontram-se descritos no Termo de Referencia emitido pela Secretária Municipal de Saúde (Anexo 1 

do Edital de Credenciamento n°013/2021) e conforme descrito abaixo: 

Item QUANT. 

ESTIMADA 

UN1D. DESCRIÇÃO* VALOR U- 

NITÁRIO** 

01 30000 Km TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE 
AVANÇADO/UTI — TIPO D. COM  A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MÉDICO, ENFERMEIRO E MO-
TORISTA 

R$ 18,74 

02 10000 KM TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A I: COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: COM MOTORISTA 

R$ 7,97 

03 50000 KM TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A 2: COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 

R$ 9.30 

04 25000 KM TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES — TIPO A 3 COM A SEGUIN-
TE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E ENFERMEI-

RO 

R$ 10,63 

*No valor do lcm estão inclusos os Serviços Médicos, de Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e 

quaisquer insumos que por ventura forem necessários. 

**Os valores unitários dos serviços prestados foram calculados conforme memória de cálculo do 

custo de serviço anexa. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR  

O presente contrato tem o valor total estimado de 

que cada procedimento terá valor unitário conforme descrito na Cláusula Primeira deste contrato, a ser 

pago pela CONTRATANTE a favor do(a) CONTRATADO(A) subsequente ao mês da prestação do 

serviço e mediante a emissão da respectiva nota fiscal eletrônica ser entregue na Secretaria Municipal 

de Saúde 

CLÁUSULA TERCEIRA — DA DOTAÇÃO ORCAMENTÁRIA  

A despesa referente aos serviços objeto do presente contrato será empenhada nas seguintes dotações 

orçamentárias vigentes e possíveis apostilamentos e sua respectiva ficha nos orçamentos subsequentes: 

Ficha/Despesa: 459 — 05.02.108.3.3.90.39.99.00.00.00 

), sendo 
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CLÁUSULA QUARTA — DA VIGÊNCIA 1)0 CONTRATO 

O prazo de vigência do presente instrumento será de I2(doze) meses, com possibilidade de prorro-

gação, adstrita ao prazo de vigência do edital de credenciamento n°013/2021, podendo ser denuncia-

do, independentemente de aviso ou notificação pela CONTRATANTE. 

Parágrafo único. O presente contrato poderá ser prorrogado pela CONTRANTE, na forma previs-

ta nos Artigos 105 e seguintes da Lei N.° 14.133/2021. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  

A CONTRATANTE deverá realizar as seguintes obrigações: 

I - Efetuar o devido pagamento à CONTRATADA referente aos serviços executados; 

II - Proporcionar condições para a boa execução dos serviços; 

111 - Remeter advertência à CONTRATADA, por escrito, quando os serviços não estiverem sendo 

fornecidos de forma satisfatória; 

IV - Indicar servidor da CONTRATANTE responsável pela fiscalização dos serviços prestados pela 

CONTRATA DA; 

V - fornecer ao(à) CONTRATADO(A) as informações que entender necessárias para melhor adequa- 

ção e desempenho dos serviços objeto deste instrumento, principalmente o agendamento das consul-

tas/atendimentos; 

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

0(A) CONTRATADO(A) deverá realizar as seguintes obrigações: 

I - ficar responsável por todos os ônus e tributos, emolumentos, honorários ou despesas incidentais 

sobre os serviços contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigações trabalhistas, 

previdenciárias c acidentarias relativas ao péssoal.que empregar para a execução dos serviços, inclusi-

ve as decorrentes de convenções, acordos ou dissídios coletivos; 

II - apresentar, mensalmente, cópia autenticada das guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e 

previdenciários, quando solicitado pela prefeitura; 

111 - zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas de higiene e segurança do 

trabalho, cabendo àquela fornecer-lhes equipamentos, uniformes e placas de identificação contendo o 

nome, a função e denominação da empresa, cuidando para que se mantenham limpos e asseados, quer 

no aspecto do vestuário, quer de higiene pessoal, seguindo as normas do Ministério do Trabalho; 

IV - os serviços deverão ser prestados pela CONTRATADA mediante pessoal habilitado, devidamente 

uniformizados, podendo a CONTRATANTE exigir substituição imediata de qualquer empregado, 

caso este tenha comportamento tido como impróprio para a função; 
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V - Manter equipe de fiscalização e supervisão da qualidade dos serviços, credenciada a representá-la 

sempre que necessário junto à CONTRATANTE; 

VI - acatar e fazer com que seus empregados atendam a todas as instruções emanadas do servidor de-

signado pela CONTRATANTE para fiscalizar a execução dos serviços; 

VII - responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionários à CONTRATANTE e/ou 

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execução dos serviços; 

VIII - realizar a apresentação mensal de relação nominal dos funcionários, com os respectivos locais 

de trabalho e controle da carga horária realizada, apontando as faltas e outros impedimentos, quando 

solicitado pela prefeitura; 

IX - deverá reparar, corrigir, às suas expensas, os serviços efetuados em que verifique vícios, defeitos 

ou incorreções resultantes de sua execução; 

X - atender ao disposto no inciso VI do Artigo 68 da Lei N.° 14.133/2021, proibindo de trabalho no-

turno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, 

salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos; 

XI - apresentar, quando do início da prestação dos serviços, escala com as datas de pagamento dos 

salários dos funcionários que irão prestar os serviços objeto da contratação, escala esta que deverá ser 

rigorosamente cumprida pela empresa Contratada, quando solicitado pela prefeitura; 

XII - comunicar à CONTRATANTE- qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do 

Contrato, nos casos estabelecidos no Artigo 124 e 137 da Lei N.° 14.133/2021; 

XIII - executar os Serviços conforme disposto no objeto deste contrato, dentro das normas de qualida-

de e segurança exigidas, e de acordo com a fiscalização e orientação da Secretaria responsáVel pelos 

serviços; 

XIV - prestar todos os esclarecimentos necessários e solicitados pelo CONTRATANTE sempre que 

esta entender conveniente. 

XV - iniciar a realização dos serviços no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis após a solicitação do 

CONTRATANTE 

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PAGAMENTO  

Os pagamentos dos valores previstos no contrato serão realizados mediante as seguintes regras: 

I - 0(A) CONTRATADO(A) deverá apresentar nota fiscal, referente ao período vencido, tendo o 

CONTRATANTE, o prazo de 30 (trinta) dias, para a sua conferência, observados os Artigos 115 e 

seguintes, da Lei N.° 14.133/2021; 

II - Somente após o cumprimento do inciso anterior será autorizado o pagamento ao CON RATA-

DO(A), até o 150  (décimo quinto) dia útil subseqüente para o período vencido; 

-1<kz 
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III - Somente será efetivado o pagamento após a apresentação dos documentos comprobatórios do 

recolhimento dos encargos sociais relativos aos mesmos, referente ao mês anterior, nos termos da Lei 

Federal N.° 9.032/95; 

IV - Na eventualidade da aplicação das multas previstas no contrato, estas deverão ser liquidadas si- 

multaneamente com o pagamento da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem à 

aplicação da penalidade; 

V - Caso a multa não seja.rccolhida, conforme previsto no item anterior, esta será descontada do pa- 

gamento da parcela vinculada ao evento cujo descutnprimento der origem à aplicação da penalidade: 

VI - No caso de irregularidade na emissão dos documentos por pane da CONTRATADA, tais como 

nota fiscal, medição, relação de funcionários,, guia de recolhimento do FGTS. CND do INSS, etc, o 

prazo de pagamento será contado a partir de sua apresentação, desde que devidamente regularizados; 

VII - 0(A) CONTRATADO(A) deverá cumprir todas as exigências legais com relação ao seu pessoal, 

podendo reajustar os salários no mesmo percentual e época em que ocorrerem reajustamentos salariais 

da categoria, quer seja decorrente de leis, decretos, acordos, convenções, atos, fatos e circunstâncias 

que tomem legalmente obrigatória a concessão de tais reajustes, e que acarretem o desequilíbrio eco- 

nômico4inanceiro do contrato; 

VIII - O percentual dos encargos sociais e trabalhistas é fixo e somente poderá ser alterado em virtude 

de legislação especifica posterior a assinatura do contrato e que altere a planilha de custos e formação 

dos preços previstas na proposta comercial; 

IX - A Nota Fiscal deverá ser protocolada no Setor Competente. e deve atender todos os requisitos 

previstos em lei; 

X - A Nota Fiscal deverá ser acompanhada de documentação comprobatória de regularidade perante o 

INSS, constituída de: 

cópia autenticada da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço e informa- 

ções à Previdência Social; 

cópia autenticada da Guia de Previdência Social; 

comprovante de entrega ao INSS e quitação das guias indicadas nos incisos I e 11 supra, conforme 

determinações do INSS. 

CLÁUSULA OITAVA - DA EXECUÇÃO, ALTERAÇÃO, INEXECUCÃO OU RESCISÃO 

O presente contrato regular-se-á no que concerne à sua execução, alteração, inexecução ou rescisão 

pelas disposições da Lei N.° 14.133/2021, observadas suas posteriores alterações, por suas cláusulas e 

pelos preceitos e princípios do direito público. 

CLÁUSULA NONA — DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
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Por qualquer infração às cláusulas deste contrato, na forma do Artigo 155, 156 e seguintes da Lei N.° 

14.133/2021, a CONTRATADA ficará sujeito às seguintes penalidades: 

I — advertência; 

II - multa, correspondente a 0,5% (meio por cento) do valor total do contrato, por dia de atraso na en-

trega da prestação dos serviços; 

111 — multa, até 30% (trinta por cento) do N.  ator total do contrato, em caso de rescisão do contrato nos 

casos do Artigo 155, incisos 1, II, III, da Lei N.° 14.133/2021; 

IV - multa, a ser fixada pela respectiva autoridade, nos demais casos previstos no Artigo 155 da Lei 

N.° 14.133/2021 

V - iMpedimento de licitar e contratar; 

VI - declaração de inidoneidade para licitar oti contratar. 

Parágrafo Único. Na aplicação das penalidades previstas nesta cláusula, a autoridade analisará a gra- 

vidade da infração. 

CLÁUSULA DÉCIMA -: 1)0 REGIME XURIMOO DESTE CONTRATO 

O regiine jurídico de execução deste contrato é aquele previsto na Lei N.° 14.133/2021 e suas 

alterações posteriores. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA— DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  

O presente contrato é regido pelas seguintes disposições finais: 

I - Sempre que houver afastamento de prestador de serviço por motivo de férias, licença, atestado mé- 

dico, falta ou de qualquer outro fato, o(a)CONTRATADO(A) fará a imediata substituição; 	. 

II - O CONTRATANTE poderá solicitar a substituição do funcionário prestador do serviço, sem que 

tenha quejustificar os motivos do pedido, que deverá ser substituído imediatamente; 

III - Não será permitida a subcontratação de serviços; 

IV.- O <A) CONTRATADO(A) deverá firmar contrato de seguro de vida e contra acidentes pessoais 

para todos os empregados, na forma da Lei; 

V tO pessoal empregado na prestação dos serviços não terá qualquer vínculo einpregaticio com á 

CONTRATANTE, sendo de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) todos os encargos decorren- 

tes das relações de trabalho; 

VI - O CONTRATANTE reserva-se o direito.de  não receber os serviços em desacordo com o previsto 

neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do Artigo 140, § 10, da Lei N.° 14.133/2021; 

VII - É vedada a permanência dos empregados nas dependências do órgão no qual presta se iço con- 

tratado, antes ou depois do horário de trabalho; 

gye 
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VIII - É vedado aos funcionários, utilizar ou colocar em funcionamento máquinas e aparelhos de pro-

priedade do CONTRATANTE, abrir armários, gavetas ou invólucros de qualquer espécie, sem autori-

zação prévia do chefe da repartição competente; 

IX - É vedado o consumo ou guarda de bebidas alcoólicas nas dependências dos locais onde os servi-

ços serão executados; 

X- O Edital Credenciarnento n° 011/2021, Termo de Referência e seus anexos ficam vinculados a este 

contrato, razão pela qual a CONTRATADA está sujeita a todo o seu teor assim bem corno ao que 

dispõe a Lei Federal N° 14.133/2021, especialmente, no que diz respeito aos Contratos. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS COMUNICACÔES  

As comunicações entre as partes contratantes, relacionadas com o. acompanhamento e controle do 

presente Contrato, serão sempre feitas por escrito, através de e-mail. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO  

Para dirimir quaisquer dúvidas ou litígios resultantes do presente contrato fica eleito o Foro da Comar-

ca de Luz/MG. 

E por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual 

teor e forma. juntamente com as testemunhas abaixo, que a tudo assistiram, para que cumpra as suas 

finalidades legais. 

Luz/MG. 	. de 	 de 2021. 

AGOSTINHO CARLOS OLIVEIRA 	 EMPRESA 

PREFEITO MUNICIPAL 	 SÓCIO/REPRESENTANTE LEGAL 

CONTRATANTE 	 CONTRATADA 

Testemunhas:  

JUSSARA KARINA CUNHA MARQUES ALMEIDA 	KELLEN SOUSA DUARTE CHAVES 

CPF: 	 CPF: 
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Procuradoria jurídica do Wunicípio de L 

    

Parecer N.o 751/2021, de 27 de dezembro de 2021 

Interessado(s): CPL do Município de Luz 

Assunto: Parecer nos autos do Credenciamento N.° 13/2021 

   

RELATÓRIO: 

Foi encaminhado a esta Procuradoria, pela CPL do 

Município de Luz, para análise jurídica, o presente procedimento licitatório, em que foi 

decidida a realização de procedimento de credenciamento, que tem como objeto a 

prestação de serviço de remoção de pacientes em tratamento fora do domicílio. 

111 

	

	 A necessidade da contratação foi justificada pelo fato 

de que tal serviço é indispensável para a prestação de serviços públicos de saúde, 

conforme consta no Termo de Referência. 

Além disso, ao analisar o teor dos autos percebe-se 

que foi respeitada a legislação que trata sobre a matéria, uma vez que houve instrução 

processual para a realização do procedimento de credenciamento, respeitando todas as 

formalidades legais previstas na Lei N.° 14.133/2021. 

Este é o breve relatório. 

MÉRITO: 

• 	
Analisando-se os autos, é possível perceber que a 

situação permite a realização de credenciamento para contratação de fornecedores por 

meio de inexigibilidade de licitação, nos termos dos Artigos 74, inciso IV, 79, inciso I, e 

parágrafo único, da Lei N.° 14.133/2021, em razão da inviabilidade de competição para 

aquisição dos produtos/serviços; e da possibilidade de contratação simultânea dos 

produtos/serviços de múltiplos fornecedores, de forma paralela, não excludente, viável 

e vantajosa para a Administração. 

Assim, o procedimento adotado permite que a 

Administração Municipal tenha diversos fornecedores à sua disposição, o que permitirá 

a continuidade do serviço público, já que caso o fornecedor selecionado não consiga 

atender a demanda no momento, outro será chamado em seu lugar, possibilitando que 

todas as necessidades da Administração sejam devidamente acolhidas. 

MUNICIPIO DE LUZ — CNPJ: 18.301.03610001-70 — AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 
FONE: (37) 3421-3030 - CEP 35595-000 • E-MAIL: procuradoria@luz.mg.gov.br  LUZIMG 
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Além disso, nos termos do Decreto Municipa 

3178/2021, o Município fixou o valor que se dispõe a pagar pelos produtos/serviços e 

através do credenciamento convocará todos os fornecedores que se interessarem e 

atendam os requisitos estabelecidos, sendo assegurada a todos a contratação, sendo 

distribuída igual fração dos serviços a cada um deles. 

Do ora exposto, percebe-se que a CPL está correta no 

seu entendimento de que a contratação no caso vertente se encaixa na hipótese 

prevista nos Artigos 74, inciso IV, 79, inciso I, e parágrafo único, da Lei N.° 

14.133/2021, razão qual adotamos o seu parecer. 

CONCLUSÃO: 

PELO EXPOSTO, esta Procuradoria Jurídica Municipal 

opina pela legalidade do presente processo de credenciamento para contratação de 

produtos/serviços por inexigibilidade, nos termo do dos Artigos 74, inciso IV, 79, inciso 

I, e parágrafo único, da Lei N.o 14.133/2021, para que sejam realizadas as 

formalidades previstas no Artigo 71 da Lei N.o 14.133/2021. 

Este é o parecer, S.M.J. 

• 

 

Thiago Oliveira Vinhal 

OAB/MG 117.564 

Igor Oliveira Chaves 

OAB/MG 203.123 

MUNICÍPIO DE LUZ - CNPJ: 18.301.0361000140 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 
FONE: (37) 3421-3030 - CEP 35595-000 - E-MAIL: procuradoria@luz.mg.gov.br  - LUZ1MG 
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA DE LUZ 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
CREDENCIAMENTO N' 01)/201t 

A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ TORNA PÚBLICA 
A REALIZAÇÃO DE CREDENCIAMENTO N" 013/2021. 
OBJETO: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO 
DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO 
DOMICILIO" NOS TERMOS DOS ARTIGOS 74, INCISO 
IV, 79, INCISO 1 E PARÁGRAFO ÚNICO DA LEI 
FEDERAL N° 14.133/2021. ABERTURA DO 
CREDENCIAMENTO: A PARTIR DE 29/12/2021 COM A 
PUBLICAÇÃO DO EDITAL, POR 05 (CINCO) ANOS. 
LOCAL: DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ-MG, SITUADA A AV. 
LAERTON PAULINELLI, 153 — MONSENHOR 
PARREIRAS - LUZ/MG, NO HORARIO DE 07:00 AS 17:00. 
INFORMAÇÕES (37)3421-3030, RAMAL 51. LUZ/MG, 
29.12.2021. www.luz.mg.gov.br. 

MARLISE OLIVEIRA FERROU 
Presidente da Comissão Permanente de Licitação. 

Publicado por: 
Minam Delgado 

Código Idetfilficador:BFODE108 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municipios Mineiros 
no dia 05/01/2022. Edição 3171 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
litrps://vevvyv.diariorininicipal.com.briamm-mg/ 

htlpag/www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/materia/BFODE108/03AGdBq25v1121n4IGITYe5rKp2sqq0QpkOJInGzINIU411f1oWz-HhGsAlLx9eUUUs... 1/1 
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GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REMOÇÕES 

CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Av. Guarim Caetano, 223 - (37)3421 - 2002 / 9972 -4477 
e-mail: gruoolasvidtanotcom.br  - www.grapotasvida.cont.br  

35.595-000 - tur-MG 

ANEXO III 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A pessoa jurídica/física LAS VIDA REMOÇÕES LTDA , inscrita no CNPJ/CPF n° 

09.513.897/0001-21, por intermédio de seu representante legal o Sr Lucimar de Araujo Santos, 

00 portador da carteira de identidade n° MG-1.505.547 e do CPF n° 357.758.076-34, DECLARA não 

ter recebido do Município de LUZ-MG ou de qualquer outra entidade da Administração Direta ou 

Indireta, no âmbito federal, estadual ou municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação 

em licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido 

declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, Estadual 

ou Municipal. 

Luz/MG, 27 de junho de 2022 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS 
M-1.505.547 

CPF: 357.758.076-34 
LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - EPP 
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CLÁUSULA 60  - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA 7° - A administração da sociedade caberá ao sócio Lucimar de Araujo Santos com os 

poderes e atribuições de administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em 

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas 

ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro soda 

CLÁUSULA 8° - Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prest 

contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrirnoni 

e do batanço de resultado económico, cabendO aos sOcics, os proporçáo de suas (lua:az,. us lucro:. • t. 

perdas apurados. 

1.1.12-(4.4ti 

_ 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE: LAS VIDA REMOÇÕES E COMÉRC1011.1%A,----t" 

ti 12- • 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS, brasileiro, natural de Estrela do Indaia/MG, casado sob o reg 

comunhão parcial de bens, nascido aos 17/10/1959, empresário, CPF n. ° 357.758.076-34, C.I. M-

i .505.547/SSP/MG, residente Avenida Guarim Caetano Fonseca. 223, Bairro Nações. Luz/MG, CEP: 

35595-000 e 

as seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA 1° - A sociedade girará sob o nome empresarial LAS VIDA REMOÇÕES :E COMÉRCIO 

LTDA., com o nome de Fantasia de "LAS VIDA", e terá sede e domicilio na Avenida:G-110m Caetano 

Fonseca, 223 A, Bairro Nações, Luz/MG, CEP: 35595-000, 

CLÁUSULA 2' - O capital social será RS 50.000,00 (Cinqüenta mil reais) dividido em 100 quotas de vaor 

nominal RS 500,00 (Quinhentos reais), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos 

sócios: 

Lucimar de Araújo Santos 	  99 quotas 	 RS 	RS 	49,500,00 

'Fernanda Gonçaives Santos 	  01 quota 	 R$ 	R$ 	500,00 

CLÁUSULA 3° - O objeto será serviços de remoções em ambulâncias simples é UTI Móvel e o comércio 

varejista e locação de materiais ortopédicos, hospitalares e convalesbentes. 

CLÁUSULA 4° - A sociedade iniciará suas atividades em 10/04/2008 e seu prazo de duração é 

indeterminado. 

CLÁUSULA 	- As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de cciridic;t4:s 	pre,,," (1 -f' • 

preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 

alteração contratual pertinente. 

 

FERNANDA GONÇALVES SANTOS, brasileira, natural de Luz/MG, solteira, nascida 333 06/08/1984, 

estudante, CPF n. ° 058.655.136-05 , C.I. MG-7.591.076/SSP/MG, residente Avenida' Guarim Caetano 

Fonseca, 223, Bairro Nações, Luz/MG, CEP: 35595-000, constituem uma sociedade P.:nitrida, mediante . 	. . . 
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Advogada — OAB/MG: 82.786/MG 
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Lucimar de Araújo Santas 
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Fernanda Gonçalves Santos 
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Marlene Pio Ramos 

C.I. M-3.957.732/SSP/MG 
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. • 	091)RIGIii ,-Ni 0. o 2._44t  'á i 	'- 	 ** USULA 9u - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sócios deliberarão sobre ac • 

as Erfplas e designarão administrador(es) quando for o caso. 
ennaneiN‘ 

CLÁUSULA 10° - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 

mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA 118  - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pró 

labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 
_ 

CLÁUSULA 12 - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades Com , 

os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse deates ou do(s) 

sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base rt& situação 

patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva 

em relação a seu sócio. 

CLÁUSULA 13°- 0(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas 'ia 	da quu Jiju 

de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por 

se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 

públicos: Ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 

as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA 148  - Fica eleito o foro de Luz/MG para o exttrcicio e o cumprimento dos direitos e obrigações . 	_ 

resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 03 vias. 

Luz, 27 de março de 2008 

• 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS! 
to 

arranco o REGISTRO soa o NRO.: 3120811004-1  

PROTOCOLO: 081858663 	DATA: 08104/2008 

ALAS VIDA REMOCOES E COMERCIO LIDAI 

RA 0749394 , 	 4r. 
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1° ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA DENOMIN
r 

„ À 

LAS VIDA REMOCOES E COMERCIO LTDA 
.) 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS, brasileiro, natural de Estrela do Indaia/MG, casado sob basime def,  
e'riI deo  

comunhão parcial de bens, empresário, nascido aos 17/10/1959, residente na Avenida Guarim à
.s'.áírtte 

 

Fonseca, 223 - Bairro Nações - Luz/MG - CEP: 35595-000, portador da Carteira de Identidade n° M-

1.505.547/SSP/MG e do CPF: 357.758.076-34, e 

FERNANDA GONCALVES SANTOS, brasileira, solteira, médica, nascida aos 06/08/1984, residente 

na Avenida Guarim Caetano Fonseca, 223 - Bairro Nações - Luz/MG - CEP: 35595-000, portadora da 

Carteira de Identidade n° MG-7.591,076/PC/MG, CPF: 058.655.136-05, únicos sócios componentes 

da sociedade limitada denominada LAS VIDA REMOCOES E COMERCIO LTDA e tem como nome de 

fantasia "LAS VIDA", inscrita no CNPJ n°. 09.513.897/0001-21 com contrato social devidamente 

arquivado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE 3120811004-1 em 08/04/ 008 

COO 

COI\W tn.pfss‘ PRIMEIRA: A sociedade passa a girar sob o nome empresarial LAS VIDA REMOCOES Llysike-/I m 

como nome de fantasia "LAS VIDA". 

SEGUNDA: A sociedade passa ter por objeto social serviços de remoções em ambulâncias simples e 

UTI Móvel. 

resolvem alterar o referido contrato social, o que fazem, sob as condições seguintes: 

vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social de acordo com o CC/2002, com a 

seguinte redação: 

CLÁUSULA la - A sociedade gira sob o nome empresarial LAS VIDA REMOCOES LTDA com o nome 

de Fantasia de "LAS VIDA", e tem como sede e domicilio a Avenida Guarim Caetano Fonseca, 223 A, 

Bairro Nações, Luz/MG, CEP: 35595-000. 

CLÁUSULA r - o capital social é de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais) dividido em 100 (cem) quotas 

de valor nominal R$ 500,00 (Quinhentos reais), subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais, 

411 	pelos sócios: 

CLÁUSULA 35  - O objeto social é serviços de remoções em ambulâncias simples e UTI Móvel. 

CLÁUSULA 43  - A sociedade iniciou suas atividades em 10/04/2008 e seu prazo de duração é 

indeterminado. 

CLÁUSULA 55  - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro sócio, a quem 'fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de 

preferencia para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente. - 
CLÁUSULA 6 - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

"02~14/14"-P-CiliCoe9 Ct-t510, 	 redje".41---Ctia g  ar---7:2i&S 

Sócios Quant. de Cotas % Valor - R$ 

Lucimar de Araujo Santos 	. 99 99 R$ 49.500,00 

'Fernanda Goncalves Santos 01 01 R$ 	500,00 

Totalizando 100 100 R$ 50.000,00 



Luz, 06 de setembro de 2011 
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CLÁOSULA 78  - A administração da sociedade caberá ao sócio LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS com "ro-ca.:7 
—os poderes e atribuições de assinar isoladamente todos e quaisquer documentos da sociedade perante 

repartições Públicas, Federais, Estaduais e Municipais, inátituições financeiras e ou bancárias, admitir e 

demitir funcionários, representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente, 

autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse Social 

ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou 

alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios. 

CLÁUSULA 88  - Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 

contas justificadas de sua administração, procedendo á elaboração do inventário, do balanço patrimonial 

e do balanço de resultado económico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou 
perdas apurados. 

CLÁUSULA 98  - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sócios deliberarão sobre 

as contas e designarão administrador (es) quando for o caso. 

CLÁUSULA 1r - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 

mediante alteração contratual assinada por fados os sócios. 

CLÁUSULA 118  Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pró 
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA 12°- Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com 

os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) 

sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação 

patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva 
em relação a Seu sócio. 

CLÁUSULA 138  - 0(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que não está(ão) 

impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 

criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos públicos: ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa 

da concorrência, contra as relações de consumo. fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA 148  - Fica eleito o' foro de Luz/MG para o exercicio e o cumprimento dos direitos e 
obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 03 vias. 

• 

Fernanda Gonçalves Santos 
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• 34, ' 	JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
, CERTIFICO O REGISTRO SOB O NR0:4693583 

. EM 2810912011 
ELAS VIDA REMOCOES LTDAS 

PROTOCOLO: 111709.639.3 	 • msorMZ• 
ADO1S7303 
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DO BRASIL 	 to 

"‘ 	 .... .. 
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 	 oe, 
4s"PernaP\ 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
09.513.897/0001-21 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
08/04/2008 

NOME EMPRESARIAL 
LAS VIDA REMOCOES LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAS VIDA 

PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
86.224-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
86.21-6-01 - UTI móvel 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
AV GUARIM CAETANO FONSECA 

NOMERO 
223 

COMPLEMENTO 
: A; 

CEP 
35.595-000 

BAIRRO/DISTRITO 
NACOES 

MUNICÍPIO 
LUZ 

UF 
MG 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(37) 3421-2002 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
nen. 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
08/04/2008 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
....÷... DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

***/~. 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 05/07/2022 ás 08:07:18 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

 



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

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

Nome: LAS VIDA REMOCOES LTDA 
CNPJ: 09.513.897/0001-21 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:24:12 do di9 21/06/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 18/12/2022.7 
Código de controle da certidão: FAA1.1C27.8DD1.EA56 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS ( ,,
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CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: \luz 

05/07/2022 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
03/10/2022 	......, 

NOME: LAS VIDA REMOCOES LTDA 

CNPJ/CPF: 09.513.897/0001-21 

LOGRADOURO: AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA NÚMERO: 223 

COMPLEMENTO: BAIRRO: NAÇÕES CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

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

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

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

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

a Empresas a Certificação da Autenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:2022000557117786 



Minas Gerais 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

ik„c a,4;350SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data: 05107/2022 08h3Omin 

rNúmero 	Validade 

1937T04/08/20221  
7".  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

rLAS  VIDA REMOCOES LTDA CNPJ: 09513897000121 

Nome / Razão Social 

Aviso 	  

rSem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à  	Finalidade 	  

[PREFEITURA MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG 

Mensagem 	  

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
esmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

• 

Código de Controle 	 

1. 
CW5JZZKYLNN9ZSV1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http://www.prefeituramunicipaldeluz.mg.gov.br  

Luz (MG), 05 de Julho de 2022 

Avenida Learton Paulinalli. 153. Monsenhor Parreira 
Luz (MC). CEP: 35595000. Fona:3734213030 

Página 1 de 1 



CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	09.513.897/0001-21 

Razão Social:LAs VIDA REMOCOES LTDA EPP 

Endereço: 	AV GUARIM CAETANO FONSECA 223 A / NACOES / LUZ / MG / 35595-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11. de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:23/06/2022 a 22/07/2021/ 

Certificação Número: 2022062301293561208257 

Informação obtida em 05/07/2022 08:32:16 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

Voltar Imprimir 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LAS VIDA REMOCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Certidão n°: 21028089/2022 
Expedição: 05/07/2022, às 08:33:36 
Validade: 01/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que LAS VIDA ~COES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 

4111 	
no CNPJ sob o n° 09.513.897/0001-21, MÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Duvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br  
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETÁRIA DE ATENCÃO Á SAÚDE 

1

Não Possui Instalações 

Serviços de Apoio 

Equipamentos 
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 
BOMBA DE INFUSA() 5 2 NÃO 

DESFIBRILADOR 2 2 NÃO 

INCUBADORA 1 1 NÃO 

MONITOR DE ECG 2 2 NÃO 

REANIMADOR PULMONAR/AMBU 8 8 NÃO 
RESPIRADOR/VENTILADOR 2 2 NÃO 

Resíduos/Rejeitos 
Coleta Seletiva de Rejeito: 

RESIDUOS BIOLOGICOS 

RESIDUOS COMUNS 

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

IMPRESSÃO DA FICHA REDUZIDA 

Identificação 
CADASTRADO NO CNES EM: 3/9/2010 	ULTIMA ATUALIZAÇÃO EM: 1/7/2022 

Nome: CNES: CNP): 
LAS VIDA 6604927 09513897000121 
Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 
LAS VIDA REMOCOES LTDA -- JURIDICA 
Logradouro: Número: 
AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA 223 

Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 

NACOES 	' 35595000 LUZ MG 

Tipo Unidade: Sub Tipo 
Unidade: Gestão: Dependência: 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA 
DE URGENCIA MUNICIPAL INDIVIDUAL 

PROFISSIONAIS SUS 

Médicos 
	

o 

Outros 
	

o 

PROFISSIONAIS NÃO SUS 

Total 
	

Is 

Atendimento Prestado 
Tipo de Atendimento: Convênio: 

VIGILÂNCIA EM SAUDE PLANO DE SAUDE PRIVADO 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE PARTICULAR 

Fluxo de Clientela: 

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

Leitos 

Estabelecimento não possui Leitos Cadastrados 



',ti:mane"»,  

Serviços Especializados 

Serviço: 1 Característica: 
AMBULANCIA 1 PROPRIO . 
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS , 	II TERCEIRIZADO 
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO 

Ambulatorial: Hospitalar: 
Cod.: Serviço: 	 Característica: Amb.: SUS: Hosp.: SUS: 

103 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 
URGENCIAS PROPRIO SIM NÃO NÃO NÃO 

Serviços e Classificação 
Codigo: Serviço: Classifica cão: Terceiro' CNE • 

103- 001 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 
URGENCIAS AMBULANCIA DE TRANSPORTE NÃO NAO 

INFORMADO 



• 
Luz/MG, 27 de junho de 2022 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS 
M-1.505.547 

CPF: 357.758.076-34 
LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - EPP 

GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REMOÇÕES 

CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Av. Guarim Caetano, 223 —(37)3421 — 2002 / 9972 — 4477 
e-mail: grupolasvidaRboteom.br  — www.grupolasvida.cont.br  o ?SISMO° - I.u7-44G 

ANEXO IV 	 onaza,„,dev- 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES EMPREGADOR PESSOA 

JURÍDICA/FÍSICA 

LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, CNPJ/CPF N° 09.513.897/0001-21, sediada na Avenida 

010 Guarim Caetano da Fonseca n°223, bairro: Nações, 'cidade de Luz/MG por intermédio de seu 

representante legal, o Sr. Lucimar de Araujo Santos, portador da Carteira de Identidade N° MG-

1.505.547 e do CPF N° 357.758.076-34, residente a Rua Dezesseis de Março n°209, bairro: 

centro, DECLARA para fins do disposto no Art. 68, VI, da Lei n° 14.133/2021, acrescido pela Lei 

n° 9.854/99 de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos, em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos. 

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. 



Início das Atividades: 13/07/2004 
RESTRIÇÕES :. Sujeito fiscalização da Vigilância Sanitária. . 

. Laudo Sanitário válido até 10/03/2021. . 

OBSERVAÇÃO: 

Este ALVARÁ deverá ser afixado em lugar visível. 
Fica liberado o acesso dos Fiscais ao referido estabelecimento. 
É obrigatório extintor da Incendio, conforme Lei Mun. 1768/2009. 
É PROIBIDAS expiciração do trabalho infantil. 

Data de Emissão do Alvará : 15/2/2022 
	

Válido até: 31/12/2022 

Em conformidade com a Lei N..827/93 e suasalterações (código tributário municipal) cap 2 -seção III art, 185° § 1°. 

11~. 
SERVIÇO MUN. CAD 	O. T IBUTAÇÁO E FISCALIZAÇÁO 

PREFEITURA MUNICIPAL , 

ga(' AigaIF 
&lora 

ridis
rn

caosio — • 
r.da 

~Hilda Larton Paufineld. 153 • toloenanhert Permitas • LtaffiG. uu.r 
Sett akleit O „,,, 

psit" da 	- 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — MG 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Alvará Número: 3800 /02 

Inscrição Municipal: 3419 

Cod. Alvará: 	2125 
Razão Social: 	IAS VIDA REMOCOES LTIDA 	 • do. 
CPF / CNPJ : 	09.513.897/0001-21 

Nome Fantasia: 	LAS VIDA 

Endereço: 	Avenida GUARIM CAETANO DA FONSECA, 223 Comp. A- NAÇÕES - Luz - MG - CEP: 35595000 
AtMdade Prindipal: 	952- SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, 

fkidades Secundárias: 

953- UTI MÓVEL 



%As 

CONFERE 
ORIGIN 

GARANTIA 
De UMA VIDA 

SAUDÁVtl. 

Luz, 20 de Setembro de 2021. 

OM 

ife.INFOINJEINIFJEMINEINTEININNEIF.JUJIN 

Prefeitura Municipal de. Luz 
Secretaria Municipal de Saúde?). 

Divisão de Vigilância Sanitária Municipal 

Número 

A Coordenadora de Vigilância Sanitária, através da Secretaria Municipal de 

Saúde do Município de Luz, de acordo com a legislação vigente e tendo em 

vista a regularidade do processo n° 	222  em que é interessado 	 

Las Vida Remoções Ltda EPP  

resolve conceder-lhe Alvará Sanitário pelo período de um ano, que o habilita a 

manter a(s) atividade(s)  Ambulância de Suporte Avançado placa RNM3D30  
(chassi 8AC907643NE200845)  

à Rua/ Av,  Av. Guarim Caetano da Fonseca  , n° 	223 bairro 
Nações 	complemento Município Luz /MG  sob a Responsabilidade 

Tecnicafritularidade de 	  

Dr(a) Fernanda Goncalves Santos 	, Inscrição n° CRM: 54.813 

ais a 
-E

Sa  
Vigilância Sani ria Municipal 50 S\D'OP\  . rek scoèree -1,”- e 

E 	 50 04 
02: 413V)  E E 

E jç'.ç._OBSERVAÇÕES 

ai 	 E 
1- Este documento deverá ser afixado no estabelecimento, em local visível ao público, 

.E 	

2-O presente alvará deverá ser renovado anualmente. 

S-0 presente datumenta poema sei cassada, a auaSquei meseta, peí Iíregutaetates ~sus stem 
	E  

fico 

as'io rewerrammineramemeffireraffiroldrear, 

o 

-MG 
„,(17--"Inic7,337>c>  

o 
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1 ESPECIFICAÇÕES DO RISCO 
N° do risco: 2 
	

Cl: 62321045207337 

1 QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO 
Veículo alienado ou com leasing? NÃO 
CEP do local onde o veículo pernoita: 35595-000 

I DADOS DO VEÍCULO 
Modalidade de Contratação: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO 
Marca/Modelo: SPRINTER 415 FURGAO 2.2 (Long.T.Alto) 3 

40 	Ano de fabricação/Ano do modelo: 2015/2016 Placa: PXD3300 
O KM: NÃO 
N° Chassi: 8AC906633GE110242 
Capacidade/passageiros: 3 	 cOW\ 
Categoria tarifária: PICKUP PESADA CARGA NACIONAL 	cOS 

Og‘ 
• Uso: VISITAR CLIENTES 
Tipo de isenção: SEM ISENÇÃO 

1 VALOR DA INDENIZAÇÃO DA COBERTURA BÁSICA DE CASCO 
Tabela de Referência: FIPE (iAnnw.fipe.org.br) 
Código na Tabela de Referência: 021261-0 	Código na MAPFRE: PI763571 
Tabela Substituta em caso de extinção da Tabela de Referência: MOLICAR - 
REVISTA DO CARRO 
Código do veículo na Tabela Substituta: 03546801-4 

O valor da indenização integral será obtido mediante aplicação do fator de 
ajuste contratado pelo segurado, sobre o valor que constar para o veículo na 
tabela de cotação a ser utilizada na data de indenização. 

1 COBERTURAS CONTRATADAS E VALORES MÁXIMOS DE INDENIZAÇÃO 
Cobertura 	 Valor 	Prêmio líquido 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto 	100% FIPE 	/ 1.670,60 
RCFV - Danos Materiais 	 50.000,00 	 102,07 

ilRCFV - Danos Corporais 	 100.000,00 	 17,14  

je. io 	 O MAPFRE 



0,4  

Wrnariente d/  
RCFV - Objetos Transportados pelo 

:9 • 

Veículo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 
Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Classe de bônus 10 
Os direitos e deveres das partes deste contrato de seguro seguem 
nas Condições Gerais CGAUT0032. O documento está disponível 
seguradora. 

Ramo: 31 

Conf. Cond. Gerais 

10.000,00 
30.000,00 

Conforme Manual 
Conf. Cond. Gerais 
Conf. Cond. Gerais 

Gratuito 

6,48 
27,34 

Gratuito 
246,22 
346,69 

o disposto 
no site da 

30.000,00 	 15,91 
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1 RAMO E CÓDIGO DAS COBERTURAS CONTRATADAS 
Cobertura 	 Ramo 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto Automóvel - Casco 
RCFV - Danos Materiais 	 Responsabilidade Civil 

Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 

1VNI0180  
v400  auadN00 

RCFV - Danos Corporais 

RCFV - Objetos Transportados pelo 
Veículo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 

Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - In 
Permanente 

cO!'s 
CONE 

ORIGS SN_ 

Código 
31 
53 

53 o, 
53 

53 

20 

20 

MAPFRE 



Descrição 	 Tipo Valor (R$) 
CASCO DEDUTÍVEL 	FRANQ. NORMAL 15.939,34 
FAROIS 195,00 
LANTERNA 195,00 
RETROVISOR 195,00 
PARA-BRISA/TRASEIRO 220,00 
REPARO DE QUEBRA PARA-CHOQUE 120,00 
REPAROS ARRANHÕES 1a PEÇA 70,00 
REPARO ARRANHÕES DEMAIS PEÇAS 15,00 

410 

28
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CONFRJE COPA 
ORIG1.W 

Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Outras Coberturas - Automóvel 
Outras Coberturas - Automóvel 

1 ASSISTÊNCIAS GRATUITAS 

Você tem sempre mais com AUTOMAIS FROTA 

Confira as assistências que você ganhou e acesse nosso site para saber dos 
detalhes de cada serviço disponibilizado nesta contratação. 

FRANQUIA 

97
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1 ESPECIFICAÇÕES DO RISCO 
N° do risco: 16 
	

CI: 62321045207361 

1 QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO • 
Veiculo alienado ou com leasing? NÃO 
CEP do local onde o veiculo pernoita: 35595-000 

1 DADOS DO VEÍCULO 
. Modalidade de Contratação: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO 
Marca/Modelo: SPRINTER 416 FURGÃO 2.2 (Long.T.Alto) 3 

ak 	Ano de fabricação/Ano do modelo: 2021/2022 Placa: RNM3D30 
O KM: NÃO 
N° Chassi: 8AC907643NE200845 
Capacidade/passageiros: 3 
Categoria tarifária: PICKUP PESADA CARGA NACIONAL CONFE-  E COM 
Uso: VISITAR CLIENTES 
Tipo de isenção: SEM ISENÇÃO 

ORI INAL 

1 VALOR DA INDENIZAÇÃO DA COBERTURA BÁSICA DE CASCO 
0 • 	Tabela de Referência: FIPE (www.fipe.org.br) 
• 	Código na Tabela de Referência: 021431-0 	Código na MAPFRE: PI763911 

 o 

Tabela Substituta em caso de extinção da Tabela de Referência: MOLICAR 
REVISTA DO CARRO 

,s.  Código do veículo na Tabela Substituta: 03549907-2 
zz, 
ci 	O valor da indenização integral será obtido mediante aplicação do fator de 	\sr, fo 

ajuste contratado pelo segurado, sobre o valor que constar para o veículo na -63- 
tabela de cotação a ser utilizada na data de indenização. 

1 COBERTURAS CONTRATADAS E VALORES MÁXIMOS DE INDENIZAÇA 
CobertUra 	 • 	Valor 	Prêmio líquido 
Básica-Colisão/Incêndio/Roubo/Furto 	100% FIPE 

	
• 2.494,45 

RCFV - Danos Materiais 	 50.000,00 
	

165;63 
RCFV - Danos Corporais 	 100.000,00 

	
17,14 
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3 
Ref-V - Objetos Transportados pelo rtymw,_ 

'Veículo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 
Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado ; 
Vidros Top Plus 

Classe de bônus 00 
Os direitos e deveres das partes deste contrato de seguro seguem 
nas Condições Gerais CGAUT0032. O documento está disponível 
seguradora. 

Ramo: 31 

Conf. Cond. Gerais 

10.000,00 
30.000,00 

30.000,00 

Conforme Manual 
Conf. Cond. Gerais 
Conf. Cond. Gerais 

Gratuito 

6,48 
27,34 

15,91 

Gratuito 
246,22 
346,69 

o disposto • 
no site da 

28
/1

2/
20

21
 0

01
 2

 2
17

 0
00

00
00

00
01

 1
 

1 RAMO E CÓDIGO DAS COBERTURAS CONTRATADAS 
Cobertura 
	

Ramo 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto Automóvel - Casco 
RCFV - Danos Materiais 
	

Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros GO‘40t 

O 

RCFV - Danos Corporais 

RCFV - Objetos Transportados pelo 
Veículo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 

Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 

Código 
31 
53 

53 ak 
53 

53 

20 

20 
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Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 	Outras Coberturas - Automóvel 	42 
Vidros Top Plus 	 Outras Coberturas - Automóvel 	42 

1 ASSISTÊNCIAS GRATUITAS 

Você tem sempre mais com AUTOMAIS FROTA 

Confira as assistências que você ganhou e acesse nosso site para saber dos 
detalhes de cada serviço disponibilizado nesta contratação. 

411 
O FRANQUIA 

Descrição 	 Tipo Valor (R$) 
CASCO DEDUTiVEL 	FRANQ. NORMAL 22.999,79 
FAROIS 200,00 
LANTERNA 200,00 
RETROVISOR 200,00 
PARA-BRISA/TRASEIRO 215,00 
REPARO DE QUEBRA PARA-CHOQUE 120,00 
REPAROS ARRANHÕES 1a PEÇA 70,00 
REPARO ARRANHÕES DEMAIS PEÇAS 15,00 

te de 
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I APÓLICE DE SEGURO MAPFRE AUTOMAIS FROTA 

1 DADOS GERAIS 
Processo SUSEP Automóvel N°: 15414.100326/2004-83 

• 

Produto: 217 
Endosso: O 	Itens: 16 
Vigência início 24h do dia: 14/12/2021 
Renova apólice N°: 6416000103431 
Data e hora da proposta: 14/12/2021 10:17:00 
Versão de cálculo: 0002170901 

N° Apólice: 6027008558831 
N° Via: ia  

Término 24h do dia: 14112/2022 
Da seguradora: 6238 
N° Proposta: 71000201494509 

1 DADOS DA SEGURADORA 
Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A 

o  

CàJ 

CO 
CNI 

CNPJ: 61.074.175/0001-38 	Código na SUSEP: 6238 
Endereço: AV DAS NACOES UNIDAS, 14.261 - ALA A 
Bairro: VILA GERTRUDES 	 CEP: 04794-000 
Cidade: SAO PAULO 	 UF: SP 

I DADOS DA SUCURSAL 
Nome: BOTUCATU - CORRETOR MAIS 	 CONFERE 

ORIGV CNPJ: 61.074.17510094-37 
Endereço: R MAJOR MATHEUS, 
Bairro: BOTUCATU 	 CEP: 18609-630 
Cidade: BOTUCATU 	 UF: SP 
Telefone: 14 38829017 

OM 

1 DADOS DO CORRETOR 
Código interno e nome: 97230 - PROTENSEG CORRETORA DE SEGUROS 
CPF/CNPJ: 17.667.875/0001-44 	Código SUSEP: 00000202002419 
Telefone: 08007757607 
Endereço: DAS NACOES UNIDAS 11711 
Bairro: BROOKLIN PAULISTA 	 CEP: 04578-000 ,":". 

1 
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GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REMOÇÕES 

CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Av, Candi'? Caetano, 223 - (37)3421 - 2002 / 9972 - 4477 
e-mail: grupolasvidtahoteom.br  - www.grupolasvida.com.br  

3S.59S-000 - tu7-41(7 

ANEXO V 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDAD 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS 
M-1.505.547 

CPF: 357.758.076-34 
LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - EPP 

Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, inscrita no CNPJ/CPF N° 

*9.513.897/0001-21, por intermédio de seu representante legal, Sr. Lucimar de Araujo Santos 

CPF: 357.758.076-34, DECLARA para os devidos fins de direito, que serão prestados os 

serviços de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

destacados no ANEXO I, nas quantidades, característica e prazos estabelecidos. 

Os serviços ora contratados serão realizados no lugar determinado pela Secretaria 

Municipal de Saúde dentro das normas técnicas exigidas. 

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

Luz/MG, 27 de junho de 2022 



 

-?•:;;;=-  

 

  Prefeitura Municipal á Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO VI 

COMPROVAÇÃO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS 

À 
Credenciada a SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

A Comissão Permanente de Licitação, nomeada pelo Decreto Municipal 
3.036/2021 de 22 de Fevereiro de 2021, em atendimento ao Decreto Municipal n°3.178/2021 de 07 
de Dezembro de 2021, alterado pelo Decreto Municipal n° 3.183/2021 de 16 de Dezembro de 2021 

€
DECLARA inça os devidos fins o credericiamento da empresa/pessoa física 

1, 	LRnA bvitat ,(0unvton7; 	, inscrito no CNPJ sob o n°  og 	g .8g 1000101  através 
de 	seu 	representante 	legal 	xaktaivin2_ kA ..Nfit4Zt7 	portador 	do 	CPF: 
	  que recebeu a documentação exigidos no Edital de Credenciamento 
n° 013/2021, item 6, na presente data, os quais serão apreciados em sessão publica em 

Declaro ainda que o Credenciado tomou conhecimento de todas as informações e 
das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

• 

	 \-Liâ LAÁ, 
	

O si  de  j  ma14,-  	de 2025L- 

Presidente da Comissão Pe 	de 	tação 

Aceite: dec2021. 20.2t2_ 

ar- cat 	 
Assinatura do Repr sentante g /credenciado 
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CONSELHO ÉEDERAt DE MEDICINA 
e ariptA OEIÕENT1DA0Ëti€ Worm 

pocatritatrdentidase r.,p, termos cla kl DR D.206t Tà 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO-DE MINAS GERAIS 

i te FERNANDA'GONCALVES 
SANTOS-   a 

U 
- 1ft 

S41313 	. f18/08/2011 
'DATA ar initR00  
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Belo Horizonte, 8 de junho de 2018. 

sEhrar 1 Serviço Social do Transporte 
Serviço Nacional de 
Aprendizagem do Transporte 

SENAT N° 14 BELO HORIZONTE UNIDADE SERRA VERDE 

DECLARAÇÃO 

  

Declaramos para fins de comprovação que o Sr. JURANDIR 
DONIZETTI DE OLIVEIRA, CPF 39994341634, concluiu o curso de 
Atualização para Condutores de Veiculo de Transporte de 

egmergência, realizado por esta Unidade de Belo Horizonte / Serra 
Werde, no período 07/06/2018 a 08/06/2018, com a carga horária de 16 

horas/aula. 

Módulos Ministrados: 

Relacionamento Interpessoal- 05:00 h/a 

Noções de Primeiros Socorros, Respeito ao Meio Ambiente e Convívio 

Social no Trânsito - 03:00 lila 

Direção Defensiva - 05:00 lila 

Wegislação de Trânsito - 03:00 h/a 

, 

FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL 

Afonso Cuia da etinho 

SENAT BM 0819/17 MG 	
E  73 471 963 / 0017 • 

Diretor de Ensino 5797 

SENAT SERVIÇO NACIONAL DE 
APRENDIZAGEM DO TRANSPORTE 
ikaa Premam,. mamei Soares Cata, 01 

estro Serra Verde - CEP: 31.615-500 

L. 	len ri trete rrisrp Mc; 
a- 

Rua Presidénte Manoel Soares Costa, 01 — Bairro Serra Verde — 31615-500 — Belo Horizonte — MG 
T019fnnp• 	iann_içnn 
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ONESIMO JOSE 00S SANTOS 
IVONE VIEIRA SANTOS 

LUZ-MG 
,CAS. LV-252 FL-222 

LUZ-MG 
056.736.546-85 P4 1273784210-9 

MOMO* I» ~IRA MIRAI 
Na44A,U1N ~4MP 

LEI No 711G DE 29/08/13—nrW 

5 1813/1992 

totti: 

19/10/2018 

s:MIXbal 

grf,  

MG-7.329.375 
,t  

LIVIAM VIEIRA SANTOS 

VALIDADA TODO O ThRRITORIO NACIONAL  	 



Corei° 
Conselho Aegiona de E II ,, , doem de Mil4bGnais 

CONSELHO REGIONALDE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CERTIDÃO N2  48187/2022 

A Presidente Em Exercício do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, 
no uso de suas atribuições legais e' regimentais, atendendo ao que foi requerido por LIVIAM 
VIEIRA SANTOS - CPF: 056.736.546-85, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é 

ENFERMEIRA, que seu documento de identidade profissional possui número 

Coren-MG-539778-ENF e possui INSCRIÇÃO DEFINITIVA neste órgão no Quadro I desde 20 de 

fevereiro de 2018. 

CERTIFICA que não consta em seu prontuário qualquer anotação referente ao cometimento 

de infração disciplinar ou ética. 

CERTIFICA que o(a) ¡profissional ESTÁ regular com a situação eleitoral perante o Coren-MG 

até a presente data. 

CERTIFICA que o(a) profissional possui o(s) seguinte(s) registro(s) de 

especialização/qualificação: ENFERMAGEM EM UTI NEONATAL E PEDIÁTRICA. 

CERTIFICA, ademais, que não cqnstam pendências relativas às obrigações pecuniárias até o 
ano de 2022, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a) 
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas. 

CERTIFICA, que referido(a) profissional está habilitado(a) ao exercício da profissão na área 
da Enfermagem em decorrência do título que lhe foi expedido. 

O referido é verdade e dou fé. 

Esta certidão tem validade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua emissão. Qualquer 

rasura ou remenda INVALIDARÁ este documento. 

Código para validação do documento: 0028117703 
A validade dessa certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no 

site www.corenmg.gov.br .  

Belo Horizonte, 5 de julho de 2022 

R 
DRA. MARIA DO SOCORRO PACHECO PENA 

Presidente em Exeitício 
Coren-MG - 29568-ENF 

da Bebia , 916 - 22 andar - Centro-seio Horizonte- MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500 
www.corenmg.gov.br  

1 I/ 
í'o 

t Ill 	I I 

0026117103 
DOERMO 

01/07R072 00:4 :17 



L REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Vre'n  Conselho Federal de Enfermiôim 

Insérliïo COilEN 61G 0010.539.778 

ENFERMEIRA:  

- 
. 

LIVIAM,VIEiRA SANTOS 

- 
4.-rnriataw.cte/WhIACOO;4:4.0*Llf 
C Luz • 	 • 

MC 
BRASILEIRA 

\I  15298150 

011~0 
ONES/M0 JOSÉ DOS SANTOS 

.-IVONE VIEIRA DOS SANTOS 

DATA De SOM 0 
056.736.546-85 1_1/01/2019 

DITA DAM.,aro 
P 18/03/1982 

eamioe 
807329375 

. VonrIo rire:~ 
rIIPO4G 

DITA oe nume 
11701/2024 
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UDICIO 

P"anent 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 
CERTIDÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA - CRT 

VALIDADE: DE 22/06/2022 A 22/06/2023 

A Presidente Em Exercício do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, no uso de suas 
atribuições, certifica a ANOTAÇÃO, no livro especifico, da designação / contratação de Enfermeiro(a) para a 
Chefia de Serviço / Unidade de estabelecimento prestador de Assistência a Saúde mantido / conveniado por / 
a Instituição ou Empresa, publica ou privada, ou a essa pertencente, a Responsabilidade Técnica pelas 
respectivas atividades de Enfermagem: 

ANOTAÇÃO No. 2538/2022 	 DATA: 22/06/2022 	 UVRO: 71 	 FOLHA: 120V 

NOME DO ESTABELECIMENTO: 	LAS VIDA REMOCOES 

RAZÃO SOCIAL: 	LAS VIDA REMOCOES LTDA - EPP 

ENDEREÇO: AVENIDA GUARIM CAETANO FONSECA. 223 NOCOES 
35595-000 LUZ MG 

NOME DO(A) ENFERMEIRO(A): 	LIMAM VIEIRA SANTOS 

INSCRIÇÃO COREN-MG No.: 	539778-ENF 

HORARIO DE TRABALHO: 	Bh 05 12h 

SETOR(ES): 	 COORDENAÇÃO DE ENFERMAGEM 

Belo Horizonte, 22 de junho de 2022. 

1.1 VIA STABELECIMENTO 

Dra. W a Do Socorro Pacheco Pena 

Presidente Em Exercício do COREN-MG 

1) Ene documento será obrigatoriamente afixado na Unidade de desriço acima denominada, em lacei vIthal e* pubike: 
2)0 presente documento tern valor exclusivamente no período de validade supre indicado a aorrezponda a ANOTAÇÃO tule requerimento será renovado anuelmente. conto 
validade acima, ou sempre que houver mudança do Chefe do Serviço ou da Unidade a que se relerei 
31 Fita cettldio também perdera o valer sempre que for renovada a ANOTAÇÃO. 
Ignara verificar e mitenticidade do documento, ecos., o sita httpdhrrow.corentrig.gov.br  e entre amena,: Verificado de Autenticidade de CRT. ~tr-rjr-T, • 

st.V 	 ) V.:.) e • r 	 ' 	 + 

f"Ã\ toltF> • 2e.U4.41/4"..4) 32; 	
. 

X 	)4'),:› • "474 	 1417 .4.4., 1„gC2,„ ql AM: ss;t2...4)1..rsoé„, 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 
CERTIDÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA- CRT 

VALIDADE: DE 22/06/2022 A 22/06/2023 

A Presidente Em Exercício do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, no uso de suas 
atribuições, certifica a ANOTAÇÃO, no livro especifico, da designação / contratação de Enfermeiro(a) para a 
Chefia de Serviço / Unidade de estabeleciniento prestador de Assistência a Saúde mantido / conveniado por / 
a Instituição ou Empresa, publica ou privada, ou a essa pertencente, a Responsabilidade Técnica pelas 
respectivas atividades de Enfermagem: 

e 

1111J Sol111111  ,,111 , 	,1,2„ 

ANOTAÇÃO No. 2538/2022 	 DATA: 22/06/2022 

NOME DO ESTABELECIMENTO: 	LAS VIDA REMOCOES 

RAZÃO SOCIAL: 	LAS VIDA REMOCOES LTDA • EPP 

ENDER ÇO: AVENIDA GUARIM CAETANO FONSECA, 223 NOCOES 
35595-000 LUZ MG 

NOME DO(A) ENFERMEIRO(A): 	LMAM VIEIRA SANTOS 

INSCRI ÃO COREN-MG No.: 	5397713-ENF 

HORA O DE TRABALHO: 	8h as 12h 

SETOR ES): 	 COORDENAÇÃO DE ENFERMAGEM 

2.* VIA VIGIUNCIA SANITÁRIA 

IVIEJPE1112„ 

LIVRO: 71 	 FOLHA: 120v 

Belo Horizonte, 22 de Junho de 20 

Dra. ÏÕkII2o Socorro Pacheco Pena 

Presidente Em Exercício do COREN-MG 

4 

SI Este documento ré obrigatoriamente afixado na Unidade de Serviço acima denominada. em local visível fie publko: 
O presente dec mento tem valor exclusivamente no período de validade supra Indicado e corresponde e ANOTAÇÃO cujo requerimento será renovado anualmente. conforme 

4444411(nr.r".  

validado acima. ou mpre que houver mudança do chefe de Serviço ou da Unidade • que se refere: 
Esta certidão também perdem o velar sempre que for renoved• • ANOTAÇÃO. 

41 Para verificar e ifetenticidede do documento, acene o sito httprihnrove.corenmg.gov.br  e entre em opção: Verificado de Autenticidade de CRT. 

favt.ve f.;;,' • 	 -5.  • -Vd-CíF 14' " 	 b442; -; 	 ••• 	 (4. 





Prefeitura Municipal" tfr Luz 
Secretaria Municipal de Administração 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO OUE CONCORDA COM A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 
E PROPOSTA DE PREÇOS  

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Ciredenciamento N°013/2021 
SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILlOn  

A pessoa juridica/fisica  '4M A/AT(R, ~som keldc...., 	em- 
inscrita no CNPJ/CPF sob n°,.q.   6..13 	Gel- I 0002- a' j 	, situada a Rua 
gát/th Ltotiiftle dg5  	. na 	cidade 	de 

	

, Estado de skirataki, 	tel de contato: 
re;)

Af
o¡ Otic,T. •C-4 	email: ,_10.12.400 	eaboi• cortl-br  

aqui representada por: \W—'ic.cry)(pi.: beli WS? kyyjg,  inscrita no CPF sob o n° 
	 , DECLARA QUE CONCORDO com os termos do edital e em 
prestar os serviços de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA 
DOMICILIO para manutenção das Atividades da Secretaria de Saúde, na especialidade de: 

TABELA DE PREÇOS: 

Item QUANT. 

ESTIMADA 

UNID. DESCRIÇÃO* VALOR UNI- 

TÁRIO** 

01 30000 Km TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
AVANÇADO/UTI — TIPO D, COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MÉDICO, ENFERMEIRO E MO-
TORISTA 

R$ 18,74 

03 50000 KM TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A 2: COMA SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM 

R$ 9,30 

04 25000 ICM TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES — TIPO A 3 COM A SEGUIN-
TE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E ENFERMEI-
RO 

R$ 10,63 

*No valor do km estão inclusos os Serviços Médicos, de Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e 

quaisquer insumos que por ventura forem necessários. 

**Os valores unitários dos serviços prestados foram calculados conforme memória de cálculo do 

custo de serviço anexa. 

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, de acordo 
com as solicitações do município Luz/MG. 	' 

	 ____de  4,WM 	de 2022. 

c4-42(   	4-)"-"g • 
ssinatura do Interesstido ao Cre 54amento 

ANEXO IX 



Manilha ida A meida Ventura 

Prefeitura Wunicipat rfr Luz 
Gadinete do Prefeito e Secretaria Municipal' 

- ft...ATA -EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2021 DE 27/12/2021 

tat4  
OBJETO: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATA- - 
MENTO FORA DO DOMICÍLIO". 
Credenciado: Las Vida Remoção Ltda. 

Aos oito dias do mês de julho de dois mil e vinte e dois, às quinze horas na sala de licitações da 
Prefeitura de Luz, reuniram-se a Comissão Permanente de Licitação nomeada pelo Decreto n° 
3.186/2021 de 16.12.2021, para abertura do envelope e análise das documentações apresentadas 
para o credenciamento cujo objeto: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACI-
ENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". Aberta a sessão, a Presidente apresen-
tou aos demais membros da CPL, a -documentação protocolada antecipadamente, conforme previsto 
no edital, pela seguinte interessada: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA., inscrita no CNPJ n° 
09.513.897/0001-21, sob o protocolo n° 102.026 de 05.07.2022. Em seguida, os documentos foram 
conferidos e diante da regularidade, e em conformidade com o item 6.2 "a" do edital, a CPL decide 
pela HABILITAÇÃO  da empresa, CREDENCIADA para seguintes serviços: 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE AVANÇADO/UTI — TIPO D, com -a seguinte 
tripulação: médico, enfermeiro e motorista 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES TIPO A2, com a seguinte tri-
pulação: motorista e técnico de enfermagem 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES — TIPO A3, com a seguinte 
tripulação: motorista e enfermeiro 

O processo segue para formalização do processo de inexigibilidade para contratação da citada 
empresa. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião foi encerrada, foi digitada a presente 
ata que lida e se achada conforme segue será assinada por mim e demais presentes. 

Pres' • ente da CPL 

Membros da Comissão de Licitação: 

Sand 	vira Ferreira Costa Denise aria Clives 

Rigor Gon 	a 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP) 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030- vinvw.14Amg.gov.br  



12/08/22, 07:41 	 Prefeitura de Luz 

• 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA DE LUZ 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
1' ATA -EDITAL DE CREDENCIAMENTO N' 013/2021 DE 27/12/2021 

P ATA - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2021 DE 
27/12/2021 

OBJETO: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE 
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO". 
Credenciado: Las Vida Remoção Ltda. 

Aos oito dias do mês de julho de dois mil c vinte e dois, as quinze 
horas na sala de licitações da Prefeitura de Luz, reuniram-se a 
Comissão Permanente de Licitação nomeada pelo Decreto n°  
3.186/2021 de 16.12.2021, para abertura do envelope e analise das 
documentações apresentadas para o credenciamento cujo objeto: 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES 
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". Aberta a sessão, a 
Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a documentação 
protocolada antecipadamente, conforme previsto no edital, pela 
seguinte interessada: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA., inscrita no 
CNPJ n° 09.513.897/0001-21, sob o protocolo n°- 102.026 de 
05.07.2022. Em seguida, os documentos foram conferidos e diante da 
regularidade, e em conformidade com o item 6.2 "a" do edital, a CPL 
decide pela HABILITAÇQ da empresa, CREDENC1612.6. para 
seguintes serviços: 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE AVANÇADO/UTI 
TIPO D, com a scgUinte tripulação: médico, enfermeiro e motorista 

TRANSPORTE EM AMBULANCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES 
TIPO A2, com a scgnintc tripulação: motorista e técnico de 
enfermagem 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES 

TIPO A3, com a seguinte tripulação: motorista e enfermeiro 

O processo segue para formalização do processo de' inexigibilidade' 
para contrata* da citada empresa. Nada mais havendo a ser tratado, 
a presente reunião foi encerrada, foi digitada a presente ata que lida e 
se achada conforme segue será assinada por mim e demais presentes. 

MARILIA APARECIDA.  ALMEIDA VENTURA 
Presidente da CPL 

Membros da Comissão de Licitação: 

DENISE MARIA CHAVES SANDRA LÁZARA FERREIRA 
COSTA 

HIGOR GONTIJO VINHAL 

Publicado por: 
Rosangela Silva 

Código Identificador:ED1383F9 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios Mineiros 
no dia 12/08/2022. Edição 3326 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no site: 
https://www.diariomunicipal.com.bdamm-mg/ 

L 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE: LAS VIDA REMOÇÕES E COMÉRCIO L 

• 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS, brasileiro, natural de Estrela do IndaialiviG, casado sob o regime °e 

comunhão parcial de bens, nascido aos 17/10/1959, empresário, CPF n. ° 357.756.076-34, C.I. M-

1.505.547/SSP/MG, residente Avenida Guarim Caetano Fonseca. 223, Bairro Nações. Luz/MG. CEP: 

35595-000 e 

FERNANDA GONÇALVES SANTOS, brasileira, natural 'de Luz/MG, solteira, nascida. 3D3 06/08/1984, 

estudante, CPF n. ° 058.655.136-05 , C.I. MG-7.591.076/SSP/MG, residente Avenida' Guarim Caetano 

Fonseca, 223. Bairro Nações, Luz/MG, CEP: 35595-000. constituem uma sociedade em tr:da, mediante . 	. . 	. 

CLÁUSULA 18  - A sociedade girará sob o nome empresarial LAS VIDA REMOÇÕES •E COMÉRCIO 

LTDA., com o nome de Fantasia de "LAS VIDA", e terá sede e domicilio na Avenida' á-tirim Caetano 

Fonseca, 223 A, Bairro Nações, Luz/MG. CEP: 35595-000. 

CLÁUSULA 2a - O capital social será RS 50.000.00 (Cinqüenta mil reais) dividido em 100 Quotas de vaio: 

nominal R$ 500,00 (Quinhentos reais), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos 

sócios: 

Lucimar de Araújo Santos 	  99 quotas 	 RS 	RS 	49.500,00 

Fernanda Goncaives Santos 	  01 quota 	 RS 	R$ 	500,00 

CLÁUSULA 33  - O objeto será serviços de remoções em ambulâncias simples é UTI Móvel e o comércio 

varejista e locação de materiais ortopédicos, hospitalares e convalesCentes. 

CLÁUSULA 43  - A sociedade iniciará suas atividades.'em 10/04/2008 e seu prazo de duração é 

indeterminado. 

CLÁUSULA 9 - As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, ..11 il-18,(1¡-iCi0 de condições 	 • 

preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 

alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA 6° - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

as seguintes cláusulas: 

1 

0111,2je,,,s— 	 ,5 
0,,,,i7a 

/NI)  " J  ), 	 'r  ae-o-oi-tac, sy,*43  
, 

CLÁUSULA 73  - A administração da sociedade caberá ao sócio t.ucimar de Araújo Santos com os 

poderes e atribuições de administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em 

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas 

ou de terceiros, bem corno onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro Sócio. 

CLÁUSULA 8a - Ao término da cada exercido social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 

contas justificadas de sua administração, procedendo á elaboração do inventário, do balanço patrimonial 

e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócica. na  proporção de suas zitiotas. es  
perdas apurados. 

ço„te-ç,y1A44-j_ 



Testemunhas 

" dcw-c3 
Isabel Cri tina Pacheco Araújo, 

C.I. M-7.522.222/SSP/MG 

j1141A1M-•  çtf'è ÇÇYWAQ 
Marlene Pio Ramos 

C.I. M-3.957.732/SSP/MG 

93  - Nos quatro meses seguintes ao término do exercido social, os sócios deliberarão sobre 

e designarão administrador(es) quando for o caso. 

CLÁUSULA 103  - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência. 

mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA 113  - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pró 

labore, observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA 12 - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com 

os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou nexistindo interesse destes ou do(s) 

sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com ba4e.n& situação 

patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado: 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade Se resolva 

em relação a seu sócio. 

CLÁUSULA 13a  - 0(s) Administrador(es) declara(m). 531) r.; penas ia .1 /4:1 cita 0,1.1e 11, . 	..... 	. 

de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por 

se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente. o acesso a cargos 

públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 

as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA 143  - Fica eleito o foro de Luz/MG para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações 

resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 03 vias. 

Luz, 27 de março de 2008 

o  LittiAmo.AzQcet- Ce-G47, 

Lucimar de Araújo Sant s 

kos&Perno-notO 
Fernanda Gonçalves Santos 

Lor na Ba rsta Máximo 

Advogada — OAB/MG: 82.786/MG 

mythè

.... , JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 1 

CERTIFICO O REGISTRO SOã O NRO.: 3120811004-1  

PROTOCOLO; 081858683 	DATA: 08/04/2008 

ALAS VIDA REMOCOES E COMERCIO LIDAS 

AR 0749354 : 



9. 
1° ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA DENOM 

LAS VIDA REMOCOES E COMERCIO LTDA 

LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS, brasileiro, natural de Estrela do lndaia/MG, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, empresário, nascido aos 17/10/1959, residente na Avenida Guarim Caetano 

Fonseca, 223 — Bairro Nações — Luz/MG — CEP: 35595-000, portador da Carteira de Identidade n° M-
1.505.547/SSP/MG e do CPF: 357.758.076-34, e 

FERNANDA GONCALVES SANTOS, brasileira, solteira, médica, nascida aos 06/08/1984, residente 

na Avenida Guarim Caetano Fonseca, 223— Bairro Nações — Luz/MG — CEP: 35595-000, portadora da 

Carteira de Identidade n° MG-7.591.076/PC/MG, CPF: 058.655.136-05, únicos sócios componentes 

da sociedade limitada denominada LAS VIDA REMOCOES É COMERCIO LTDA e tem como nome de 
fantasia "LAS VIDA", inscrita no CNP.) n°. 09.513.897/0001-21 com contrato social devidamente 

arquivado na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE 3120811004-1 em 08/04/2008 

resolvem alterar o referido contrato social, o que fazem, sob as condições seguintes: 

PRIMEIRA: A sociedade passa a girar sob o nome empresarial LAS VIDA REMOCOES LTDA e tem 
como nome de fantasia "LAS VIDA". 

SEGUNDA: A sociedade passa ter por objeto social serviços de remoções em ambulâncias simples e 
UTI Móvel. 

vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social de acordo com o CC/2002, com a 
seguinte redação: 

CLÁUSULA 1 - A sociedade gira sob o nome empresarial LAS VIDA REMOCOES LTDA com o nome 
de Fantasia de "LAS VIDA", e tem como sede e domicilio a Avenida Guarim Caetano Fonseca, 223 A, 
Bairro Nações, Luz/MG, CEP: 35595-000. 

CLÁUSULA 28  - O capital social é de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais) dividido em 100 (cem) quotas 

de valor nominal R$ 500,00 (Quinhentos reais), subscritas e integralizadas em moeda corrente do País, 
pelos sócios: 

Sócios Quant. de Cotas % Valor — R$ 
Lucimar de Araujo Santos 99 99 R$ 49.500,00 

Fernanda Goncalves Santos 01 01 R$ 	500,00 

Totalizando 100 100 R$ 50.000,00 

CLÁUSULA 33  - O objeto social é serviços de remoções em ambulâncias simples e UTI Móvel. 
CLÁUSULA 4° - A sociedade iniciou suas atividades em 10/04/2008 e seu prazo de duração é 
indeterminado. 

CLÁUSULA 58  - 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de 

preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente. • 

CLÁUSUCA 6° - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Oa.ipttlet42e4,cc4L-4 



LA 73  - A administração da sociedade caberá ao sócio LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS com 

deres e atribuições de assinar isoladamente iodos e quaisquer documentos da sociedade perante 

repartições Públicas, Federais, Estaduais e Municipais, inátituições financeiras e ou bancárias, admitir e 

demitir funcionários, representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente, 

autorizado ouso do nome empresarial, vedado,! no entanto, em atividades estranhas ao interesse social 

ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou 

alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios. 

CLÁUSULA 8a  • Ao término da cada exerciciO social, em 31 de dezembro. o administrador prestará 

contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial 

e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas. os lucros ou 

perdas apurados. 

CLÁUSULA 92  - Nos quatro meses seguintes ai) término do exercicio social, os sócios deliberarão sobre 

as contas e designarão administrador (es) quando for o caso. 

CLÁUSULA 10a - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 

mediante alteração contratual assinada por todOs os sócios. 

CLÁUSULA lla - Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pró 

labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA 12 - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com 

os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não s'endo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) 

sócio(s) remanescente(s), o valor de seus háveres será apurado e liquidado com base na situação 

patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será 'adotado em outros casos em que a sociedade se resolva 

em relação a seu sócio, 

CLÁUSULA 13 - 0(s) Administrador(es) Jclara(m), sob as penas da lei, de que não esta(ão) 

impedidos de exercer a administração da sodiedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 

criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitds dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos públicos; ou por crime faliMentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa 

da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA 14a - Fica eleito o' foro de Luz/MG para o exercício e o cumprimento dos direitos e 
1 obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratádos assinam o presente instrumento em 03 vias. 

Luz, 06 de setembro de 2011 

lire,124,4 	--29ct4.4,41 • 
--Fúcimar de Araújo Santo 

Fernanda Gonçalves Santos 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
/ CERTIFICO O REGISTRO SOB O NR0:4693583 

EM 26/09/2011 
/*LAS VIDA REMOCOES LTDALt 

, 

PROTOCOLO: • 111109.639.3 

AD0157303 

• 

1 

4. 
CONFERE COM 

ORIGINAL 
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about:blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Kit 4.••• fy":\ r• , 
''' • 	• 	4. 

'-fri•I'kjÇj  ....,..., 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

e 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
09.513.897/0001-21 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA 

CADASTRAL 

DE ABE
8
RTURA 

08/04/200 

NOME EMPRESARIAL 
LAS VIDA REMOCOES LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

LAS VIDA 
PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgénclas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
86.21-6-01 - UTI móvel 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
AV GUARIM CAETANO FONSECA 

NÚMERO 
223 

COMPLEMENTO 
: A; 

CEP 
35.595-000 

BAIRRO/DISTRITO 
NACOES 

MUNICÍPIO 
LUZ 

UF 
MG 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(37) 3421-2002 . 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
..... 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
08/04/2008 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
...à.-~ 	 I  

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

a  Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

IP 
Emitido no dia 11/07/2023 às 10:23:30 (data e hora de Brasília). gine: 1/1 

about:blank 	 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: LAS VIDA REMOCOES LTDA 
CNPJ: 09.513.897/0001-21 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1,-7 1rde 2/10/2014 
Emitida às 16:31:17 do dia 26/06/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/12/2023. 
Código de controle da certidão: B156.6606.0F17.2A46 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

-• 

• 
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... 0. 1  SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS (("j  

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: 

11/07/2023 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
09/10/2023 

e— — -- 

NOME: LAS VIDA REMOCOES LTDA 

CNP3/CPF: 09.513.897/0001-21 

LOGRADOURO: AVENIDA Guarim Caetano da Fonseca NÚMERO: 223 

COMPLEMENTO: BAIRRO: Nações CEP: 35595000 

DISTRITO/POVOADO: -- MUNICÍPIO: LUZ UF: MG 

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

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

No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha
' 
 de 

carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação 
de separação judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de 
doaçao de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

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

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO 

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

=> Empresas => Certificação da Autenticidade de Documentos./  

.---"" 
-- 

-- 
CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:202300 	65051577 

-- 	 _..--- 

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/cM/SOL/CDT/DETALHE_746/descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+DT0E9bitos+Tribur/oE1dos8numProto... 1/1 



rLAS VIDA REMOCOES LTDA CNPJ: 09513897000121 

Nome / Razão Social 	  

ir 

 

Minas Gerais 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

  

P)c4a,  
CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

Aviso 	  

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à  	Finalidade 	  

r-  PREFEITURA MUNICPAL DE LUZ/MG FICITAÇÃO 

	 Mensagem 	  

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos â inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

[ CWN6FNPBJGXONM72 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http://www.prefeituramunicipaldeluz.mg.gov.br  • 

Luz (MG), 11 de Julho de 2023 

Avenida Laerton Pauline:" 153. monsenher Parreira 	' 
Ler (MG) - CEP: 35595000- Fono:3734213030 

Página 1 de 1 

Código de Controle 	 



11/07/2023, 10:37 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 
	

Imprimir 

CA rjahra 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 09.513.897/0001-21 
Razão 

LAS VIDA REMOCOES LTDA EPP 
Social: 

Endereço: 	AV GUARIM CAETANO FONSECA 223 A / NACOES / LUZ / MG / 35595-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:08/07/2023 a uenci o, 
Certificação Número: 2023070801151494552591 

Informação obtida em 11/07/2023 10:37:46 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Ca'xa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrUpages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LAS VIDA REMOCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Certidão n°: 33796579/2023 
Expedição: 10/07/2023, às 16:44:02 
Validade: b6/01/2024- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que LAS VIDA =COES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 09.513.897/0001-21, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

co do 
, por títulos 

Duvidas e sugestões: undt@tst.jus.br  
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COURSE NUMBER 

10/2022 

NAEMT PRESIDENT COURSE COORDINATOR 

Bruno de Freitas Bateria 

4 

NAEMT 59)1 

Ernergency Medical Technicians 	
e_gri  :111B/Çç-  • e 

CONFERE COM 
ORIGINAL 

o - 

tetALIA14.0»  

National Association o/ 

THIS ACKNOWLEDGES THAT 

Liviam Vieira Santos 
Nas successfuIly completed the 

Nationai Association of Emergency Medical Technicians' 

Prehospital Trauma Life Support 

8th Edition Provider course conducted by 

Brazilian Committee on Trauma ACS -Reanimação 

PH-18-08929-03 

Developed h cooperation 'NO!, the 
American College o? Semitons 

Cemmeteo on Trauma 

Glaucla ;tett, • 

• NAEMT MEDICN, DIRECTO4 	 ISSUE DATE 	EXPIRATION DATE 	 COURSE MEDICAL DIRECTOR 

TN, contfrxdip edumillan ectIrRy is wprored by NAEMT. eis o-gersizedun aocraded by 'te CormrNaslon on Acme:00w ProMosaial Confinufrpg.Ed 
CAPCEN 14NAEA47:F2A 4007 anigned 16 hours, Omito, Adsbncect 

NAEIÁT Participation Kr E 1,252F56-0999-8F4P.8726.D6C92C8A5526 
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CERTIDÃO N9. 58385/2023 

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG, no uso de 
suas atribuições legais e regimentais, atendendo ao que foi requerido por LIVIAM VIEIRA 
SANTOS - CPF: 056.736.546-85, CERTIFICA que mencionado(a) profissional é ENFERMEIRA, 
que seu documento de identidade profissional possui número Coren-MG-539778-ENF e possui 
INSCRIÇÃO DEFINITIVA neste Órgão no Quadro 1 desde 20 de fevereiro de 2018. 

CERTIFICA que não consta em seu prontuário qualquer anotação referente ao cometimento 
de infração disciplinar ou ética. 

CERTIFICA que o(a) profissional ESTÁ regular com a situação eleitoral perante o Coren-MG 
até a presente data. 

CERTIFICA que o(a) profissional possui o(s) seguinte(s) registro(s) de 
especialização/qualificação: ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA E HEMODINÂMICA e 
ENFERMAGEM EM UTI NEONATAL E PEDIÁTRICA. 

CERTIFICA, ademais, que não constam pendências relativas às obrigações pecuniárias até o 
ano de 2023, ressalvado o direito de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a) 
inscrito(a) acima indicado(a), que vierem a ser apuradas. 

CERTIFICA, que referido(a) profissional está habilitado(a) ao exercício da profissão na área 
da Enfermagem em decorrência do titulo que lhe foi expedido. 

O referido é verdade e dou fé. 

Esta certidão tem validade de 60 ( sessenta ) dias a partir de sua emissão. Qualquer 
rasura ou remenda INVALIDARÁ este documento. 

Código para validação do documento: 0031232192 
A validade dessa certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no 

site www.corenmg.gov.br . 

Belo Horizonte, 18 de julho de 2023 

DR. BRUNO SOUZA FARIAS 
PRESIDENTE 

Coren-MG - 203133-ENF 

II 1 1 11 da Bahia, 916 - 22 andar - Centro- Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011 - Telefone 3132387500.  
www.corenns.gov.br  

0331132392 
[00(0 NO 

In /Mn 05.26 
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sEsT sENTAr  Sservi.ço Smoci.alndol dTransporte 

I Aprendizagem do Transporte 
SENAT A N° 14 BELO HORIZONTE UNIDADE SERRA 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para fins de comprovação que o Sr. JURANDIR 
DONIZETTI DE OLIVEIRA, CPF 39994341634, concluiu o curso de 
Atualização para Condutores de Veiculo de Transporte de 
Emergência, realizado por esta Unidade de Belo Horizonte/ Serra 

&Verde, no período 07/06/2018 a 08/06/2018, com a carga horária de 16 
whoras/aula. 

Módulos Ministrados: 

Relacionamento Interpessoal - 05:00 h/a 

Noções de Primeiros Socorros, Respeito ao Meio Ambiente e Convívio 

Social no Trânsito - 03:00 h/a 

Direção Defensiva - 05:00 h/a 

Legislação de Trânsito - 03:00 h/a 

• 

Belo Horizonte, 8 de junho de 2018. 

7Vc-4  x  Lic"--  
rUNCIONARIO RESpONS 

- 
CONFERE COM 

C RIGINAL 

17 [ouso E2 da et01 
Diretor de Ens* 	/97 

819(17 MG 73 471 953 / 0011- 04' 
SENAT SERVIÇO NACIONAL 
.ÀPRENDIZAGEM DO TRANSPORTE 

Rua Prrssrlante Manoel Soares Cr--tu, 01 
Calva Serra %telt • CEP: 31.615-500 

Feri n «ir)O r7rvarr mt-: 
•••••• 

Rua Presidente Manoel Soares Costa, 01 — Bairro Serra Verde — 31615-500 — Belo Horizonte — MG 
r"\Cs. 	nes" 4 1-1,^ 
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ORIPMPIEMEdWaMPARMEdINENIENNIEW 
: Prefeitura Municipal de Luz - MG 

Secretaria Municipal de Saúde 
Divisão de Vigilância Sanitária Municipal 

E 

E 
E O Coordenador de Vigilância Sanitária, através da Secretaria Municipal de e" 	 Saúde do Município de Luz, de acordo com a legislação vigente e tendo em 

i-U 	vista a regularidade do processo n° 222 em que é interessado 

E LAS VIDA REMOÇÕES LTDA  resolve conceder-lhe Alvará Sanitário pelo 

E período de um ano, que o habilita a manter a(s) atividade(s)  86.22-4-00 - 

Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento 

Ft 	a urgências; 86.21-6-01 - UTI móvel; Veículos - Placa: RNM3D30 (chassi 

,ffirs 	8AC907643NE200845); Placa: PXD3300 (8AC906633GE110242); Placa  

12—ds 	HNX2830 (chassi 8AC90366BE050180); à Rua/ Av.  Av. Guarim Caetano da  

119—d 	
Fonseca n° 223 bairro Nações  complemento A Município Luz /MG sob a 

E Responsabilidade Técnicaffitularidade de Fernanda Gonçalves Santos CRM  
MG: 54813, Inscrição CNPJ ri° 09.513.89710001-21  

-El  

E 
E 
E 
E 
E 

E 

Número 031/2023 

CONFERE COM 
ORIGINAL 

Luz, 30 de março de 2023. 
twz FemonciaL AIS 

COORDENADOR 
~CUIA: 7299 
VISA- LUZ • Ii0 

L ,Akktr.  
Vigilância Sanitária Municipal 

E 
E OBSERVAÇÕES 

1- Este documento deverá ser afixado no estabelecimento, em local visível ao público. 

2-O presente alvará devera ser renovado anualmente. 

3- O presente documento poderá ser cassado, a 

no estabelecimento. 

E' 
quer momento guladdades 

Sistema 
Único 
de Saúde 

Eitw-wwilirisiumwarinia.-ImIRphipw,gla5mwmania.-4ntrienlembif€p[wIrr,€il ffen rn 
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Avenda Listram Patamal 153. Monsenho, Parreiras • Luz/MG 

SERVIÇO MUN. CADASTRO, TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL , 

Maria Amã& Te% 
do ento 

firof:tb=aW 	  

- 	
• 

CONFERE COM 
ORIGINAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - MG 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Alvará Número : 3800 / 2023 

Inscrição Municipal 	3419 

Cod. Alvará: 	2070 
Razão Social: 	LAS VIDA REMOCOES LTDA 

CPF / CNPJ : 	09613.897/0001-21 

Nome Fantasia: 	LAS VIDA 

Endereço: 	Avenida GUARIM CAETANO DA FONSECA, 223 Comp. A - NAÇÕES - Luz - MG - CEP: 35595000 
Atividade Principal: 	952- SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES. EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÉNCIAS. 

Atividades Secundárias : 

953- UTI MÓVEL 

Inicio das Atividades : 13/07/2004 
RESTRIÇÕES :. Sujeito fiscalização da Vigilância Sanitária. . 

. Laudo Sanitário válido até 10/03/2021. . 

OBSERVAÇÃO: 

_KE COM 
,IGINAL 

Este ALVARÁ deverá ser afixado em lugar visível. 
Fica liberado o acesso dos Fiscais ao referido estabelecimento. 
É obrigatório extintor de incêndio. conforme Lei Mun. 1768/2009. 
É PROIBIDA a exploração do trabalho infantil. 

Data de Emissão do Alvará : 26/1/2023 	 Válido até : 31/12/2023 

Em conformidade com a Lei N. 827/93 e suas alterações (código tributário municipal) cap 2- seção III art. 185° § 1°. 



o CÓDIGO RENAVAM 

00455582335 
PLACA 

HNX2830 

o  

1.51 
POTENCIAKILINDRADA 

129CV/**** 

MOTOR 

61198170126564 
CARROCE RIA 

AMBULANCIA 

CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CIA DATA LOCAL CAT 

11/03/2023 06415518329 LUZ MG *** 

CAL TARIF 

1 

 DATA DE QUITAÇÃO 

* 1 

 PAGAMENTO 

[]COTA ÚNICA El  PARCELADO 

CUSTO DO 
BILHETE (RS) 

CUSTO EFETIVO 
DO SEGURO BLS) 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE IRE/ 

VALOR DOIOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO 
PELO SEGURADO (RS) 

- OBSERVAÇÕES DO VEICULO 

SEM OBSERVAÇÕES 

INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT 

et:, REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ç 	Dr MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA 
x:: 	DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO • DENATRAN 

DETR/J.• NO 

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO - DIGITAL CATEGORIA 

ALUGUEL 
CAPACIDADE 

o 

CPF / CNFry 

09.513.897/0001-21 

MARCA! MODELO/VERSÃO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
TRÂNSITO (RÉ/ 

ANO FABRICAÇÃO 

2011 
NÚMERO DO CRV 

*** NOME 

LAS VIDA REMOCOES LTDA 

DADOS DO SEGURO DPVAT 
I/M.BENZ SPRT ALTECH AMB 
ESPÉCIE / TIPO 

010 ESPECIAL CAMINHA° 
PLACA ANTERIOR / UF 

1** 

CHASSI 

8AC9036628E050180 
COR PREDOMINANTE comeusrfvzt 

BRANCA DIESEL 

• 

- MENSAGENS DENATRAN 

CARTEIRA 
DIEdTAI. DE 
TRANSITO 

WER? 
DENATRAN 

Para sua comodidade, voeê pode acenar eme 
documento diretamente pelo seu celular. Baixe o 
aplIzativo Carteira Digital de Transite • COT e tenha 

acesso ao Ucenclament0 de seu veludo alem de 
multas outras funcionalidades. 
Contra Carteira Digital de Transito • COT nxé pode: 

Consultar sun irifractm e pmar ~as mo &souto 
~soar mentis digitai da 011.1 mon Non • 
OPO, osnorn 
~SSC a ~MO frei deste Licencia 
Canunkuokenclunneoemin 
IndcaroprhdpalanclUse 
immurannodeencal 

Cabe nora a Carteira Digital de Trinnto• COT nas ledes Goosle ay Olá Pop Stem 
tenha na palma de sua mio lodos os documentos para ~é conduzir seu 

veículo cem trame:unidade • seguraMM á ZOirstore 



INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT OBSERVAÇÕES DO VEÍCULO 

SEM OBSERVAÇÕES 

MENSAGENS DENATRAN 

Para sua comodidade, você pode acossar este 

documento diretamente Phao sen celular. Rabie 
'Abane° Carta. Digitai de Transito COT e tenha 
acesso ao Ikenciamemo de seu vekulo alem de 
multas outras funcionalidades. 
Com a Cancha Digital de Transito • CDT você pode: 

Consultar suis hfractese Np. mthaleernd~0  
Acenar a verse, digital da CNN Oen Caro. ~kin 
ao, nein 
Acossar a versao digital desce lieendamentortnvorno 
Coliwthar olteiciarnere, atm Tê 5~5 

alT~ ontem 
Rfeetnatosdmara 

Babe agora • carteira Digital de Transite • CDT nas lojas Gente Pira ostAap Mem 
e lenha na palma de tua mio caem os documentes para roca renduzIr seu 

veiculo cern Ira noullidade .3 Segura Na! 

CARTEIRA 

DIQTAL DE 
TRANSITO 

_ 

[TIRARIAM nrinee.n 

CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CIA LOCAL DATA CAT 

12/03/2023 65530250916 LUZ MG *** 

et, REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
IV 	V MINISTERIO DA INFRAESTRUT LIRA 
sS 	DEPARTAMENTO NACI ONAL DE TRÂNSITO DENATRAN 

DETRAN. NP 

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO - DIGITAL CATEGORIA 

ALUGUEL 
CAPACIDADE 

1.65 

POTENC1A/CILINDRADA 	 PESO BRUTO TOTAL 

146CV/**** 	 3.88 
MOTOR 	 CMT 

651955W0048411  5.5 
CARROCERIA 

AMHULANCIA 
NOME 

LAS VIDA REMOCOES LTDA-EPP 

CPF / CNP) 

09.513.897/0001-21 

MARCA / MODELO / VERSÃO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN 

CÓDIGO REMAVAM 

01072883233 
PLACA 	 EXERCÍCIO 

PXD3300 	2023 
ANO FABRICAÇÃO 	ANO MODELO 

2015 	2016 
NÚMERO DO CRV 

*** 

CHASSI PLACA ANTERIOR / UF 

VALOR DO 10P (RS) REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
TRÂNSITO (RS) 

I/M.BENZ 415 AILTECH AMB 
ESPÉCIE / TIPO 

8AC906633GE110242 
COR PREDOMINANTE 

BRANCA 

COMBUSTÍVEL 

DIESEL 

41, ESPECIAL CAMINHAO 

VALOR TOTAL A SER PAGO 
PELO SEGURADO (RS) 

r DADOS DO SEGURO DPVAT 

CAT. TARIF 	 DATA DE QUITAÇÃO 	PAGAMENTO 

COTA ÚNICA DPARCELADO 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (RS) 

CUSTO DO 
BILHETE (RS) 

CUSTO EFERVO 
DO SEGURO (R$) 

EIXOS 	LOTAÇÃO 

2 07P 



,-OBSERVAÇÕES DO VEÍCULO 

SEM OBSERVAÇÕES 

 

INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT 

 

  

MENSAGENS DENATRAN 

Para sua comodidade. Toca pode acenar eme 
documento diretamente pelo seu celular. Salte o 
aplicatNo Carteira Digital de Transito - COT e tenha 
acesso ao licenciamento de seu veiculo além de 
multes outras (uncionalidades. 
Com a cancha Digital de Transito COT rose pode: 

Cossukarsuas atesam e pagar fretes com desozno 
Acenar a versais dIgItal da CNN men unt • 
ardi 05/1017) 

Acessaz•senkrdlgaal desce Ucenciamento 
CorminflolicerdamirtommaieS pescas 

. Okampinelpilconduar 
DENATRAN mommimm • Receberesiscadmecal 

Baixo Opa a Carteira Metal de Tramito- COT nas lojas Gente May ata App More 
e tenha na palma de lua mio todos ce documentos para roca conduzir seu 

aderno com tranquoldado e segurançal 

ri 

U ZY;o-stom 

CARTEIRA 
DIgITAL DE 
TRANSITO 

CAPAODADE 

o EI 

CÓDIGO OE SEGURANÇA DO CLÃ DATA LOCAL CAT 

25/03/2023 LUZ MG 98001980493 Ir * 

et; REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
t; 	MINIST ERIO DA INTRALSTRUTURA 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRÂNSITO - (SENAI RAN 

DOPAR- MG 

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO - DIGITAL CATEGORIA 

ALUGUEL 

CÓDIGO RENAVAM 

01270651673 
PLACA 	 EXERCICIO 

RNM3D30 	2023 
ANO FABRICAÇÃO 	I ANO MODELO 

2021 	2022 
NÚMERO DO CRV 

213176703309 EI 
CPF / CNP) 

09.513.897/0001-21 

MARCA / MODELO / VERSÃO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN 

NOME 

LAS VIDA REMOCOES LTDA 

POTENCWCILINDRADA 

163CV/**** 

MOTOR 

651958W0122979 
CARROCERLA 

AMBULANCIA 

PESO BRUTO TOTAL 

4.1 
EIXOS 	I LOTAÇÃO 

2 	08P 

CAT. TARIF DATA DE QUITAÇÃO PAGAMENTO 

13 COTA ÚNICA Ei PARCELADO 

CUSTO DO 

BILHETE (RI) 

CUSTO EFETIVO 

DO SEGURO (FIS) 
REPASSE OBRIGATÓRIO AO 

FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (RS) 

VALOR DOIOF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO 

PELO SEGURADO (RS) 
REPASSE OBRIGATÓRIO AO 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
TRÂNSITO (RS) 

• 

I/M.BENZ 416 UNITA AMEI. 
ESPÉCIE / TIPO 

ESPECIAL CAMINRAO 
PLACA ANTERIOR/ME 

/** 

CHASSI 

8AC907643NE200845 
COR PREDOMINANTE COMBUSTÍVEL 

BRANCA DIESEL 

DADOS DO SEGURO DPVAT 



APÓLICE DE SEGURO MAPFRE AUTOMAIS FROTA 

I DADOS GERAIS 
Processo SUSEP Automóvel N°: 15414.100326/2004-83 
Produto: 217 
Endosso: O 	Itens: 16 
Vigência inicio 24h do dia: 16/12/2022 
Renova apólice N°: 6027008558831 
Data e hora da proposta: 16/12/2022 09:35:00 
Data de emissão da apólice: 22/12/2022 
Versão de cálculo: 0002170901 

N° Apólice: 2502000101331 
N° Via: 1 a 
Término 24h do dia: 16/12/2023 
Da seguradora: 6238 
N° Proposta: 71000210591005 

• 
I DADOS DA SEGURADORA 

Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A 
CNPJ: 61.074.175/0001-38 	 Código na SUSEP: 6238 
Endereço: AV DAS NACO ES UNIDAS, 14.261 - ALA A 
Bairro: VILA GERTRUDES 	 CEP: 04794-000 
Cidade: SAO PAULO 	 UF: SP 

o 

§ g DADOS DA SUCURSAL 8 
Nome: BIGUAGU 
CNPJ: 61.074.175/0019-67 n, 

a 	Endereço: R BIGUACU, 91, 
{!, 	Bairro: SAO PAULO 
2 	Cidade: SAO PAULO 

Telefone: 61942802 

CEP: 03446-000 
UF: SP 
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E DADOS DO CORRETOR 
Código interno e nome: 111432- PROTENSEG CORRETORA DE SEGU 
CPF/CNPJ: 17.667.875/0001-44 	Código SUSEP: 00000202002419 
Endereço: DAS NACOES UNIDAS 11711 
Bairro: BROOKLIN PAULISTA 

	
CEP: 04578-000 

Cidade: SAO PAULO 
	

UF: SP 

DADOS DO SEGURADO 
Nome: LAS VIDAS REMOÇOES E COM LTDA 
Tipo de pessoa: JURÍDICA 	 CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Endereço: RUA R MAJOR MATHEUS 223 
Bairro: CENTRO 	 CEP: 18609-630 
Cidade: BOTUCATU 	 UF: SP 
Telefone residencial: 37999730935 

DEMONSTRATIVO DE PRÊMIO - VALORES EM R$ 
Prêmio liquido: 51.957,28 
10F: 3.834,47 	 Prêmio total: 55.791,75 

Em atendimento à Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 
0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre os prêmios de seguros, sobre 
as contribuições a planos de caráter previdenciário e sobre os pagamentos 
destinados a planos de capitalização, deduzidas do estabelecido em legislação 
específica. 

A aliquota do IOF estabelecida na forma do decreto n° 6.339, de 3.1.2008. 

PAGAMENTO DO PRÊMIO - VALORES EM R$ 

Forma: FICHA DE COMPENSACAO 	N° de parcela: 6 
Vencimento da 1° parcela: 27/12/2022 	Valor da 1° parcela: 9.298,63 
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VENCIMENTO DAS PARCELAS - VALORES EM R$ 
Parcela Data Valor Parcela Data Valor 
02 30/01/2023 9.298,63 05 30/04/2023 9.298,63 
03 01/03/2023 9.298,63 06 30105/2023 9.298,60 
04 30103/2023 9.298,63 

L OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES 
Este seguro está sujeito a atualização monetária pela variação do índice 
IPCA/IBGE, de acordo com as condições contratuais do 	produto. 

Informações sobre o pagamento de parcelas 
I - O não-pagamento da primeira parcela, ou parcela única, implicará o 
cancelamento da apólice desde o inicio de vigência do seguro; 
II - O não-pagamento das demais parcelas implicará o cancelamento da apólice 
nos termos da cláusula "Pagamento do Prêmio" contida nas Condições Gerais 
do Contrato de Seguro. 

Caso a apólice seja cancelada por falta de pagamento, será necessário 
contratar um novo seguro para o veículo. 

Poderá(ão) ser enviados(s) boleto(s) de pagamento para se quitar o prêmio do 
seguro (preço) à vista ou em parcelas. 

INFORMAÇÕES SOBRE A SUSEP 

Processo SUSEP Automóvel N°: 15414.100326/2004-83 

O registro do produto é automático e não representa aprovação ou 
recomendação por parte da SUSEP 

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela 
sociedade/entidade junto à SUSEP poderão ser consultadas no site eletrônico 
www.susep.gov.br/menuIconsulta-de-produtos-1  de acordo com o(s) número(s) 
do(s) processo(s) constante(s) da proposta/apólice. 

3 

• 



1 INFORMAÇÕES BÁSICAS SOBRE PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD) 

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigências previstas na 
13.709/2018, que trata da proteção de dados pessoais, zelando pelos seus 
dados pessoais em conformidade com as hipóteses legais. Caso deseje obter 
mais informações de seus direitos como o titular dos dados pessoais, e como a 
MAPFRE trata seus dados, consulte: https://www.mapfre.com.br/sequro-br/   
politica-privacidade/. Para o esclarecimento de dúvidas, contate o e-mail 
protecaodedados@mapfre.com.br  

Para validade do presente contrato, os representantes legais da MAPFRE 
SEGUROS GERAIS S/A assinam esta apólice ou endosso na cidade • 	de São Paulo. 

Sao Paulo, 22 de Dezembro de 2022. 

Documento eletrônico assinado digitalmente, nos termos da Medida Provisória 2.200-2/2001 

ROBERTO JUNIOR DE ANTONI 
Assinado Digitalmente por ROBERTO JUNIOR DE ANTCNI 
23/12/2022 10:16:16 
Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, RFB e-CPF Al 
Emitido por AC SERASA RFB 
Válido ate 2023/08/08 15:36:59-0300 

RAPHAEL BAUER DE LIMA 
Assinado Digitalmente por RAPHAEL BAUER DE LIMA 
23/12/2022 10:16:16 
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, RFB e-CPF Al 
Emitido por AC SERASA REEI 
Válido atê 2023/07/21 21:06:59-0300 
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ESPECIFICAÇÕES DO RISCO 
N° do risco: 2 	 CI: 62322045330757 

Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto 
RCFV - Danos Materiais 
RCFV - Danos Corporais 

100% FIPE 
200.000,00 
100.000,00 

3.202,79 
2 6 

45,19 

C) MAPFIRE 10 

QUESTiONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO 
Veículo alienado ou com leasing? NÃO 
CEP do local onde o veiculo pernoita: 35595-000 

DADOS DO VEÍCULO 
Modalidade de Contratação: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO 
Marca/Modelo: SPRINTER 415 FURGAO 2.2 (Long.T.Alto) 3 
Ano de fabricação/Ano do modelo: 201512016 Placa: PXD3300 
O KM: NÃO 
N° Chassi: 8AC906633GE110242 
Capacidade/passageiros: 3 
Categoria tarifária: PICKUP PESADA CARGA NACIONAL 
Uso: VISITAR CLIENTES 
Tipo de isenção: SEM ISENÇÃO 

I VALOR DA INDENIZAÇÃO DA COBERTURA BÁSICA DE CASCO 
c, Tabela de Referência: FIPE (www.fipe.org.br) 
o Código na Tabela de Referência: 021261-0 	Código na MAPFRE: PI763571 
a 	Tabela Substituta em caso de extinção da Tabela de Referência: MOLICAR 

REVISTA DO CARRO 
Código do veiculo na Tabela Substituta: 03546801-4 

O valor da indenização será obtido mediante aplicação do fator de ajuste 
c-75 c, 	contratado pelo segurado, sobre o valor que constar na tabela de referência a 

ser utilizada na data do sinistro. 

1 COBERTURAS CONTRATADAS E VALORES MÁXIMOS DE INDENIZAÇÃO 
Cobertura 	 Valor 	Prémio líquido 

11
14

32
25

02
00

01
01

33
1  



Ramo 
Automóvel - Casco 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 

Código 
31 
53 

O MAPFRE 

- Objetos Transportados pelo 
ulo 

FV - Danos Morais/Estéticos 
Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Classe de bônus 10 
Os direitos e deveres das partes deste 
nas Condições Gerais CGAUT0035. O 
seguradora. 

Ramo: 31  

contrato de seguro seguem o disposto 
documento está disponível no site da • 

Conf. Cond. Gerais 	Gratuito 

10.000,00 	 17,28 

	

30.000,00 	 26,68 

	

30.000,00 
	

15,53 

Conforme Manual 
	

Gratuito 
Conf. Cond. Gerais 
	

268,63 
Conf. Cond. Gerais 
	

424,25 
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A reposição de peças ou acessórios será feita por peças originais, adequadas e 
novas, ou que, nos termos do artigo 21 do Código de Defesa do Consumidor, 
mantenham as mesmas especificações técnicas do fabricante, distribuídas 
pelas concessionárias das montadoras ou pelos fabricantes das peças e sul 
representantes. 
Será de livre escolha do segurado a oficina para reparo do veículo sinistrado, 
devendo ser observado, para cada uma das coberturas contratadas, os 
benefícios ofertados no caso de a escolha ter sido por uma das oficinas 
referenciadas pela seguradora. Caso o cliente escolha uma oficina não 
referenciada pela Seguradora, poderá ocorrer eventual perda de garantia 
decorrente de reparação fora da rede autorizada da montadora do veículo. 
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  I RAMO E CÓDIGO DAS COBERTURAS CONTRATADAS 

Cobertura 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto 
RCFV - Danos Materiais 

11 



53 

53 

53 

20 

20 

RCFV - Danos Corporais 

RCFV - Objetos Transportados pelo 
Veiculo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 

Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 	• 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 

Outras Coberturas - Automóvel 	42 
Outras Coberturas - Automóvel 	42 

-‘ ASSISTÊNCIAS GRATUITAS 

'Você tem sempre mais com AUTOMAIS FROTA 

Confira as assistências que você ganhou e acesse nosso site para saber dos 
detalhes de cada serviço disponibilizado nesta contratação. 

11
14

32
25

02
00

01
01

33
1 

, FRANQUIA 
Descrição 	 Tipo 
CASCO DEDUTIVEL 	FRANQ. NORMAL 
FAROIS 
LANTERNA 
RETROVISOR 
PARA-BRISA/TRASEIRO 
REPARO DE QUEBRA PARA-CHOQUE 
REPAROS ARRANHÕES 1a PEÇA 
REPARO ARRANHÕES DEMAIS PEÇAS 

Valor (R$) 
33.232,54 

350,00 
350,00 
350,00 
405,00 
150,00 

70,00 
15,00 

r".  
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ESPECIFICAÇÕES DO RISCO 
N° do risco: 6 	 Cl: 62322045330684 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO 
Velculo alienado ou com leasing? NÃO 
CEP do local onde o veiculo pernoita: 35595-000 

[i DADOS DO VEÍCULO 
Modalidade de Contratação: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO 
Marca/Modelo: SPRINTER 313-CDI 2.2 TB FURGAO(Longo T. 
Ano de fabricação/Ano do modelo: 2011/2012 Placa: HNX2830 
0 KM: NÃO 
N° Chassi: 8AC903662BE050180 
Capacidade/passageiros: 3 
Categoria tarifária: PICKUP PESADA CARGA NACIONAL 
Uso: VISITAR CLIENTES 
Tipo de isenção: SEM ISENÇÃO 

U VALOR DA INDENIZAÇÃO DA COBERTURA BÁSICA DE CASCO 
Tabela de Referência: FIPE (www.fipe.org.br) 
Código na Tabela de Referência: 021147-8 	Código na MAPFRE: PI763241 
Tabela Substituta em caso de extinção da Tabela de Referência: MOLICAR - 
REVISTA DO CARRO 
Código do veículo na Tabela Substituta: 03525103-7 

O valor da indenização será obtido mediante aplicação do fator de ajuste 
contratado pelo segurado, sobre o valor que constar na tabela de referência a 
ser utilizada na data do sinistro. 

COBERTURAS CONTRATADAS E VALORES MÁXIMOS DE INDENIZAÇÃO 
Cobertura 	 Valor 	Prêmio líquido 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto 	100% FIPE 
RCFV - Danos Materiais 	 200.000,00 
RCFV - Danos Corporais 

2.538,11 
406,78 
45,19 

26 ©1“..L.laaaà 



10.000,00 
30.000,00 

30.000,00 

17,28 
26,68 

15,53 

Conforme Manual 
	

Gratuito 
Conf. Cond. Gerais 
	

268,63 
Conf. Cond. Gerais 
	

424,25 
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bjetos Transportados pelo Conf. Cond. Gerais 	Gratuito 

RCFV - Danos Morais/Estéticos 
Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Classe de bônus 10 
Os direitos e deveres das partes deste contrato de seguro seguem o disposto 
nas Condições Gerais CGAUT0035. O documento está disponível no site da 41 
seguradora. 

Ramo: 31 

A reposição de peças ou acessórios será feita por peças originais, adequadas e 
novas, ou que, nos termos do artigo 21 do Código de Defesa do Consumidor, 
mantenham as mesmas especificações técnicas do fabricante, distribuídas 
pelas concessionárias das montadoras ou pelos fabricantes das peças e seus 
representantes. 
Será de livre escolha do segurado a oficina para reparo do veículo sinistrado, 
devendo ser observado, para cada uma das coberturas contratadas, ín 
benefícios ofertados no caso de a escolha ter sido por uma das oficina 
referenciadaspela seguradora. Caso o cliente escolha uma oficina não 
referenciada pela Seguradora, poderá ocorrer eventual perda de garantia 
decorrente de reparação fora da rede autorizada da montadora do veículo. 

ri RAMO E CÓDIGO DAS COBERTURAS CONTRATADAS 
Cobertura 
	

Ramo 
	

Códig 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto Automóvel - Casco 

	
31 

RCFV - Danos Materiais 
	

Responsabilidade Civil 
	

53 
Facultativa Veículos - RCF-V 

27 



010 

RCFV - Danos Corporais 

RCFV - Objetos Transportados pelo 
Veículo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 

Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
	

53 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
	

53 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Acidentes Pessoais de 
	

20 
Passageiros 
Acidentes Pessoais de 
	

20 
Passageiros 

Outras Coberturas - Automóvel 	42 
Outras Coberturas - Automóvel 	42 
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ASSISTÊNCIAS GRATUITAS 

Você tem sempre mais com AUTOMAIS FROTA 

Confira as assistências que você ganhou e acesse nosso site para saber dos 
detalhes de cada serviço disponibilizado nesta contratação. 

, FRANQUIA 
Descrição 	 Tipo Valor (R$) 
CASCO DEDUTÍVEL 	FRANQ. NORMAL 21.533,86 
FARO IS 185,00 
LANTERNA 185,00 
RETROVISOR 185,00 
PARA-BRISA/TRASEIRO 380,00 
REPARO DE QUEBRA PARA-CHOQUE 150,00 
REPAROS ARRANHÕES 1a PEÇA 70,00 
REPARO ARRANHÕES DEMAIS PEÇAS 15,00 

28 7,)if;.:1,-, 	 
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1 ESPECIFICAÇÕES DO RISCO 
N° do risco: 16 	 Cl: 62322045330803 

i QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO 
Veiculo alienado ou com leasing? NÃO 
CEP do local onde o veiculo pernoita: 35595-000 

11 DADOS DO VEICULO 
Modalidade de Contratação: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO 
Marca/Modelo: SPRINTER 416 FURGAO 2.2 (Long.T.Alto) 3 
Ano de fabricação/Ano do modelo: 2021/2022 Placa: RNM3D30 
0 KM: NÃO 
N° Chassi: 8AC907643NE200845 
Capacidade/passageiros: 3 
Categoria tarifária: PICKUP PESADA CARGA NACIONAL 
Uso: VISITAR CLIENTES 
Tipo de isenção: SEM ISENÇÃO 

1 VALOR DA INDENIZAÇÃO DA COBERTURA BÁSICA DE CASCO 
o • 	Tabela de Referência: FIPE (www.fipe.org.br) 

Código na Tabela de Referência: 021431-0 	Código na MAPFRE: PI763911 c, 
Tabela Substituta em caso de extinção da Tabela de Referência: MOLICAR 
REVISTA DO CARRO 
Código do veiculo na Tabela Substituta: 03549907-2 

c, 	O valor da indenização será obtido mediante aplicação do fator de ajuste c, 
contratado pelo segurado, sobre o valor que constar na tabela de referência a 
ser utilizada na data do sinistro. 

COBERTURAS CONTRATADAS E VALORES MÁXIMOS DE INDENIZAÇÃO 
Cobertura 	 Valor 	Prêmio liquido 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto 

	
100% FIPE 
	

5.022,81 
RCFV - Danos Materiais 
	

200.000,00 
	

608,16 
RCFV - Danos Corporais 
	

100.000,00 
	

45,19 
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10.000,00 	 17,28 

	

30.000,00 	 26,68 

30.000,00 15,53 

Conforme Manual 
	

Gratuito 
Conf. Cond. Gerais 
	

268,63 
Conf. Cond. Gerais 
	

424,25 

Código 
31 
53 

E RAMO E CÓDIGO DAS COBERTURAS CONTRATADAS 
Cobertura 
	

Ramo 
Básica- Colisão/Incêndio/Roubo/Furto Automóvel - Casco 
RCFV - Danos Materiais 
	

Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 

11
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32
25
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01
01
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ki" """grra" Objetos Transportados pelo Conf. Cond. Gerais 	Gratuito 
o 

RCFV - Danos Morais/Estéticos 
Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Classe de bônus 01 
Os direitos e deveres das partes deste contrato de seguro seguem o disposto 
nas Condições Gerais CGAUT0035. O documento está disponível no site da • 
seguradora. 

Ramo: 31 

A reposição de peças ou acessórios será feita por peças originais, adequadas e 
novas, ou que, nos termos do artigo 21 do Código de Defesa do Consumidor, 
mantenham as mesmas especificações técnicas do fabricante, distribuídas 
pelas concessionárias das montadoras ou pelos fabricantes das peças e seus 
representantes. 
Será de livre escolha do segurado a oficina para reparo do veiculo sinistrado,1  
devendo ser observado, para cada urna das coberturas contratadas, osL 
benefícios ofertados no caso de a escolha ter sido por uma das oficinas 
referenciadas pela seguradora. Caso o cliente escolha uma oficina não 
referenciada pela Seguradora, poderá ocorrer eventual perda de garantia 
decorrente de reparação fora da rede autorizada da montadora do veículo. 23
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53 

53 

53 

20 

20 
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RCFV - Danos Corporais 

RCFV - Objetos Transportados pelo 
Veículo 
RCFV - Danos Morais/Estéticos 

Acid Pes de Ocupantes - Morte 
Acidental 
Acid Pes de Ocupantes - Inval. 
Permanente 
Assistência AutoMais 
Extensão de Reboque Ilimitado 
Vidros Top Plus 

Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Responsabilidade Civil 
Facultativa Veículos - RCF-V 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 
Acidentes Pessoais de 
Passageiros 

Outras Coberturas - Automóvel 	42 
Outras Coberturas - Automóvel 	42 

11
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[. ASSISTÊNCIAS GRATUITAS 

Você tem sempre mais com AUTOMAIS FROTA 

Confira as assistências que você ganhou e acesse nosso site para saber dos 
detalhes de cada serviço disponibilizado nesta contratação. 

[ FRANQUIA 
Descrição 	 Tipo Valor (R$) 
CASCO DEDUTÍVEL 	FRANQ. NORMAL 51.409,23 
FAROIS 200,00 
LANTERNA 200,00 
RETROVISOR 200,00 
PARA-BRISA/TRASEIRO 385,00 
REPARO DE QUEBRA PARA-CHOQUE 150,00 
REPAROS ARRANHÕES 1a PEÇA 70,00 
REPARO ARRANHÕES DEMAIS PEÇAS 15,00 
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MOTORISTA 
JURANDIR I ONITI DE OLIVEIRA 

vig,"  

GRUPO LAS VIDA 
AMBULÂNCIAS LAS VIDA 

Av. Gil fillIn Caetano Fonseca, 223, Nações 
(37)3421 2002 1(37)9 9972 — 4477 

grupoksvidtahoLcomhr 
35.595-000 	Luz-MG 

DECLARAÇÃO 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE ESTOU DE ACORDO COM A 

RESOLUÇÃO CFM1671/03 QUE "DISPÕE SOBRE A REGULAMENTAÇÃO DO 

ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR". 

Luz/MG, 19 de Julho de 2023 



• 

FERNANDA GONÇALVES S 

  

GRUPO .LAS VIDA 
AMBULÂNCIAS LAS VIDA 
Guarim Caetano Fonseca, 223, Nações 
(37)3421 2002 /(37) 9 9972 —4477 

granokisvidaff0botcom.hr 
35.595-000 - Luz-MG 

  

DECLARAÇÃO 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE ESTOU DE ACORDO COM A 

RESOLUÇÃO CFM1671/03 QUE "DISPÕE SOBRE A REGULAMENTAÇÃO DO 

II/ 
ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR". 

Luz/MG, 19 DE JULHO DE 2023 



:tafin Dimot, agá 
LI VIAM VIEIRA SANTOS 
COREM/MG: 000.539.778 

• 

4. 

  

GRUPO LAS VIDA 
AMBULÂNCIAS .LAS VIDA 

Av. Guarim Caetano Fonseca, 223, Nações 
(37)3421 2002 437)9 9972 — 4477 

grupolasvida(Ti)hotemiz.br 
35.595-000 - Luz-MG 

  

DECLARAÇÃO 

CREDENCIAMENTO 013/2021 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE ESTOU DE ACORDO COM A 

RESOLUÇÃO CFM1671/03 QUE "DISPÕE SOBRE A REGULAMENTAÇÃO DO 

• 

ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR". 

Luz/MG, 19 DE JULHO DE 2023 



LUCIMAR DE 1RAUJO SA 
M-1.505.547 

CPF: 357.758.076-34 
LAS VIDA REMOÇÕES LTDA 

TOS 

109.513,99710001 21 L, 
- E P.P6 VIDA REr, 	

;CAES LTDA EPP 

A 
Av. GlIatiM Cai:nana 223 

aça.s - 	35595400  

twit . \WIG 

GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REMOÇÕES 

CNPJ: 09.513.897/0001-21 
Au. Guarita Caetano, 223 — (37)3421 — 2002 / 9972 — 4477 

ertwolasvitittPbot conthr  — www.grupolasvida.com.br  
35.595-000 - 1.a7-MG 

 

ANEXO III 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A pessoa juridica/fisica LAS VIDA REMOÇÕES LTDA , inscrita no CNPJ/CPF n° 

09.513.897/0001-21, por intermédio de seu representante legal o Sr Lucimar de Araujo Santos, 

portador da carteira de identidade n° MG-1.505.547 e do CPF n° 357.758.076-34, DECLARA não 

ter recebido do Município de LUZ-MG ou de qualquer outra entidade da Administração Direta ou 

Indireta, no âmbito federal, estadual ou municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação 

em licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido 

declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, Estadual 

ou Municipal. 

Luz/MG, 19 de julho de 2023 



GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REMOÇÕES 

CM: 09.513.897/0001-21 
Au. 17uarim Caetano, 223 — (37)3421 — 2002 / 9972 4477 

grupolasvitlauthoteonthr — wnnv.grupolastida.conz.hr  
S.595.00 - 1,a7-41C 

  

ANEXO V 

COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE 

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Luz/MG 

A Empresa/Pessoa Jurídica LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, inscrita no CNPJ/CPF N° 

.39.513.897/0001-21, por intermédio de seu representante legal, Sr. Lucimar de Araujo Santos 

CPF: 357.758.076-34, DECLARA para os devidos fins de direito, que serão prestados os 

serviços de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

destacados no ANEXO I, nas quantidades, característica e prazos estabelecidos. 

Os serviços ora contratados serão realizados no lugar determinado pela Secretaria 

Municipal de Saúde dentro das normas técnicas exigidas. 

Por expressão da verdade, firmamos o presente. 

Luz/MG, 19 de julho de 2023 

° 	
= r'ç  

LUCIMAR DE ARAUJO A TOS 
M-1.505.547 

LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - E,e4.513 971°°°1 2.1 CPF: 357.758.076-34 
00ES i.101\ EP? 

tp,S 

Guar° Caet"' 223  
6ágo Sacie.s - CEP 305-00o 

„..5 
Luz  . taG 

a 
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GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REMOÇÕES 

CNRI: 09.513.897/0001-2.1 
Gffitrillf Caetano, 223 — (37)3421 — 2002 / 9972-4477 

e-mail: grunolasvidaRbotcom.hr www.grupoletsvida.com.br  
35.505-00 - 1.07-AIG 

 

ANEXO IV 

CREDENCIAMENTO N° 013/2021 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES EMPREGADOR PESSOA 

JURIDICA/FíSICA 

LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, CNPJ/CPF N° 09.513.897/0001-21, sediada na Avenida 

Guarim Caetano da Fonseca n°223, bairro: Nações, cidade de Luz/MG por intermédio de seu 

representante legal, o Sr. Lucimar de Araujo Santos, portador da Carteira de Identidade N° MG-

1.505.547 e do CPF N° 357.758.076-34, residente a Rua Dezesseis de Março n°209, bairro: 

centro, DECLARA para fins do disposto no Art. 68, VI, da Lei n° 14.133/2021, acrescido pela Lei 

n° 9.854/99 de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos, em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos. 

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. 

Luz/MG, 19 de julho de 2023 

LUCIMAR DE AR UJO SANT 
M-1.505.547 

CPF: 357.758.076-34 
LAS VIDA REMOÇÕES LTDA - EPP 

Co .51k3 sei 10001 - '2. 
-N 

UNS \I‘OPRE.1AÇÕES CSOPEPP 

c-1:00>C\ 
PS k.P.S \JON 

stano , 223 
05595-000 

4,25 



fi-  - •\ . 	 GRUPO LAS VIDA 
(ertip 21 	 Plano Las Fax 

/1K ataria; Caetano, 223 — (37)3421 — 2002 - 99972— 447.2 . 
e-mail: grupolasvida(iDhoLemmbr 	5: 

e. 
35.595-000 - Luz-MG 	 . . 

ANEXO VII 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PEiSOÁ JÚRIDICA/FISICA 

Ao Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação de Luz/MG 
Edital de Credenciamento N° 013/2021 
SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA 

NOME FANTASIA: LAS VIDA REMOÇÕES 

RAMO DE ATIVIDADE: REMOÇÃO UTI MÓVEL NEONATAL E SIMPLES EM AMBULÂNCIA. 

PESSOA DE CONTATO: LUCIMAR DE ARAUJO SANTOS 

CNPJ: 09.513.897/0001-21 INSC ESTADUAL ISENTA. 

ENDEREÇO COMERCIAL: AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA 

NÚMERO: 223 COMPLEMENTO: COMÉRCIO BAIRRO: NAÇÕES. 

CIDADE: LUZ 	UF: MG 	 CEP:35595-000 

TELEFONE: (37) 3421 2002 CELULAR (37) 9 9972 4477 

E-MAIL: grupolasvida@bol.com.br  

REPRESENTANTE: 

CPF357.758.076-34 

NACIONALIDADE BRASILEIRO 

DATA NASC: 17/10/59 
SEXO: 
MASCULINO 
NATURALIDADE: 
ESTRELA DO 
INDAIÁ 

RG.: MG-1.505.547  

ENDEREÇO RESIDENCIAL: RUA DEZESEIS DE MARÇO 

NÚMERO: 209  COMPLEMENTO: CASA  BAIRRO:CENTRO 

CIDADE:LUZ UF: MG 

CEP: 35595-000 'CELULAR  (37) 9 9972 4477  

BANCO: SICOOB AGÊNCIA: 3140 CONTA: 60100-4 



%Nye,  

GRUPO' LAS VIDA 
Plano Las Pax 

)(lano, 223 - (37)3421 - 2002 - 99972 - 4477 
e-mail: eppolasvidartangcom.br  

35.595-000 - Luz-MG 

VENHO POR MEIO DESTA FICHA DE INSCRIÇÃO, REQUERER O CREDENCIAN4ENTO, 

JUNTO A PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG, PARA REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS 

REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO CONFORME AS 

DISPOSIÇÕES EDITALÍCIAS. 

DECLARO, SOB AS PENALIDADES DA LEI, PREENCHER, NESTA DATA, TODAS AS 

CONDIÇÕES EXIGIDAS NO EDITAL DEÍ CREDENCIAMENTO N° 0H/2021 E, 

ESPECIALMENTE, NUNCA TER SOFRIDO QUALQUER PENALIDADE NO EXERCÍCIO DA 

ATIVIDADE. 

APRESENTO DOCUMENTOS, DECLARANDO EXPRESSAMENTE A CONCORDÂNCIAs  

COM TODAS AS CONDIÇÕES APRESENTADAS NO EDITAL E CIÊNCIA DE QUE O PEDIDO 1/1.  

DE CREDENCIAMENTO PODERÁ SER DEFERIDO OU INDEFERIDO, SEGUNDO A 

AVALIAÇÃO DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO. 

AS INTIMAÇÕES E COMUNICAÇÕES DECORRENTES DESTE REQUERIMENTO 

PODERÃO SER FEITAS NO ENDE REÇO SUPRA INDICADO, SEJA PESSOALMENTE, POR 

CARTA OU OUTRO MEIO IDÔNEO. 

TERMOS EM QUE, 

PEDE DEFERIMENTO. 

LUZ, 19 DE JULHO DE 2023 
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GRUPO LAS VIDA 
LAS VIDA REM. DOES 

(2NPJ: 09.513.897/0001-21 
Av. Gilltriln C:aduno, 223 — (37)3421 — 2002 / 9972 —4477 

grunolasvidarlDhol.com.br  www.grupoMpida.cambr 
35.5 ,95-000 - br-mc 

DECLARACÃO QUE CONCORDA COM A PRESTACÃO DOS 
SERVICOS E PROPOSTA DE PREGOS  

Ao 
Município de Luz/MG 
Comissão Permanente de Licitação 
Edital de Credenciamento N°013/2021 

SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO 

A pessoa jurídica/física LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob n° 
09.513.89/0001-21, situada a AVENIDA GUARIM CAETANO DA FONSECA, N°223, 
NAÇÕES nacidade de LUZ, Estado de MINAS GERAIS, tel de contato: (37) 9 9972 4477 
email:grupolasvida@bol.com.br,  aqui representada por: LUCIMAR DE ARAUJO 
SANTOS, inscrita no CPF sob o n° 357.758.076-34, DECLARA QUE CONCORDO com os 
termos do edital e em prestar os serviços de SERVIÇOS REMOÇÃO DE PACIENTES EM 
TRATAMENTO FORA DOMICILIO para manutenção das Atividades da Secretaria de 

Saúde, na especialidade de: ao: ifi ~fana -enk: c46ale— ,o- )pft DISPA-o:a& 

TABELA DE PREÇOS: ~ti?. ined. 

Item QUANT. 

ESTIMADA 

UNID. DESCRIÇÃO* VALOR U-

NITÁRIO" 

01 30000 Km TRANSPORTE 	EM 	AMBULANCIA 	SUPORTE 
AVANÇADO/UTI - TIPO D, COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MÉDICO, ENFERMEIRO E MO-
TORISTA 

R$ 18,74 

03 50000 KM TRANSPORTE 	EM 	AMBULÂNCIA 	SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES TIPO A 2: COM A SEGUINTE 
TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM 

R$ 9,30 

04 25000 KM TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE 
BÁSICO/SIMPLES - TIPO A 3 COM A SEGUIN-
TE TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E ENFERMEIRO 

R$ 10,63 

*No valor do km estão inclusos os Serviços Médicos, de Técnico de Enfermagem e 

Enfermeiro equaisquer insumos que por ventura forem necessários. 

**Os valores unitários dos serviços prestados foram calculados conforme memória de 

cálculo docusto de serviço anexa. 

Declaro que atenderemos a demanda exigida pela Secretaria Municipal de Luz/MG, 
de acordocom as solicitações do município Luz/MG. 

Luz/MG, 19 de julho de 2023 
,••"" 
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a Alves 	 Talécia Eien Pinto da Silva 

zara Ferreira Costa 	 Marlise Oliveira Pereira 

Prefeitura Municipal de Luz 
Gabinete do Prefeito e Secretaria 9iduniCipat 

10 ATA -EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2021 DE 27/12/2021 

OBJETO: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM TRATA-
MENTO FORA DO DOMICILIO". 
Credenciado: Las Vida Remoção Ltda. 

Aos trinta dias do mês de Agosto de dois mil e vinte e três, às dez horas na sala de licitações da 
Prefeitura de Luz, reuniram-se a Comissão Permanente de Licitação nomeada pelo Decreto n° 
3308/2022 de 08.08.2022, para abertura do envelope e análise das documentações apresentadas 
para o credenciamento cujo objeto: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACI-
ENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOM:W.1E10". Aberta a Sessão, a Presidente apresen-
tou aos demais membros da CPL, a documentação protocolada antecipadamente, conforme previsto 
no edital, pela seguinte interessada: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, inscrita no CNPJ n° 
09.513.897/0001-21, sob o protocolo n° 103214 de 19.07.2023. Em seguida, os documentos foram 
conferidos e diante da regularidade, e em conformidade com o item 6.2 "a" do edital, a CPL decide 
pela HABILITAÇÃO  da empresa, CREDENCIADA para seguintes sei:viços: 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE AVANÇADO/UTI — TIPO D, com a seguinte 
tripulação: médico, enfermeiro e motorista 	• 	• 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES TIPO A2, com a seguinte tri-
pulação: motorista e técnico de enfermagem 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES — TIPO A3, com a seguinte 
tripulação: motorista e enfermeiro 

O processo segue para formalização do processo de inexigibilidade para contratação da citada 
empresa. Nada mais havendo a ser tratado, a presente reunião foi encerrada, foi digitada a presente 
ata que lida e se achada conforme segue será ásinadà por mim e demais presentes. 

Denise 
Presidente da CPL 

. 	. 	. 
Membros da Comissão de Licitação: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - CNP) 18.301.036/0001-70 - AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 BAIRRO MONS. PARREIRAS LUZ/MG 
CEP 35.595-000 - Fone (37) 3421-3030 - vorveluz.mg.gov.br  
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA DE LUZ 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
l' ATA - N' 013(2021 DE 27(12/2021. 

1' ATA -EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2021 DE 
27/12/2021 

OBJETO: "PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE 
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". 
Credenciado: Las Vida Remoção Ltda. 

Aos trinta dias do mês de Agosto de dois mil c vinte e três, às dez 
horas na sala de licitações da Prefeitura de Luz, reuniram-se a 
Comissão Permanente de Licitação nomeada pelo Decreto n° 
3308/2022 de 08.08.2022, para abertura do envelope e análise das 
documentações apresentadas para o credenciamento cujo objeto: 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REMOÇÃO DE PACIENTES 
EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO". Aberta a sessão, a 
Presidente apresentou aos demais membros da CPL, a documentação 
protocolada antecipadamente, conforme previsto no edital, pela 
seguinte interessada: LAS VIDA REMOÇÕES LTDA, inscrita no 
CNPJ n° 09.513.897/0001-21, sob o protocolo n° 103214 de 
19.07.2023. Em seguida, os documentos foram conferidos e diante da 
regularidade, e em conformidade com o item 6.2 "a" do edital, a CPL 
decide pela UABILITACÃQ da empresa, CREDENCIADA Para 
seguintes serviços: 
, 

TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE AVÂNÇADO/UTI 
— TIPO D, com a seguinte tripulação: médico, enfermeiro e motorista 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES 
TIPO A2, com a seguinte tripulação: motorista e técnico de 
enfermagem 
TRANSPORTE EM AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO/SIMPLES 
— TIPO A3, com a seguinte tripulação: motorista e enfertneiro 

O processo segue para formalização do processo de inexigibilidade 
para contratação da citada empresa. Nada mais havendo a ser tratado, 
a presente reunião foi encerrada, foi digitada a presente ata que lida c 
se achada conforme segue será assinada por mim e demais presentes. 

DEIVISE MARIA CHAVES 
Presidente da CPL 

Membros da Comissão de Licitação: 

BLQVCA PEREIRA ALVES 

TALE. 	ELENN PINTO DA SILVA 

SANDRA LÁZARA FERREIRA COSTA 

MARLISE OLIVEIRA PEREIRA 

Publicado por: 
Rosangela Silva 

Código Identificador:90D72D37 

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios Mineiros 
no dia 31/08/2023. Edição 3592 
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita 
informando o código identificador no sita: 
https://www.diariomunicipal.combr/amm-mg/  

https://www.diadomunicipalcom.briamm-mg/materia/90D72D37/03ADUVZwBXxQaZ4W3Nfg49z490KDJaJqqLvGme-HerzDO6RrRmNkIFJGMKL... 1/1 
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