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MANDIRITUBA

CHAMADA PUBLICA/CREDENCIAMENTO N° 001/2024
CREDENCIAMENTO DE MEDICOS PLANTONISTAS, PEDIATRA, ENFERMEIROS E
TECNICOS DE ENFERMAGEM

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE
AO CREDENCIAMENTO N°.001/2024, CUJO OBJETO E O CHAMAMENTO PUBLICO NA
FORMA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICO PLANTONISTA: MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS EM ENFERMAGEM
A SER REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE MANDIRITUBA E NA POLICLINICA
MUNICIPAL, DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Inicia-se a na data de 18/09/2024 a andlise dos documentos, inseridos no sistema pelas empresas com
interesse no objeto supracitado.

De inicio cabe salientar que 0 Municipio de MANDIRITUBA tornou publico, através da Comissdo de
Credenciamento, designada pelo Decreto n.° 1179/2023, devidamente autorizada pelo Senhor Prefeito
Municipal, LUIS ANTONIO BISCAIA, em conformidade com a Lei Federal n.° 14.133, de 01 de Abril
de 2021 e Lei Municipal n.° 1.042/2019, Decreto Municipal n° 1.216/2023 e demais normas pertinentes,
este Chamamento Publico na forma de Credenciamento de pessoas juridicas, para prestagio de servigos
em regime de plantdo sendo para a fungdo de médico plantonista, médico pediatra, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, no dmbito do Hospital Municipal de Mandirituba e na Policlinica Municipal,
de forma complementar a rede de assisténcia a saude deste municipio, conforme Termo de Referéncia.
Ressaltamos também que ja existe empresas credenciadas através da 1° sessdo e de outras andlises
documentais de empresas que solicitaram credenciamento apds a 1° sessdo onde as demandas de
necessidade da Secretaria de Saide jd foram supridas momentaneamente e que as préximas empresas
permanecerdo com o status de CREDENCIADAS até convocagdo pela Secretaria quando novas
demandas foram necessérias.

Foi informado no ato convocatério que (item 11.10) “Os novos credenciados, ao ingressarem no
credenciamento, compordo lista de espera, e a participagdo em nova distribuigdo dependerd de
surgimento de necessidade e convocagdo por parte da Secretaria de Saude.

Também foi informado no ato convocatério o periodo para que se realizassem pedidos de
esclarecimentos e impugnagdo, descritos no item 7.1.1, da qual ainda ndo hé prazo final, haja vista ndo
ter sido informado pela Secretaria Municipal de Satde a necessidade de nova distribui¢do de demandas,
desta forma, em tese, a qualquer tempo poderd ocorrer tais atos.

“Ap0s a publicagéo do Edital de Credenciamento, fica concedido prazo para pedidos de
esclarecimento ou impugnac¢io ao Edital, os quais deverdo ser solicitados,
motivadamente, a qualquer tempo, até o 3° (terceiro) dia itil anterior 4 data fixada
para o fim do prazo para a apresentagio de documentos DE NOVOS
INTERESSADOS. ”

Diante disto deu-se inicio a andlise das documentagdes que foram apresentadas conforme item 11.1 e
conforme previsdo contida do Decreto Municipal n. © 1216/2023, em especial pelo teor do art. 222.
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Prefeitura de

MANDIRITUBA

Abaixo informamos os apontamentos sobre a decisdo preliminar da Comissdo de Credenciamento,
constantes no ANEXO I desta ata, o resultado final se daré apés a fase recursal informada no edital.

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 51.082.259/0001-60 (EMPRESA DE PEQUENO PORTE)
A empresa supracitada solicitou credenciamento para o item 1.

Registra-se que a interessada alterou a quantidade estimada em sua Proposta de Adesdo.

Registra-se que para o documento referente ao item 8.1.2 “e” E “f” foi realizado diligéncia para verificar
se constavam validos nos seus respectivos sites emissores e novo documento foi anexado ao processo
corroborando com o ja apresentado pela empresa. Registra-se também que foi realizado diligéncia no
site do CRM- Conselho Regional de Medicina para averiguar se o registro informado na certiddo de
inscri¢do de Pessoa Juridica constava valido e segundo o site 0 mesmo estd valido (print anexo ao
processo). Registra-se também que foi realizado diligéncia no site do CRM- Conselho Regional de
Medicina para averiguar se o registro informado na certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional
apresentado pela empresa em nome da profissional Anna Julia Roméo Baccarin CRM 54428 constava
valido e segundo o site o mesmo estd valido para a inscrigdo (item 8.1.4.2 “a”) do respectivo profissional
(print anexo ao processo). Para o item 8.1.4.2 “b” poderé ser realizada diligéncia para confirmar o
documento apresentado. Para os itens 8.1.4.2 “d”, “f" e “g” néo foi apresentado documentagdo. Diante
disto qualquer diligéncia torna-se desnecessaria haja vista a empresa estar sendo inabilitada.
Registra-se que a empresa fez duas inscrigdes uma no dia 26/08/2024 14:18 e outra no dia 27/08/2024
10:36 em ambos as inscrigdes foi verificado as mesmas inconsisténcias e desconformidades aqui
informados.

A profissional apresentada pela empresa nio foi aceita.

EQUIPE GESTAO EM SAUDE LTDA 46.602.691/0001-02 (DEMALIS)

A empresa supracitada solicitou credenciamento para o item 1.

Registra-se que foi realizado diligéncia no site do CRM- Conselho Regional de Medicina para averiguar
se o registro informado na certiddo de inscri¢do de Pessoa Juridica constava vélido e segundo o site o
mesmo estd valido (print anexo ao processo). Registra-se também que podera ser realizado diligéncia
junto a empresa interessada fim de corroborar com o documento “Apostila de Revalidagéo de Diploma”™,
haja vista ndo ter apresentado o Diploma referente & Apostila apresentada. Registra-se que para fins de
habilitagdo e dos beneficios Lei Complementar n® 123/06 a empresa retirou deliberadamente da
“Declaragéo Unificada— Anexo IV” o paragrafo que informa ser ela microempresa, empresa de pequeno
porte ou cooperativa, desta forma entendemos que a mesma pode, em tese, estar desenquadrada. Para os
itens 8.1.4.2 “d” e “f” ndo foi apresentado documentagio. Diante disto qualquer diligéncia torna-se
desnecessdria haja vista a empresa estar sendo inabilitada.

Os profissionais apresentados pela empresa nio foram aceitos por _inconformidades na

documentaciio.

FATIMA FERNANDA SOUZAOLIVEIRA LTDA 31.487.038/0001-64 (MICROEMPRESA)

A empresa supracitada solicitou credenciamento para o item 1.

Para os itens 8.1.4.2 “d” e “f” ndo foi apresentado documentagdo valida, foi apresentado “Certiddo de
Distribui¢do — Fins Gerais — Criminais — Negativa” documento que n3o possuia mesma abrangéncia do
solicitado em edital. Registra-se que ndo ficou caracterizado o vinculo dos profissionais com a empresa
haja vista néio serem sécios tdo pouco haver contrato de prestagdo de trabalho entre os profissionais e a
empresa, nesta mesma toada foi verificado que existe anexo & documentagio um “Contrato de Prestagdo
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de Servigos Médicos™ entre a profissional Flavia Vieira de Souza 996.217.461-91, contudo o referido
contrato ¢ bem claro e especifico para que fim foi firmado como pode se extrair da Clausula Quarta —
do Local da Prestagdo de Servigos”, (...) Os servigos serdo prestados no Hospital Municipal Cristo
Redentor, da cidade de Terra Rica/PR. (...). Cabe explicar que mesmo que aparentemente exista um
vinculo desta profissional com a empresa o documento apresentado ndo tem validade para este
Credenciamento haja vista, em tese, pelas clausulas do proprio documento a profissional s6 poder
exercer suas fungdes naquele estabelecimento especifico. Diante do acima exposto a empresa estar sendo
inabilitada.

Os_profissionais _apresentados pela empresa nio foram aceitos por inconformidades na
documentaciio.

GENESIS CARE LTDA 55.841.093/0001-79 (MICROEMPRESA)

A empresa supracitada solicitou credenciamento para os itens 3 e 4.

Registra-se que ndo foi apresentado o documento referente ao item 8.1.4.2 “d” dos profissionais Maria
da Silva 989.432.949-72. Registra-se que o documento apresentado da profissional Maria Elena da Silva
989.432.949-72, referente ao item 8.1.4.2 “e” encontra-se ilegivel ndo sendo possivel avaliar as
informagdes contidas no mesmo. Registra-se que ndo foi apresentado documento referente ao item
8.1.4.2 “e” da profissional Gislaine Elenise Steklain 030.417.849-71. Registra-se que ndo foi
apresentado documento referente ao item 8.1.4.2 “e” porém foi possivel averiguar no site do COREN/PR
se existia registro vélido dos profissionais Mirian Lucia Souza Atanazio 068.677.759-00, Paola de
Oliveira Stepniak115.334.469-62, Lucia Aparecida Pereira dos Santos 574.451.419-87, Raquel
Rosangela Gaspar 047.694.519-46, Beatriz Fibger Pereira 103.064.149-88, ANA TEREZA LOPES
PECORA 838.816.039-72, Fabio Ribeiro Amorim 003.166.072-07, Neire Terezinha Buhrer
028.073.619-35 e Clair Lima de Oliveira Smockovicz 049.306.509-17 através da Certiddo de
Regularidade Cadastral apresentados, todos possuem registro ativo. Registra-se que foi realizado
diligencia junta a empresa para que comprovasse que a pessoa informada no diploma apresentado para
a profissional ANA TEREZA LOPES PECORA 838.816.039-72 era a mesma pessoa dos documentos
que até aquele momento, em tese, estaria vinculado ao diploma, tal diligencia se deu haja vista o
sobrenome constante no diploma ser diferente dos constantes nos outros documentos, em resposta via
e-mail a empresa enviou a certiddo de casamento da profissional onde informa a mudanga de nome da
mesma. Registra-se que no foi possivel identificar para qual item a profissional Neire Terezinha Buhrer
028.073.619-35 estava sendo apresentada haja vista o diploma ser de Enfermeira e a Certiddo de
Regularidade Cadastral apresentada ser Técnico de enfermagem. Registra-se que a profissional Lucia
Aparecida Pereira dos Santos 574.451.419-87 consta como servidora 40 horas deste Municipio.
Os profissionais Gislaine Elenise Steklain 030.417.849-71, Maria Elena da Silva 989.432.949-72,
Neire Terezinha Buhrer 028.073.619-35, apresentados pela empresa niio foram aceitos por
inconformidades na documentaciio, os outros profissionais foram aceitos.

Fica registrado que este edital ndo informa a quantidade de médicos a serem indicados pelas
participantes desde que para cada item pelo menos um profissional seja indicado, desta forma para que
a empresa seja considerada credenciada basta que um profissional esteja com a documentag@o de acordo
com o edital, independentemente se outro profissional indicado apara aquele item néo apresente toda a
documentagdo solicitada.

Apds diligencias necessirias e diante dos apontamentos acima, como ji informado, o resultado
preliminar serd informado no ANEXO 1.
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MANDIRITUBA

Outras informagdes: A quantidade de servigos serd dividida/rateada entre todos os CREDENCIADOS
em partes iguais para as demandas onde houve mais de um interessado, item 4.5, respeitada a regra do
§3° art. 249 do Decreto municipal 1216/2023.

Os servigos serdo solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, e a contratagio dos
CREDENCIADOS sera realizada mediante “ordem cronolégica de credenciamento”, em razdo da
inviabilidade de competigdo, a fim de que se proceda a contratagéo através da assinatura de contrato.
(Item 4.7)

A empresa CREDENCIADA dever4 estar disponivel a prestagéio do servigo contratado pela Secretaria
Municipal de Satde de Mandirituba, a partir do momento da assinatura do contrato podendo ser
descredenciada por 90 dias em caso de receber trés notificagdes por descumprimento de quaisquer itens
deste edital. (Item 9.18)

Considerando que as empresas acima mencionadas enviaram os documentos apos a data e hordrio limite
informada no item 11.1 do edital, tiveram sua documentagdo analisada e as que forem deferidas tergo
demanda apenas na préxima distribuigéo realizada pelo municipio (Item 11.2), No ANEXO II desta ata
consta a relagéo dos inscritos posteriormente a data limite informada no item 11.1 até a data final da
elaboragdo desta ata.

O CREDENCIADO convocado devera comparecer para celebrar o Contrato de Prestagdo de Servigos
no prazo maximo de 02 (dois) dias tteis, contados do recebimento da comunicagdo para tal, através de
correio eletrdnico. (Item 12.2)

A ndo assinatura do Contrato no prazo estabelecido poderd ser entendida como recusa injustificada e
podera ensejar a convocagdo dos préximos CREDENCIADOS, sem prejuizo da aplicagio das
penalidades cabiveis, previstas no instrumento convocatério e seus anexos e na legislagdo que disciplina
a matéria. (Item 12.3)

Nao serd admitida a subcontrataciio total ou parcial do objeto deste credenciamento. (Item 12.10

Caberd recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou inabilitagdo no cadastramento para
o credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicagéo, na forma do § 1° do
Art. 228 do Decreto Municipal n. ° 1216/2023. (Item 7.2.1.)

Os recursos deverdo ser apresentados Unica e exclusivamente através do e-mail
credenciamento@mandirituba.pr.gov.br, aos cuidados da Presidente da Comissio de Credenciamento
Sra. Maria Claudia Bozza da Silva, até 05 (cinco) dias Uteis, ap6s a divulgagdo do resultado. (Item 7.2.4)

Encerra-se a na data de 29/04/2024 a analise dos documentos, inseridos no sistema pelas empresas com
interesse no objeto supracitado.

Mandirituba, 02 de outubro de 2024

Assinam a ata a Comissdo de Credenciamento abaixo nomeadas:
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Maria Claudia Bozza da Silva Fehlauer — Mat, 4060 % . !Z
Presidente da Comisséio de Credenciamento

Eduarda Sansigolo Bocchi — Mat. 4193
Membro

dunh oty Brck

Luis Henrique Miguel Costa — Mat. 1360
Membro
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O CREDENCIADO seré responsavel pelos plantdes conforme escala da Secretaria de Satde do Municipio de Mandirituba. (item 2.3)

(&)
w
&
w0 ANEXO 1
@
©
&
™ QUANT.
Q
S ITEM | SERVICO ESTIMADA X%I;S;R roR
% B PARA 6 MESES
o é ‘5 Prestagio de Servigo de Plantdes NAHIM GESTAO DE SERVICOS
g8 Médicos de 12 horas para o periodo MEDICOS LTDA 51.082.259/0001-60
ER g diumno e noturno, nos dias uteis da
258 38 semana, sibados, domingos e : EQUIPE GESTAO EM SAUDE LIDA
S=] ;
g 2 E J feriados, para atender a demanda 7 2R iy RE 3,59 46.602.691/0001-02
° ?@, b do Hospital Municipal.
< &8 FATIMA FERNANDA SOUZAOLIVEIRA
g2 LTDA 31.487.038/0001-64
2 2 8 Prestagio de Servico Médico
A 2 Pediatra pars meinder & demanda da | yoiosporns | R$ 120,62
IR Policlinica Municipal 20
b= horas/semanais.
é o8 Prestagio de Servigo de Enfermeiro GENESIS CARE LTDA
T % E em regime de plantio de 12 horas, 55.841.093/0001-79
s 2R 3 potivo yexindo dimmo o aoimmo, 008 | 4 yovgpocee | 851 36
2 dias uteis da semana, sabados,
E‘ A domingos e feriados, para atender a
g § a demanda do Hospital Municipal.
g )= § Prestagio de Servigo de Técnico de GENESIS CARE LTDA
= Mo, Enfermagem em regime de plantio 55.841.093/0001-79
PR de 12 horas, para o periodo diurno e
a T:: ;‘.3 4 noturno, nos dias uteis da semana, | Até 6.622 horas RS 15,86
§ I siabados, domingos e feriados, para
w s 3 atender a demanda
=8 do Hospital Municipal.
=
o
=l
e
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o
<
=
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=
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s}
T
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ANEXO II
Id Cadastrado em CNPJ
271619 [21/08/2024 14:26 46.602.691/0001-02
272159 |26/08/2024 14:18 51.082.259/0001-60
272280 [27/08/2024 10:36 51.082.259/0001-60
275198 |17/09/2024 14:24 31.487.038/0001-64
277710 |30/09/2024 10:17 55.841.093/0001-79
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