MUNICIPIO

MATINA

GOVERNO DE ACAO E CIDADANIA

ATA DE REUNIAO N°002/2024 - CREDENCIAMENTO N° 01/2024

Comisséo Especial de Credenciamento, designada pela Portaria n®26 de 11 de marco de 2024, no uso de
suas atribuices legais, e em conformidade comart. 79 c/c art. 74, inciso IV, da Lei Federal 14.133/2021
c/c Lei Municipal n®49/2017, nostermos regulamentados pelo Decreto Municipal n® 70 de 07 de marco
de 2024, TORNA PUBLICA a todos os interessados, a presente DECISAO ADMINISTRATIVA,
atinente a analise dos documentos dos interessados para fins de credenciamento, respeitando a ordem
cronolégicade protocolo, que tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) FISICA(S) E
PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICOS
GERAL E SERVICOS MEDICOS DE ESPECIALIDADE, EXAMES DE IMAGEM E SERVICOS
E EXAMES COMPLEMENTARES PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MATINA-BA

Na sessdo de aberturados envelopes com as propostas dos interessados, que ocorreu as 10:25hrs na data
de hoje, 26/04/2024, foram recebidas as seguintes propostas:

a) V OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n°
51.372.094/0001-60, que entregou a documentacdo no dia 12/04/2024 as 10 hrs, e requereu
credendiamento para 0s seguintes servigos:

QUANTID | VALOR UNIT. VALOR

ITEM DESCRICAO DO SERVICO REGIME ADE/ANO |BRUTO EM R$| TOTAL/ANO R$

Prestacdo de servicos médicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
24 (vinte e quatro) horas nos finais de
semana, conforme as escalas de
01 | trabalho e horéarios determinados pela | Plantdo 150 R$ 1.950,00 R$292.500,00
Secretaria Municipal de Saude, no
Hospital Hermenegildo Cardoso de
Castro.

Prestagdo de servigcos medicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
24 (vinte e quatro) horas de segunda a
sexta feira, conforme as escalas de
02 | trabalho e horéarios determinados pela | Plantdo 325 1.850,00 R$601.250,00
Secretaria Municipal de Saude, no
Hospital Hermenegildo Cardoso de
Castro.

Prestagdo de servigcos médicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
12 (doze) horas de segunda a sexta
03 | feira, conformeas escalas de trabalho
e horéarios determinados pela | Plantdo 100 900,00 R$ 90.000,00
Secretaria Municipal de Saude, no
Hospital Hermenegildo Cardoso de
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Castro.

04

Prestacdo de servicos médicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
12 (dose) horas nos finais de semana,
conforme as escalas de trabalho e
horarios determinados pela Secretaria | Plantdo 100 950,00 R$95.000,00
Municipal de Saude, no Hospital
Hermenegildo Cardoso de Castro.

b) CLINICA MEDICA MAIS SAUDE GBI LTDA, inscrita no CNPJ n®22.156.966/0001-55 que

entregou a documentagdo no dia 11/04/2024, as 09hr, , e requereu credendiamento para 0s
seguintes servicos:

VALOR | QUANT/ VALOR

ITEM | DESCRICAO DOSPRODUTOS | REGIME UNIT. ANO TOTAL
Consulta Ambulatorial com Médico

o3 | Especialista Urologista Mensal | R$7.20000| 12 | R$86.400,00
( com a realizagdo de pequenas
cirurgias).

¢) DNV SERVICOS MEDICOS EIRELI, inscrita 30.004.974/0001-04, que entregou a

documentagdo no dia 12/04/2024, as 09hrs, , e requereu credendiamento para 0s seguintes
Servigos:

ITEM| DESCRICAODOSERVICO |REGIME QUANTID] VALOR UNIT. VALOR

ADE/ANO |BRUTO EM R$ |[TOTAL/ANO R$

01

Consultacom médicoespecialista
anestesista  (anestesia  para
pequenas cirurgias, cirargias de
médio e grande porte, eletivas e
cirurgias de

Emergéncia)

UND 360 R$ 350,00 R$126.000,00

02

Cirurgia de calculo renal por

o UND 15 R$ 1.500,00 R$ 22.500,00
Ureterolitotripsia

03

Prestacdo do servigode realizacdo
de exame de eletrocardiograma
no hospital municipal com
fornecimento de laudos a
distancia e disponibilizacdo de
equipamento em regime de
comodato, com a realizacdo do
quantitativo mensal de até 150
(centro e cinquenta) laudos,
atendimento 24 horas, laudos de
emergéncia em até 30 minutos e
de rotina em até 12 horas,
incluindo instalacdo e
manutencdo do equipamento no

Mensal 12 R$1.700,00 R$20.400,00
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A sessdo foi encerrada, para analise da documentagao.

Apos andlise, foi atestado que a documentacdo apresentada atende ao quanto exigido no edital, estando
todos os interessados CREDENCIADOS.

Matina/BA, 30 de abril de 2024.

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

LARYSSA NAYANE ENCARNACAO BENEVIDES
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

GUILIARIVELE SOUZA FAGUNDES
Secretaria da Comissdo Especial de Credenciamento

ANDREIA CRISTINA GOMES FAGUNDES
Membro da Comissédo Especial de Credenciamento

EVASILVA PEREIRA
Membro da Comisséo Especial de Credenciamento
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