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DA QUALIFICACAO TECNICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2026/PMC -PROCESSO ADM. 076042/2026

LOTE: 25 - Oftalmologia

EMPRESA: CMO - Centro Matogrossense de Oftalmologia
CNPJ: 42.480.390/0001-94

DOCUMENTACAO EXIGIDA

ENTREGUE
SIM | NAO
5.1.1. Da Qualificacdo Técnica e dos Requisitos para o Credenciamento:

OBSERVACAO

Poderao ser credenciadas as pessoas juridicas que,
apresentar pelo menos 01 (um) ATESTADO de
capacidade técnica, com data atualizada, fornecido
por pessoa juridica de direito Publico ou Privado,

Fls. 1.103-1.104
Apresenta 02 atestados,

an em papel timbrado devidamente assinado, em X le g?it;(/iggzei
nome e favor da empresa, pertinente ¢ compativel 19/01/2026

com o objeto deste Edital (descrigdo dos servigos e
quantitativos).

5.1.2 Para fins de habilitacio técnica, os interessados deverao apresentar:

Registro ou inscri¢do do Estabelecimento de Saude

S no Conselho Regional de Medicina (CRM). X R
Certificado de regularidade do estabelecimento
S emitido pelo Conselho Regional de Medicina. X g5 1118
~ - ; b Nao consta Certidao de
Comprovagao de que dispde de responsavel técnico -
. o . . Responsabilidade
devidamente habilitado e com registro ativo no L. -
5.1.5. . . X Técnica emitida pelo
respectivo CRM, conforme a natureza do servigo g
CRM ao médico

prestado; apontado como RT.

Registro ou inscrigdo do profissional Enfermeiro
5.1.5. |Responsavel Técnico na entidade profissional| X Fls. 1.112
competente (COREN-MT).

Relagdo nominal dos profissionais que compdem a
equipe técnica vinculada a execugdo dos servigos,
5.1.6. |contendo, no minimo, nome completo, CPF,| X
funcdo, carga horaria semanal e nimero de registro

Fls. 1.107-1.108
Nao consta Carga
Horaria dos

no respectivo Conselho Profissional. SRR
5.1.7. | Alvara de Localizag¢dao ¢ Funcionamento. X Fls. 1.113
518 Llcenf;a Sanitaria vigente, para o ramo de atividade X Fls. 1.112
especifico.

Declaragdo de disponibilidade de Estrutura fisica,
tecnologica e assistencial compativel com o porte e
5.1.9. |acomplexidade dos servicos ofertados, conformea| X
Resolugdo ANVISA RDC n° 50/2002 ¢ demais
normas sanitarias vigentes.

Declaragdo de disponibilidade de equipamentos
5.1.10. | adequados, regularmente calibrados e com| X Fls. 1.107-1.108
manutencdo preventiva e corretiva comprovada.

Fls. 1.107-1.108 e
1.110

Fls. 1.120-1.129
Ficha de
X Estabelecimento CNES
caracterizado com
atividades ambulatorial

Prestacdo de servicos de exames, consultas
especializadas e procedimentos cirargicos de
média e alta complexidade, em conformidade com
as diretrizes clinicas, protocolos assistenciais e

5.1.11.
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normativas do Ministério da Saude ¢ do Sistema e hospitalar de média
Unico de Saude (SUS). complexidade
Atendimento as normativas especificas aplicaveis a
cada tipo de servico prestado (ambulatorial,
5.1.12. | hospitalar, cirtrgico e/ou diagnostico), conforme| X Fls. 1.105
regulamenta¢des da ANVISA e do Ministério da
Saude.

5.3. Requisitos Operacionais:

Disponibilidade de sistema informatizado para
registro,  regulacao, acompanhamento e
5.3.1. |faturamento dos procedimentos realizados, com X Fls. 1.106 ¢ 1.109
alimentacdo adequada dos sistemas oficiais do SUS
(SIA/SUS e/ou SIH/SUS).

Cumprimento das normas de confidencialidade e
5.3.2. |protecdo de dados pessoais dos pacientes, X
conforme a Lei n° 13.709/2018 (LGPD).

Fls. 1.107-1.108:

Garantia de fornecimento de todos os insumos ~
Declaragio de

necessarios a realizagdo do procedimento,

. . . , disponibilidade de
materiais, medicamentos, Orteses, proteses e I ATMentos e
5.3.3. |materiais especiais (quando aplicavel), local de| X quipamento
i profissionais
atendimento adequado, bem como recursos
AN ~ : Fls. 1.120-1.129:
humanos necessarios a execucdo dos servigos .
contratados j ichaige
) Estabelecimento CNES

No ambito da qualificagdo técnica, objeto da presente analise, foram identificadas
pendéncias documentais relacionadas ao atendimento dos requisitos estabelecidos no edital,
conforme detalhado a seguir:

e Nao consta Certiddo de Responsabilidade Técnica emitida pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM) em nome do médico indicado como Responsavel
Técnico nos documentos institucionais. Consta apenas Certiddo de Direcdo
Técnica. Ressalta-se que a Direcdo Técnica ¢ a Responsabilidade Técnica
constituem institutos distintos perante o CRM, possuindo atribui¢des e registros
proprios. Dessa forma, como o edital exige a comprovagdo formal da
Responsabilidade Técnica, recomenda-se a apresentagdo da respectiva certiddo
ou documento equivalente emitido pelo CRM que demonstre a regular
designacdo do profissional para essa fungao;

e Arelagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica ndo apresenta
a respectiva carga horaria de atuag@o, informacgfo exigida como requisito
minimo, conforme disposto no edital de credenciamento;

e As declaragdes apresentadas ndo fazem men¢do ao cumprimento das normas de
confidencialidade das informagdes e de protecao de dados pessoais dos pacientes,
em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD), conforme exigido no instrumento convocatorio.
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Cumpre informar que a presente analise delimita-se a verificagdo do atendimento dos
requisitos de qualificacdo técnica previstos no Edital de Credenciamento. Assim, os documentos
e requisitos relacionados a habilitagdo juridica, regularidade fiscal, trabalhista e econdémico-
financeira nao constituiram objeto de analise por esta unidade técnica.

Registra-se, ainda, que os requisitos de Qualidade e Seguranca Assistencial previstos no
item 5.2 do Edital ndo foram objeto de avaliagdo nesta etapa processual, uma vez que se referem
a fase de execu¢do dos servigos. A verificacdo da conformidade quanto ao seu cumprimento
devera ocorrer por meio das atividades de monitoramento e supervisao in loco realizadas junto ao
estabelecimento credenciado, nos termos dos fluxos e procedimentos adotados pela
Administracgao.

Sendo o que se apresenta, sdo essas as consideracdes.

Cuiaba/MT, data da assinatura eletréonica.

MARIZA TUPAN GUIMARAES
Responsavel Técnica - Controle ¢ Avaliagdo/CCA/SMS/CUIABA
( assinado eletronicamente )

De acordo:

KENIA B. MORAES DE ARRUDA
Coordenadoria de Controle e Avaliagao/CCA/SMS/CUIABA
( assinado eletronicamente )

GABRIELLE TAQUES SILVA DE ALMEIDA
Diretoria de Regulagdo, Avaliacao e Controle/DRAC/SMS/CUIABA
(‘assinado eletronicamente)
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