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SECRETARIA
DE SAUDE

N CUIABA

PREFEITURA

DA QUALIFICACAO TECNICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2026/PMC

LOTE:

25 - OFTALMOLOGIA

EMPRESA: INSTITUTO GEODESICO DA VISAO LTDA
CNPJ: 20.900.790/0001-79

CNES: 9579664

GESTAO: MUNICIPAL - CUIABA

ENTREGUE

DOCUMENTACAO EXIGIDA SIM | NAO

OBSERVACAO

5.1.1. Da Qualificagdo Técnica:

Poderdo 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,
em papel timbrado devidamente assinado, em
nome e favor da empresa, pertinente e compativel
com o objeto deste Edital (descrigdo dos servigos e
guantitativos).

5.1.2 Para fins de habilitacdo técnica, os interessados deverdo apresentar:
Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Saude

5.1.1.

X Documento nédo

5.1.3.

no Conselho Regional de Medicina (CRM).

apresentado

5.14.

Certificado de regularidade do estabelecimento
emitido pelo Conselho Regional de Medicina.

X

Documento ndo
apresentado

5.1.5.

Comprovacao de que dispde de responsavel técnico
devidamente habilitado e com registro ativo no
respectivo CRM, conforme a natureza do servico
prestado;

Documento nédo
apresentado

5.15.

Registro ou inscricdo do profissional Enfermeiro
Responsavel Técnico na entidade profissional
competente (COREN-MT).

Documento nédo
apresentado

5.1.6.

Relagdo nominal dos profissionais que compGem a
equipe técnica vinculada & execugdo dos servigos,
contendo, no minimo, nome completo, CPF,
funcdo, carga horaria semanal e nimero de registro
no respectivo Conselho Profissional.

Documento nédo
apresentado

5.1.7.

Alvard de Localizag¢do e Funcionamento.

5.1.38.

Licenca Sanitaria vigente, para o ramo de atividade
especifico.

Alvara sanitario

apresentado do ano
2025 com vigéncia até

30/09/2026.

5.1.9.

Declaracdo de disponibilidade de Estrutura fisica,
tecnoldgica e assistencial compativel com o porte e
a complexidade dos servigos ofertados, conforme a
Resolucdo ANVISA RDC n° 50/2002 e demais
normas sanitarias vigentes.

5.1.10.

Declaracdo de disponibilidade de equipamentos
adequados, regularmente calibrados e com
manutencao preventiva e corretiva comprovada.
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Prestacdo de servicos de exames, consultas
especializadas e procedimentos cirargicos de
média e alta complexidade, em conformidade com Declaragéo ndo
as diretrizes clinicas, protocolos assistenciais e apresentada
normativas do Ministério da Saude e do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Atendimento as normativas especificas aplicaveis a
cada tipo de servico prestado (ambulatorial,

5.1.11.

Declaragéo ndo

5.1.12. | hospitalar, cirdrgico e/ou diagndstico), conforme X aiffbsentada
regulamentaces da ANVISA e do Ministério da P
Saude.

5.3. Requisitos Operacionais:

Disponibilidade de sistema informatizado para
registro, regulacdo, = acompanhamento e
5.3.1. |faturamento dos procedimentos realizados, com X
alimentacdo adequada dos sistemas oficiais do SUS
(SIA/SUS efou 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).

Garantia de fornecimento de todos 0s insumos
necessarios a realizacdo do procedimento,
materiais, medicamentos, O&rteses, proteses e
5.3.3. | materiais especiais (quando aplicavel), local de X
atendimento adequado, bem como recursos
humanos necessarios a execugdo dos servigos
contratados.

Declaragéo ndo
apresentada

Declaragdo ndo
apresentada

Declaragéo ndo
apresentada

Diante da apresentagdo dos documentos pela empresa Instituto Geodésico da Visdo,
procedeu-se a analise quanto ao atendimento dos requisitos de qualificag@o técnica previstos no
Edital de Credenciamento n°® 002/2026/PMC.

DAS PENDENCIAS DOCUMENTAIS

No ambito da analise realizada, foram constatadas auséncias e/ou inconsisténcias
documentais quanto ao atendimento dos requisitos estabelecidos no instrumento convocatorio,
conforme discriminado a seguir:

e 5.1.3. Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Satde no Conselho Regional
de Medicina (CRM);

e 5.1.4. Certificado de regularidade do estabelecimento emitido pelo Conselho
Regional de Medicina;

e 515 Comprovacdo de que dispbe de responsavel técnico devidamente
habilitado e com registro ativo no respectivo CRM, conforme a natureza do
servico prestado;

e 5.15. Registro ou inscricdo do profissional Enfermeiro Responsavel Técnico
na entidade profissional competente (COREN-MT).

e 5.1.6. Relagdo nominal dos profissionais que compBem a equipe técnica
vinculada a execuc¢do dos servicos, contendo, no minimo, nome completo, CPF,
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funcdo, carga horaria semanal e nimero de registro no respectivo Conselho
Profissional;

e 51.11. Prestacdo de servicos de exames, consultas especializadas e
procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade, em conformidade com
as diretrizes clinicas, protocolos assistenciais e normativas do Ministério da
Satde e do Sistema Unico de Saude (SUS);

e 5.1.12. Atendimento as normativas especificas aplicaveis a cada tipo de servigo
prestado (ambulatorial, hospitalar, cirdrgico e/ou diagnéstico), conforme
regulamentac¢Ges da ANVISA e do Ministério da Salde;

o 53.1. Disponibilidade de sistema informatizado para registro, regulacéo,
acompanhamento e faturamento dos procedimentos realizados, com alimentacédo
adequada dos sistemas oficiais do SUS (SIA/SUS e/ou SIH/SUS);

e 53.2. Cumprimento das normas de confidencialidade e protecdo de dados
pessoais dos pacientes, conforme a Lei n°® 13.709/2018 (LGPD);

e 5.3.3. Garantia de fornecimento de todos 0s insumos necessarios a realizacao do
procedimento, materiais, medicamentos, Orteses, préteses e materiais especiais
(quando aplicavel), local de atendimento adequado, bem como recursos humanos
necessarios a execucao dos servigos contratados.

Cumpre informar que a presente analise delimita-se & verificagcdo do atendimento dos
requisitos de qualificac@o técnica previstos no Edital de Credenciamento. Assim, os documentos
e requisitos relacionados a habilitacdo juridica, regularidade fiscal, trabalhista e econdmico-
financeira ndo 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 execucdo dos servigos. A verificagdo da conformidade quanto ao seu cumprimento
devera ocorrer por meio das atividades de monitoramento e supervisdo in loco realizadas junto ao
estabelecimento credenciado, nos termos dos fluxos e procedimentos adotados pela
Administracdo.

Sendo o que se apresenta, sao essas as consideracoes.

Cuiaba/MT, data da assinatura eletronica.

NATALICOL DO NASCIMENTO MARQUES
Técnica - Coordenadoria de Controle e Avaliacao/CCA/SMS/CUIABA
(‘assinado eletronicamente )

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

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