? ]~ ==t Nt intremioas “'1 e
A, {OSPITAL IVIUNICIPAL | *@ﬂ
A = CANTADERA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
de DE SDANTAREM

ANALISE DE PROPOSTA

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 003/2025 - SEMSA- PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 1.995/2025-SEMSA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A EXECUCAO DE SERVICO NA
ESPECIALIDADE PEDIATRIA, SOB O REGIME DE PLANTOES, VISITAS E SOBREAVISOS, PARA

ATENDIMENTO DA DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE
SANTAREM-PA

Em ateng&o a expediente, contido no Despacho 24- 1.995/2025, encaminhado via sistema 1DOC

pela Sra. Agente de Contratagdo, a equipe técnica passa a se manifestar:

No Expediente veio a Proposta da Empresa SANTAREM PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNP] 36.766.273/0001-99, sediada na Av. Presidente Vargas, no 2277, Aparecida, Santarém-

Para.

1. ANALISE DA PROPOSTA

SANTAREM PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA
PROPOSTA E DOCUMENTOS TECNICOS CLASSIFICACAO | SITUACAO
item SERVICO DESCRICAO LOCAL SIM NAO
01 | PEDIATRIA- PLANTAO DIURNO 12H- (7H HMS
AS 19H)
02 | PEDIATRIA- PLANTAO NOTURNO 12H- HMS
(19H AS 7H)
03 | PEDIATRIA -PLANTAO DIURNO 12H- (7H PSM
AS 19H)
04 | PEDIATRIA -PLANTAO NOTURNO 12H- PSM
(19H AS 7H)
05 | PEDIATRIA -VISITA BERCARIO- HMS
PRESCRICAQ 4H - (MANHA QU TARDE)
06 | PEDIATRIA- VISITA ALCON- PRESCRICAO HMS
4H - (MANHA OU TARDE)
07 | PEDIATRIA- VISITA PEDIATRIA- HMS SEM
PRESCRICAQ 4H - (MANHA OU TARDE) PROPOSTA
08 | PEDIATRIA- VISITA PEDIATRIA PRONTO PSM
SOCORRO- PRESCRICAO 4H (MANHA 0U
TARDE)
09 | SOBREAVISO PEDIATRIA DIURNO 6H- HMS/PSM

1.1. DA PROPOSTA APRESENTADA PELA EMPRESA- Erro no local da execugdo do servico- item do
edital- 7.
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SANPED - SANTAREM PEDIATRIA SLRVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.766.273/0001-99

SanPed
VISITAS
Lote | Especialidade} Descricao do | Localda | Plantdo | Quantidade| Prazo Qtd [Valor Unitario{Valor Total a ser|
Objeto do  |Execugdo do Maxima de (meses) Profissionals | a ser Pago Pago
Servigo Servigo Plantdes
Mes
01 Pediatria BERoAL HMS 03 3l 12 01 RS 60000 | RS 223.200,00
PRESCRIGAO HORAS
4H - (MANKA
OU TARDE:
02 Podiatria | VAgecRIca0 1M 04 31 12 0l RS 600,00 | RS 223.200.00
4H - (MANHA IHORAS
OU TARDE)
03 Pediatria L PSM 05 31 12 ol RS 600,00 | RS 223.200.00
PRESCRIGAQ HORAS
4H - (MANHA
OU TARDE)
04 | Pediatria S PSM 04 3l 12 ol RS 600,00 | RS 223.200,00
PRONTO HORAS
SOCORRO-
PRESCRIGCAO
4H (MANHA QU
TARDE:
2. ANALISE DA DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA
S CLASSIFICACAQ SITUACAO
QUALIFICACAO TECNICA: =
SIM NAO

01 | a) Registro ou inscri¢do da empresa na entidade profissional competente junto
ao CRM Conselho Regional de Medicina;

02 | b) Registro do Responsavel Técnico da Empresa junto ao CRM - Conselho
Regional de Medicina.

03 | c) Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de ATENDIMENTO
Medicina - CRM do(s) profissional que prestard o servigo como Responsavel PARCIAL
Técnico, acompanhado de comprovagdo de Registro de Qualificagdo de
Especialidade -RQE na especialidade;

04 | d) Apresentar no minimo um atestado(s) de capacidade técnica ou contrato de
prestagdo de servigos fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em nome do representante da empresa ou em nome do representante
legal, que comprove(m) sua aptiddo para o desempenho das atividades.

05 | e) Diploma de conclusio de curso de medicina emitido/revalidado hd, pelo
menos, 02 (dois) anos; (do(s) profissional(is) que prestara(3c) os servigos,
acompanhado de comprovagio de Registro de Qualificagdo de Especialidade -

RQE na especialidade);

06 | f) Carteira de Registro ou Identidade Profissional dos profissionais indicados
para a execugdo;

07 | g) Comprovagdo de Vinculo dos Profissionais que Prestardo Servigos, para todos
os profissionais que ndo fazem parte do quadro societirio da empresa, através
da apresentagdo de copias de Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestagio de
Servicos;

3. DO CORPO TECNICO INDICADO PELA PROPONENTE
PROFISSIONAL RQE- PEDIATRIA REGISTRO OBSERVACAO
TEREZINHA DO SOCORRO BARREIROS LEAO N%: 3551 4498-CRM/PA
ISOLINA DE FATIMA BARROS VALENTE N2: 9118 12637-CRM/PA
CAMILA ROLIM LIMA ROCHA Ne: 8720 13987-CRM/PA| Ausente Certificado de
Regularidade da Pessoa Fisic
junto ao Conselho Regional de
Medicina - CRM

MARINA CHAHINI OLIVEIRA Ne: 4899 3476-CRM/PA
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ANA PAULA ANGOLIM KARPINSKI Ne: 8954 15290/CRM/PA
DEBORAH STANEY MARTINS ROCHA Ne: 6912 10819-CRM/PA

NAHERI DE ALMEIDA PENNAFORT FERREIRA Ne: 8938 9978-CRM/PA

FERNANDA FERNANDES CASTRO LEAO Ne2: 9682 11378-CRM/PA
FERREIRA ROCHA

Informo que fora feita andlise da documentagdo encaminhada pela
comissdo de contratagdo, no entanto, a drea técnica deixa de se manifestar
conclusivamente em fun¢do de ter detectado inconsisténcias na proposta e na
documentagdo relativa a qualificacdo técnica, a saber:

No Requerimente de Adesdo ao credenciamento apresentado, as fls. 3,
estd indicada a oferta do servigo PEDIATRIA- VISITA PEDIATRIA- PRESCRICAO 4H -
(MANHA OU TARDE), na Unidade PSM, no entanto, o item 7 (numeragdo correta do
edital) refere-se a execu¢do do servico no Hospital Municipal. Recomenda-se, neste
ponto, que a empresa retifique a proposta/ Requerimento de Adesio ao
Credenciamento, caso tenha interesse no credenciamento para o item 7, nos exatos
termos do ato convocatorio.

Quanto a qualificacdo técnica, ausente o Certificado de Regularidade da
Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de Medicina - CRM da profissional CAMILA
ROLIM LIMA ROCHA.

A drea técnica aguarda o saneamento da documenta¢do para andlise
final

E a manifestacio.

Santarém-Pa, 09 de setembro de 2025

Diretora de Servi(;os em Saide
Decreto 1.033/2025
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