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ANALISE DE PROPOSTA

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 001/2025 - SEMSA, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 1.605/2025-SEMSA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE
SERVICO DE INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, DE FORMA COMPLEMENTAR E SOB
DEMANDA, PARA ABSORCAO DE PACIENTES CLINICOS ORIUNDOS DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS E HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM,
EXCLUSIVAMENTE, NOS CASOS DE SUPERLOTAGAO OU INDISPONIBILIDADE DE LEITOS
NAS REFERIDAS UNIDADES

Em atencdo a expediente, contido no Despacho 12- 1.605/2025,
encaminhado via sistema 1DOC pela Sra. Agente de Contratac¢do, a equipe técnica passa a

se manifestar:

No Expediente veio a Proposta da Empresa Razao Social: HOSPITAL E
MATERNIDADE JOAO XXIII, CNPJ/MF: 05.001.243/0001-68, endereco: Avenida Marechal
Rondon, 1587 - Centro.

Analisada a proposta, informamos que a interessada apresentou

planilha de itens e valores conforme estipulado no ato convocatério.

HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO XXIII
PROPOSTA E DOCUMENTOS TECNICOS CLASSIFICACAO SITUACAO
item SERVICO DESCRICAO SIM NAO
01 PRESTACAO DE SERVICO DE INTERNACAO EM CLINICA MEDICA PARA ABSORGAO DE
PACIENTES CLINICOS ORIUNDOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM CLASSIFICADA
X
02 PRESTAGCAO DE SERVICO DE INTERNACAO EM CLINICA MEDICA PARA ABSORCAO DE X CLASSIFICADA
PACIENTES CLINICOS ORIUNDOS DA UPA 24 HORAS
. HABILITACAO SITUACAO
QUALIFICACAO TECNICA: =
SIM NAO
01 Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente X HABILITADA
junto ao CRM Conselho Regional de Medicina;
02 Registro do Responsavel Técnico da Empresa junto ao CRM - Conselho X HABILITADA
Regional de Medicina.
03 Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de X HABILITADA
Medicina - CRM do(s) profissional que prestard o servico como
Responsavel Técnico, acompanhado de comprovacio de Registro de
Qualificacdo de Especialidade -RQE na especialidade;
04 Apresentar no minimo um atestado (s) de capacidade técnica ou contrato X HABILITADA
de prestagdo de servicos 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.

u
SUS Nl
]

Avenida Presidente Vargas, 1539 — Santa Clara, CEP 68005-110, Santarém — PA
Todos os atendimentos disponibilizados no Hospital Municipal de Santarém sao gratuitos e compoem o SUS.
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CONCLUSAO:

Considerando a verificacdo exposta, tendo em vista a andlise de
proposta e documentos de qualificagcdo técnica, entendemos ter a interessada cumprido
os requisitos do ato convocatorio neste tocante.

Isto posto, caso a comissao de contratagdo constate o cumprimento das
demais disposicdes editalicias RECOMENDAMOS o CREDENCIAMENTO da Empresa.

E a manifestacio.

Santarém-Pa, 26 de junho de 2025

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

goubr s govbr Somoumes,
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifigue em https://validar.iti.gov.br
RODOLFO SOUSA DOS SANTOS RISONILSON ABREU DA SILVA
DIRETOR DE GESTAO DE UNIDADE DIRETOR DE GESTAO DE UNIDADE
HOSPITALAR II-UPA HOSPITALAR I-HMS/PSM
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