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DILIGENCIA ADMINISTRATIVA DE CREDENCIAMENTO
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PROCESSO ADMINISTRATIVO: 2025008084

INTERESSADO: Fundo Municipal de Saude de Araguaina—TO

CREDENCIAMENTO: Edital de Chamamento Publico n? 009/2025/SEMUS

INTERESSADAS: Imed Medicina e Saude Ltda — CNPJ n2 22.955.906/0001-00

ASSUNTO: Diligéncia Administrativa de Credenciamento

RELATORIO

1.

2.

4.

No dmbito do Credenciamento n2 009/2025/SEMUS, cuja finalidade promover procedimento de
credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos de apoio diagnodstico
laboratorial e por imagem, abrangendo a realizacdo de exames laboratoriais de andlises clinicas,
exames citopatologicos/PCCU, exame molecular de deteccdo de HPV, exames
anatomopatoldgicos, exames de imagem basica, exames de imagem especializada, exames de
imagem bucal/odontolégica e ultrassonografias, destinados a atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude — SEMUS, no ambito da rede publica municipal de saide de Araguaina/TO., a
Comissdo Permanente de Credenciamento, designada pela Portaria Municipal n2 267, de 16 de
setembro de 2026, apds analise inicial da documentagdao apresentada pela empresa Imed
Medicina e Saude Ltda, inscrita no CNPJ sob o nimero 22.955.906/0001-00, verificou o ndo
atendimento as exigéncias dos itens: 4.28, 4.33, 4.41, do edital.

Especificamente, foi constatada incongruéncia e auséncia dos seguintes documentos: 4.28 (PROVA
DE REGULARIDADE PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO — FGTS, MEDIANTE
APRESENTAGAO DO CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS — CRF...) - vencido, 4.33 (PROVA DE
INSCRICAO NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE ARAGUAINA/TO...
VINCULADO A EXECUCAO DOS SERVICOS OBJETO DO LOTE OU DOS LOTES PRETENDIDOS) e 4.41
(CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL...).

Em conformidade com o item 5.7 do referido edital, solicitamos gue sejam providenciados os

documentos mencionados no prazo de 3 (trés) dias tteis, contados a partir de 16/10/2026 até
20/10/2026. Ressaltamos que, durante este periodo, o prazo estabelecido no item 5.5 do edital
encontra-se suspenso.

Alertamos que, findo o prazo estipulado e caso ndo sejam atendidas as solicitacdes, a Comissao

emitird sua decisdo com base nos documentos originariamente apresentados, conforme disposto no

subitem 5.7 do edital.
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5. Ficamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Aparecida Andrade Ribeiro
Presidente da Comissao Permanente de Credenciamento — COPEC
Portaria n2 267/2026
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Caodigo para verificacdo: 6B7D-724F-A05A-2CDA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 APARECIDA ANDRADE RIBEIRO (CPF 008.XXX.XXX-99) em 15/10/2026 11:24:11 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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