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ATA N2 003 - SESSAO 01.07.2024 - CREDENCIAMENTO N¢ 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 34.297/2024-30

CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS E REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS
PARA FATURAR ACOES DE DOAGCAO DE GRGAOS/TECIDOS
PARA TRANSPLANTES, DE FORMA COMPLEMENTAR AQ SUS.

PREAMBULO: Ao dia cinco do més de julho do ano de dois mil e vinte e quatro (05.07.2024) as
14h00min, reuniu-se na Prefeitura Municipal de Campo Grande - MS, a Comissdo de trabalho
nomeada através do Decreto “PE” n? 125 de 12 de janeiro de 2024, composta pelas servidoras:
KASSIANY FELICCITA DE SOUZA MEDEIROS, ANDREIA DE SOUZA FERRE!RA DE ABREU E LIDIANE
NOVAES BARBOSA, para sob a presidéncia da primeira, , efetuar a continuidade da andlise da
DOCUMENTACAQ DE HABILITACAQ apresentadas pelos proponentes, conforme registrado no ANEXO
DA ATA N2 002 — SESSAO PRIVATIVA. A Comissdo de Credenciamento, encaminhou e-mail ao
proponente HOSPITAL UNIMED CAMPO GRANDE, solicitando a regularizacdo do documento, fixando
0 prazo de até 2 {dois) dias Oteis, a partir do recebimento do comunicado, para entrega do
documento. Registramos que apds o recebimento do documento, a Comissdo efetuou continuidade
a andlise detalhada, no qual todos apresentaram os documentos de habilitagio conforme

estabelecido em Edital.

1 HOSPITAL CASSEMS UNIDADE CAMPQO GRANDE HABILITADO

2 HOSPITAL UNIMED CAMPO GRANDE HABILITADO

A Comissao verificou que a empresa HOSPITAL UNIMED CAMPQ GRANDE apresentou um documento
(fls. 615-618) no qual sera encaminhado para ciéncia da SESAU via processo, visto que ndo € um
documento que faz mencéo sobre o credenciamento e também ndo é exigido em Edital, portanto
ndo foi analisado o documento apresentado. Assim, posteriormente serd publicado o aviso de
resultado e abrir o prazo recursal de 3 {trés) dias Gteis. Registramos que os demais atos serfo
publicados na imprensa oficial. )

Nada mais havendo a tratar, eu, LIDIANE NOVAES BARBOSA, designada para secretariar os tra'balhos,
lavrei a presente ata que lida, considerada correta e veridica vai assinada por mim, pelos demais

membros da Comissdo.
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Processo n. 034.297/2024-30

Hospital Sede Nome: Lidiane fis.: 1
Av. Mato Grosso, 4566 - Carandd Bosque R. Goids, 695 - Jardim dos Estados
' 79031-001 - Campo Grande - MS 79020-100, Campo Grande - MS
Campo Grande T.{67) 331B-6666 T. 0800 515 1510

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO

Razdo social: Unimed Campo Grande Ms Cooperativa de Trabalho Medico.

Dados da pessoa juridica: CNPJne: 03.315.918/0005-41.

Endereco da pessoa juridica: Av. Mato Grosso, 4566 - Centro, - MS, 79031-001

Cidade: Campo Grande UF: MS Telefone: (67 ) 9- 9910-7348

E-mail: secretarias. hospital@unimedcg.coop.br; Celular: ()
rodrigo.correa@unimedcg.coop.br

Site (se houver): https://www.unimed.coop.br/site/web/campogrande

Dados bancérios (pagamento): Banco Sicred — Cooperativa: 0911 —~ Conta: 259823-5

Associado: Unimed Campo Grande Coop de Trab Médico

Nome e CPF do procurador {quando for o caso):

Nome: Alexandre Alberto Durante — CPF/ME: 031.369.348-06

ITEM EM QUE DESEIA PARTICIPAR NO CREDENCIAMENTO:

ITEM Q01 | Servico de Transplante Renal, conforme Termo de Referéncia.

ITEM 002 | Servico de Transplante de Medula Ossea, conforme Termo de Referéncia

ITEM 003 | Servico de Transplante de Cérnea, conforme Termo de Referéncia zg

Na qualidade de representante legal do proponente em questdo, venho por meio deste
EXPRESSAR o interesse do estabelecimento de saide em PARTICIPAR DO PROCEDIMENTO DE
CREDENCIAMENTO, do processo n2 034297/2024-30, DECLARO compreender e concordar
integralmente com os termos estabelecidos no EDITAL DE CREDENCIAMENTO e seus anexos,
COMPROMETENDO-ME a cumprir todas as obrigagGes previstas. Ao ser credenciado,
comprometo-me a estar disponivel para a execu¢do dos servicos durante toda a vigéncia do
credenciamento, ou até o eventual descredenciamento, sujeitando-me as san¢fes previstas em

casc de descumprimento.

i

Ademais, DECLARO: P

a) Ndo emprego menores de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre Z’\

WWW, ummad w.coop.br
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Hospital Sede

@ : Av. Mato Grosso, 4566 - Carand3 Bosque R. Goids, 695 - Jardim dos Estados
79031-001 - Campo Grande - MS 79020-100, Campo Grande - MS
Campc Grande T.{67}3318-6666 1. 0800 515 1510

Assinatura do representante legal o
Dra. Marcela Ramone do Nascimento — CRM MS: 6502
Diretora Técnica Hospital(]ﬁimed CG.

3
%

f‘U@X, 1"’
. iy,
I - 4,:6'@0{(? 0’[]) ‘ 8}'{00
a 7Ty, y ity 00 4 Uf‘?ﬂfe

- ey f?ra‘if:ﬂ"fdnﬁf
Ao /"f o

Procurador Constituido

Alexandre Alberto Durante — CPF/MF: 031.339.348—06

Gerente Administrativo Unimed CG
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@ Hospital Sede
n B m Ed Av. Mato Grosso, 4566 - Carandd Bosque R. Goids, 695 - Jardim dos Estados
79031-001 - Campo Grande - MS 79020100, Campo Grande - M5
Campo Grande T.{67}3318-6666 T.0800 5151510

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: UNIMED CAMPO GRANDE/MS COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o n°
03.315.918/0001-18, com sede na Rua Goias, n° 695, Bairro Centro, na cidade de
Campo Grande/MS, CEP 79020-922, neste ato representada, nos termos de seu
Estatutc Social, por seu Diretor Superintendenie, Sr. SERGIO MACIEL
KRONARDT, brasileiro, casado, economista, portador da cédula de identidade RG
n® 07570436-1 SSP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o0 n°002.488.527-44, residente e
domiciliado neste municipio.

OUTORGADA: ALEXANDRE ALBERTO DURANTE, brasileiro, casado,
administrador, portador da cédula de identidade RG n° 15254413 SSP-SP e inscrito
no CPF/MF sob o n°® 031.369.348-06, residente e domiciliado na Rua Padre Joé&o
Crippa, n° 3510, apto 2004, Bairro Sao Francisco Campo Grande MS CEP 79.010-
180, no municipio de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul.

PODERES ESPECIFICOS: Por este instrumento particular de procuragéo, o
outorgante nomeia e constitui o outorgado acima descrito como seu bastante
procurador, concedendo-lhe o poder para representa-lo perante todos os orgaos e
secretarias oficiais, sejam municipais, estaduais ou federais, bem como sindicatos,
conselhos profissionais, associagbes e outras entidades congéneres realizar
solicitagbes administrativas, requerer licengas e certificados de vistorias e
regularizagéo dos documentos, requerer, retirar ou receber renovagoes, pareceres
e quaisquer outros documentos competentes junto aos 6rgéos, secretarias e outras
entidades acima descritas, incluindo alegagbes de descumprimentos contratuais ou
de legislagdo, desde que dentro do género acima mencionado, seja em nome de
sua Sede, acima qualificada, ou demais filiais, incluindo aquelas em outros
municipios, no prazo de 01 ano a contar da assinatura deste instrumento.

Os poderes especificos acima outorgados nao poderao se substabelecidos.

Campo Grande — MS, 27 de margo de 2024.
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Diretor Superintendente.
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