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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2026

ATA DA PRIMEIRA SESSAO DE ABERTURA DOS ENVELOPES E ANALISE E
JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO

Aos 05 (cinco) dias do més de fevereiro de 2026 as 14h47min, reuniu-se os membros
da Comisséao de Credenciamento na Secretaria Municipal de Saude de Professor Jamil,
situada na Rua Roosevelt Mendonca Ribeiro, Centro, CEP: 75.645-000, Professor
Jamil - GO, com o objetivo de proceder a abertura dos envelopes contendo a
“Documentacdo de Credenciamento”, referente ao Credenciamento em epigrafe. Ato
seguinte, a Presidente abriu a sessao informando que néo foi registrado qualquer
pedido de esclarecimento em relagéao a eventuais duvidas na interpretagao do Edital e
seus anexos, bem como ndo houve registro de pedido de impugnacao ao ato
convocatorio do Chamamento Publico/Credenciamento. Informou, também, que a
abertura dos envelopes se daria pela ordem de protocolizacdo da documentagao
apresentada no dia 04 de fevereiro de 2026. Em seguida foi aberto o envelope e
analisado toda a documentacdo exigida para credenciamento de acordo com as
exigéncias editalicias. De acordo com o item 3 do Edital, a apresentacdo da
documentacdo constante do toépico 3.1 e seguintes para fins de habilitacao ao
credenciamento que se inicia no dia 04 de fevereiro 2026 até o dia 31 de dezembro de
2026, das 07h as 1lh e das 13h as 17h, em dias de expediente. Apds analise
minuciosa de toda a documentacdo apresentada pelo interessado, a Comisséao, pela
unanimidade de seus membros, decidiu pela habilitagcdo daquele que apresentou a
documentacéo valida exigida no dia 04 de fevereiro de 2026 e que cumpriu todas as
exigéncias estabelecidas no Edital, nédo havendo interessado considerado inabilitado,
chegando-se, portanto, ao seguinte julgamento:

Quadro Geral do Fundo Municipal de Saude:
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o1 " 5 |  Empresa: ODONTOLOGO

HABILITADE
QUEIROZ PROGRAMA BRASIL 5
04/02/2026 | ODONTOLOGIA SORRIDENTE (32 X
LTDA HORAS/MES) ;
0
02 465/2026 Empresa: ODONTOLOGO ESF | HABILITADB |
10:36 H QUEIROZ 160 HORAS/MES »
04/02/2026 | ODONTOLOGIA §
LTDA "
&
03 466 /2026 Profissional: AUXILIAR DE HABILITAD®
13:55H | ALINE MARIANO CONSULTORIO B
04/02/2026 REZENDE DENTARIO "
BALBINO z
04 471/2026 Empresa: MEDICO HABILITAD®
15:35 H CGSN MED ORTOPEDISTA -
04/02/2026 SERVICOS =
MEDICOS LTDA é—c
78
<
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05 478/2026 | Profissional: ANA| ODONTOLOGO  |HABILITADO
07:36 H CRISTINA DE | PROGRAMA BRASIL
05/02/2026 | FAVERI DE LIMA | SORRIDENTE (32
HORAS/MES)
06 479/2026 | Profissional: ANA | ODONTOLOGO ESF |HABILITADO
07:39 H CRISTINA DE 160 HORAS/MES
05/02/2026 | FAVERI DE LIMA

Considerando que nao houve interessado considerado inabilitado, sera publicado o
resultado final da analise da documentacdo, sendo os interessados habilitados
declarados CREDENCIADOS, nos termos do item 2 do instrumento Convocatorio. O
Credenciamento sera formalizado em termo proprio, contendo as clausulas e
condicoes previstas no Edital e, apoés, a Administracdo convocara, os credenciados,
para assinar o contrato de credenciamento do referido Edital. O resultado com a
relacdo dos participantes desta Chamada Publica sera publicado no Placard do
Municipio de Professor Jamil - Estado de Goias e no sitio eletronico
www.professorjamil.go.gov.br/. Nada mais havendo a tratar e relatar, a Presidente da
Comissao declarou encerrada a sessdo, lavrando-se a presente Ata que, lida e achada
conforme, vai assinada pelos membros da Comissao Permanente de Licitagao.

b oncto €t motno,
FERNANDO ARANTES DE MOURA

PRESIDENTE
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MARIA APARECIDA SOARES

SECRETARIO

JOSE ZICO DAVI PEREIRA
MEMBRO

MILENE DIAS SIMOES
AGENTE DE CONTRATACAO
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Valide a assinatura deste documento em https://professorjamil.m@é%tff@e?\zc@%@g%gaaglautenticar—assinatura com o codigo: 29e473
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