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ATA DE REUNIA0 DE |ULGAMENTO 9 01/2026

HABILITACAO/INABILITACAO

CREDENCIAMENT0 EDITAL N° 01/2026

0 FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUN6POLIS, Estado de Goias, pessoa juridica de
direito ptiblico interno, inscrita no CNP| sob o nQ  11.470.270/0001-82, com sede na Praca
Civica, 263 -Setor Anhanguera, Mutun6polis -Goias, atrav6s da Presidente da Comissao de
Contratafao e Planejamento, nomeada atraves do Decreto Municipal 365 de 26 de agosto de
2025, com fundamento na Lei ng. 8080/90, no art. 74, caput da Lei nQ.14.133/2021 e suas
altera96es, Portaria nQ 1.034, de 05 de maio de 2010 do Minist6rio da Satide, bern coma nas
Instrug6es Normativas n9s. 008/2023 e suas alterag6es do Tribunal de contas dos Municipios
do  Estado  de  Goias  e  demais  legisla96es  pertinentes,  dos  principios  constitucionais  que
regem os atos da Administragao Ptiblica e do presente edital 01/2026, TORNA PUBLICO, a
HABILITACA0 0U INABILITACAO, dos interessados ao Credenciamento para contrata9ao
de profissionais da area da Sadde, mediante credenciamento  paralelo e nao excludente, sem
vinculo  empregaticio  de  qualquer natureza,  para atuagao no Sistema  Municipal  de Sadde

ptiblica  no  ano  de  2026,  visando  a  Contratacao  de  profissionais  da  area  da  Sahde,
mediante credenciamento paralelo e nao excludente, sem vfnculo empregaticio de
qua]quer natureza, para presta9ao de servjcos junto a rede municipal de sadde de
Mutun6polis,  durante  o  exercicio  de  2026,  conforme  exigencias  e  especificaf6es
constantes no Edltal e seus anexos, interessados para inicio imediato de acordo com a
necessidade    da    CREDENCIANTE,    que    atendam    as    condig6es    estabelecidas    neste
instrumento, e de  acordo com a necessidade e interesse dos servicos de saride no Municipio
de  Mutun6polis,  conforme  valores  aprovados  pelo  Conselho  Municipal  de  Sadde,  vein
mediante anilise documental, conforme disp6e ata de reuniao: ATA 001/2026 -REUNIAO
DA  COMISSAO   PARA  ANALISE   DOCUMENTAL   0RIUNI)O   DA  APRESENTACA0   DOS
DOCUMENTOS   PARA   EVENTUAL   E   FUTUR0    CREDENCIAMENT0   A0    EDITAL   N°
01/2026. Aos 29  rvlNTE E  NOVE)  dias  de iulho de 2026 as  10:30 horas, na sala do
departamento   de   licitac6es   e   contratos,   reunidos   para   analise   final   dos   documentos
apresentados pelos interessados no credenciamento n° 01/2025, presentes os integrantes
da  comissao,  em  sessao  especial,  que  passaram  a  analisar  as  documentag6es  entregues
conforme   disposto    no   Edital,    conferindo    como    habilitados    e   inabilitados    (analise
documental) da seguinte forma:

EMPRESA HABILITADAS:

NOME DA EMPRESA ITEM/CATEGORIA NR.
PROTOCOLO

RESULTADO
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M ENFERMAGEM E Cull)AI)OS LTDA 66.467.030/0001-10
ENFERMEIRO  (A) 6962/2026

TfJ I Ow |Tff2.609:58 HABILITADA

RM SAUDE PLENA ENERMAGEM LTDA 24.954.815/0001-78
TEC. EM ENFERMAGEM 6922/2026

T] NrJ |Tfn.616:28 HABILITADA

KVJ SERVICOS MEDICOS LTDA 67.267.368/0001-91
MEDlcejfa]{£fAUDEDA 6873/2026 +6ioriTNR614:02 HAB]LITADA

KVJ SERVICOS MEDICOS LTDA 67.267.368/0001-91
M£DJCO (A) AUXILIARDECIRURGIA 6872/2026

T6 low i2!NR.613:58 HABILITADA

G FERREIRA DA SILVA 67.900.313/0001-77 sZ#EEERDMAE:&°M{£])A
6845/2026 T5|Ow|2/N2610:32 HAB]LITADA

HELLEN DOS SANTOS COSTA 21,951.015/0001-05
ENFERMEIRO  (A) RT 6791/2026

L4 I orrl  i2:Nf i608:26 HABILITADA

RENATA G DA SILVA 67.908.692/0001-41
ENFERMEIRO  (A) 6782|2026 L4|UJ|ZfJ2.608:10 HAEILITADA

L R BRITO MED LTI)A 38.712.619/0001-00
MEDICO  [A) AUXILIARDECIRURGIA 6620/2026

08/07/202615:49 lIABILITADA

NATALIA GENON MOREIRA LTDA 67.250.386/0001-60
FARMACEUTICO (A)

6621/2026
ue, I ow |Tfi2.i.15:55 HABILITADA

D 0 GUIMARAES SERVICOS EM
65.325,008/0001.73

TEC. EM RADI0LOGIA
6721/2026

TfJ I Ov |TN26 HABILITADA

RADIOLOGIA 10:29

DEYVI) GRANGEIR0 SERVICOS MEDICOS
65.456.420/0001-22

MEDICO (A) AUXILIAR
6755/2026

T3 Nil |2fn,6 HABILITADA

LTI)A DE CIRURGIA 09:03

DEYVD GRANGEIR0 SERVICOS MEDICOS
65.456.420/0001.22

MEDICO  (A)  SAODE DA 6754/2026
r3 loll /2;fi26 HABILITADA

LTDA FAMiLIA 09:02

PESSOAS FisICAS HABILITADAS=

NOME CPF rrEM/mTEGORA NR. PROTOCOLO DATA RESULTADO

GI0VANA DA SILVA SANTOS 058.727.491-39
ENFERMEIRO (A)  SAUDEI)AFAMiLIA

6962/2026
2f] /ow  /2:rf2.i.09:58 HABILITADA

VERA  LICE DE  SOUSA  NEIVA 036.833.833-99
ENFERMEIRO  (A)

6753/2026
T3 ior i2!ne.608:57 HABILITADA

GISELLY SOARES EGIDIO 024.651.891-07
ENFERMEIRO (A)

7008/2026
2.1 N] nf if r610:38 HABILITADA

GlovANA DA SILVA SANTOS 058.727.491-39
ENFERMEIRO  (A)

7015/2026 Ti|U] |2/I n.613:21 HABILITADA

CLAUDIA MARIA DA SILVA 898.749.511-68
ENFERMEIRO  (A)

6936/2026
TfJ Nr/ |2Jn;608:50 HABILITADA

IVONE PEREIRA MARTINS 871.879.901-97
TEC. EM ENFERMAGEM

6926/2026 I;I I iw n:rf2;608:20 HABILITAI)A

ELAINE SILVA DE  OLIVEIRA 849.080.841-49
TEC. EM  ENFERMAGEM

6973/2026 Ti/rfI /2/N2:i ]08:03 HABILITADA

ROBSON MARTINS DOS ANJOS
022.106.101-74 CONDUTOR SOCORRISTA

6830/2026 T3 I rf] |2:I f26 HABILITADA
DOURADO 08:43

EMPRESA INABILITADAS:
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•                 Empresa nao apresentou CCMEI (contrato social) conforme item 11.2.2. al6m de que o cNP] nao abrange atividades de

psicopedagogia uma vez que o CNAE para executar a atividade seira 8550.3/02. Sendo que esse CNAE nao esti disponivel para
empresas MEI.
•                  Empresa fica  inabilitada  com base  no  item  11.2.2,11.2.6  e  11.1.5.  e  mos termos  do  §  4Q.  Do  art.  26  da  lei  federal  n9.

8'080/1990'

PESSOAS FfsICAS INABILITADAS:

NONE CPF
ITEM/CATEGORIA NR.PROTOCOLO DATA

RESULTADO

NAIARA FERREI RA COMES 012.909.111-18
TEC. EM ENFERMAGEM 6910/2026

T] /Ov n;rfb613:32 INABILITADA

JUSTIFICATIVA:
•                  NAO  ATENDEU  aos  I.equisitos  exigidos  no  edital,  especificamente  nos  items  11.1.1.,11.1.2.,11.1.3.,11.1.4„  11.1.5.,
11.1.6.,11.1.11. e 11.1.14. Portanto, a Pessoa Ffsica declarada INABILITADA.

NOME CPF
ITEM/CATEGORA NR`PROTOC01,O

DATA
RESULTAl)0

|UN]A MERCIA COSTA ROCHA 918.235.281-04
NAO INFORMADO

6;flFJF>PfJ26
T3 low |2;NR.610:34 INABILITADA

|USTIFICATIVA:
•                 NAO ATENDEu aos  requisitos  exigidos no edltal, especlficamente  mos items:  11.14.,11.1.7.,11.1.8„  11.1.9.,11.1.11.,
11.1.14. Portanto, a pessoa fisica fica declarada INABILITADA.

NOME CPF
lTEN/CATEGORIA NR.I'ROTOCOLO DATA RESULTADO

JALES CAMPOS DE OLIVEIRA 022.300.671-84
CONDUTORSOCORRITSA

6909/2026
r] /ow |2;f yf r613:26 lNABILITAI)A

|USTIFICATIVA:
•                  NAO ATENDEu aos  requisitos  exigidos  no  edital,  especificamente  nos  Items:    11.1.1„  11.1.2.,11.1.3.,11.1.4.,11.1.7.,

11.1.14, e  11.1.15,1. Portanto, a pessoa flsica fica declarada INABILITADA.

Informe:  Registra-se  que  toda  a  analise  da  documentagao  apresentada  pelos
interessados para fins de credenciamento foi realizada em estrita observancia aos
crit6rios,  requisitos  e  disposig6es  estabelecidos  nci  Edital  de  Credenciamento  n9
01/2026,  assegurando-se  a  observancia  dos  princ{pios  da  legalidade,  isonomia,
impessoalidade, transparencia e vincula€ao ao instrumento convocat6rio.
Informa-se, ainda, que os pareceres t6cnicos contendo a analise individualizada da
documentafao  de  habilita9ao  apresentada  por  cada  interessado  encontram-se
anexos a presente Ata, passando a integra-Ia para todos os fins de direito.

Esclarece-se que  a presente Ata  de Reuniao de Julgamento de Habilitac6es e
Inabilltac6es possui carater exclusivamente documental, destinando-se ao registro
do  resultado  da  analise  de  habilitagao  dos  interessados  para  eventual  e  futura
contratagao, a qual ocorrera de acordo com a necessidade da AdministraFao Ptiblica,
em conformidade com as disposi¢6es previstas no Edital nQ 02/2025.

Por   fim,   fica   aberto   o   prazo   para   interposifao   de   recursos   administrativos,
facultando-se aos interessados a apresentagao de recurso no prazo de 05  (cinco)
dias   dtels,   contados   na   forma   prevista   no   edital,   observadas   as   condig5es
estabelecidas no item 15.5 do Edital de Credenciamento n9 01/2026.
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Ppara quaisquer esclarecimentos ou obtengao de informac5es complementares, us
interessados poderio entrar em contato com o Setor de Licitac6es por meio do e-
mail Licitacao@rmtunot)oLis.goLEov.br ou pelo telefone 0800 062 4993, durante
o horario de expediente da Administragao Municipal.

Mutun6polis, 29 de julho de 2026.

ffiGRED#o*
Agente de Contrataj:ao

NAYARA IZES LIMA DE 0LIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide
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