PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

ESsTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PROCURADORIA JURIDICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5085/2024

REF.: HOMOLOGACAO DE CREDENCIADOS INTERESSADOS -ATA 03;

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA, REUMATOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA
GERAL, GINECOLOGIA OBSTETRICA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA
OCUPACIONAL, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS DEMANDAS NO AMBITO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS.

PARECER JURIDICO

I - RELATORIO

Trata-se de processo chamamento publico visando o credenciamento de PESSOAS
FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS DE
NEUROPEDIATRIA, REUMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, PNEUMOLOGIA,
UROLOGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA GERAL, GINECOLOGIA OBSTETRICA,
FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL.

O presente parecer tem como intuito a andlise da legalidade da habilitagdo das
empresas pretendentes a se credenciar, habilitadas nas atas de sessdo publica n® 01 e 02, sendo os

participantes:

03" Sessio: 3 ORTOP MS SERVICOS DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA LTDA devidamente inscrito no CNPJ: 32.689.448/0001-
50 apresentou Proposta e Documentacio de Habilitacdo no dia 06 de maio de

2025 as 10:25 horas para os itens 6 ao 11.
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ESsTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PROCURADORIA JURIDICA

4- DIAS BASILIO SERVICOS MEDICOS LTDA ME devidamente inscrito no
CNPJ: 37.596.987/0001-69 apresentou Proposta e Documentacio de Habilitacao
no dia 06 de maio de 2025 as 13:38 horas para os itens 12 e 13.

5- LAZARI E OGUCHI CENTRO MEDICO LTDA devidamente inscrito no
CNPJ: 40.659.789/0001-01 apresentou Proposta e Documentacio de Habilitacao
no dia 06 de maio de 2025 as 17:10 horas para os itens 6 ao 11.

E o relato, passamos a fundamentaco.
IT - DOS FUNDAMENTOS

O credenciamento, segundo a lei 14.133/2021 ¢ processo administrativo de
chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca interessados em prestar servigos
ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na

entidade para executar o objeto quando convocados.

Dito isso, o edital de credenciamento foi divulgado no PNCP e no diario oficial
municipal (Assomassul) em 11/04/2025 e encontra-se permanentemente aberto a inscrigdo de

novos interessados.

O decreto especifico que regulamenta o processo de credenciamento no Municipio de
Sao Gabriel do Oeste fixa que a fase externa do credenciamento sera iniciada com a publicagdo

do edital:

Art. 15. A fase externa do credenciamento sera iniciada com a publicag¢do do
edital, que sera divulgado no Diario Oficial do Municipio (DOM) e no Portal
Nacional de Contrata¢des Publicas, ¢ mantido a disposi¢do dos interessados no
site oficial do Municipio e do 6rgdo ou entidade interessada no credenciamento,

durante todo o prazo de validade do credenciamento.
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PROCURADORIA JURIDICA

Além disso, o art. 18 do decreto previu que a documentacgdo exigida serd apresentada
na forma prevista no edital, e sera analisada pelo agente de contratacdo no prazo méaximo de 10

dias.

O edital, no item 5.1.1, repetiu a previsao, sendao vejamos:

5.1.1. O Agente de Contratacdo e a sua equipe de apoio se reunirdo, no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis, prorrogavel por igual periodo uma Unica vez,
contados da protocolizagdo do(s) envelope(s) pelos interessados, para analise
dos documentos e das propostas, ¢ apos decidira, fundamentadamente,
lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo indeferimento da

proposta de credenciamento e sua habilitagao.

Nesse aspecto, no dia 08/05/2025 foram analisadas as documentagdes das pessoas
ORTOP MS SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA, DIAS
BASILIO SERVICOS MEDICOS LTDA ME, LAZARI E OGUCHI CENTRO MEDICO
LTDA.

Em ambas as sessdes, agente de contratagdo, e sua equipe de apoio, habilitaram e

credenciaram os participantes nos itens inscritos.

O edital previu as exigéncias minimas para habilitagdo no item 3.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO 3.1. Poderio
participar do presente Edital na condi¢do de proponente, os interessados que
cumpram os requisitos fixados neste Edital e na legislagdo vigente (Lei n°
14.133, de 2021 e Decreto Municipal n°® 3.016, de 2023). Sao exigéncias

especificas para os profissionais médicos, que deverao ter:
I — Nacionalidade Brasileira;

IT — Diploma, ou Certificado de Conclusdo com colagao de grau, de Graduagao

em Medicina, reconhecido pelo MEC;

III - Registro profissional junto ao Conselho Regional de Medicina de MS;
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IV — Comprovagdo de nao estar impedido de exercer a profissdo de médico pelo

CRM;

V — Nao estar impedido de contratar com a Administragdo Publica;
VI - Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. Néo sera admitida neste Edital a participa¢do de empresas:

3.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em

dissolugdo ou em liquidagéo;

3.2.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com Administragdo

suspenso, ou que sejam declaradas inidoneas;

3.2.3 Que estejam reunidas em consoércio ¢ sejam controladoras coligadas ou

subsidiarias entre si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de constituigao.

3.3. Nao serda admitida neste Edital a participacdo direta ou indireta de
interessados (pessoa fisica ou juridica) que se enquadrem nas vedacdes previstas

no Artigo 14, da Lei n° 14.133/2021.

Além disso, consta no anexo III a relacdo de documentagdo exigida para participacao

de pessoas fisicas, vejamos:
1. Requerimento para Credenciamento, conforme o Anexo 11
deste Edital;
2.RG
3. Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
4. Comprovante de endereco

5. PIS/PASEP/NIT
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6. Titulo de Eleitor

7. Diploma, ou Certificado de Conclusdao com colagdo de grau, de Graduagio

em Medicina, reconhecido pelo MEC;

8. Prova de Regularidade do profissional junto ao Conselho Regional de
Medicina de MS, datado dos altimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do

prazo de validade expresso na propria Certidao;

9. Certidao de processos éticos, ou equivalente, expedido pelo CRM, datado dos
ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso

na propria Certidao;

10. Certiddo Negativa Criminal da justica Estadual e Federal, do domicilio do
interessado, datado dos ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo

de validade expresso na propria Certidao;

11. Certiddo Negativa Civel da justica Estadual e Federal (para fins de
verificacdo da existéncia de condenacdo por improbidade administrativa), do
domicilio do interessado, datado dos ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja

dentro do prazo de validade expresso na propria Certiddo;

12. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal ¢ a Seguridade Social — CND
(INSS), mediante a Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva, com efeitos de

negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

13. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais,

emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde ¢ o domicilio da pessoa;

14. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos

Municipais, emitida pelo Municipio de Sdo Gabriel do Oeste

MS;
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15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943;

16. Certiddo de quitacdo eleitoral expedida pela Justica Eleitoral datada dos
ultimos 60 (sessenta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso

na propria Certidao;
17. Carteira de Reservista, se do sexo masculino;
18. Declaracao Conjunta:

a) Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos (ANEXO IV — Declaragio

unificada);

b) Declara¢ao de ciéncia do Edital de Credenciamento e sujei¢do ao mesmo

(ANEXO IV — Declaragao unificada);

¢) Declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, (ANEXO IV

— Declaracdo unificada);
d) Declaragao de auséncia de Vinculo (ANEXO IV — Declaragao unificada);

¢) Declaragdo de que ira realizar o cadastro no SISTEMA ECJUR” do Tribunal
de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul no ato da assinatura do contrato

(ANEXO IV — Declaragdo unificada);

f) Declaragdo de cumprimento da lei geral de protecdo de dados — lei

13.709/2018, (ANEXO 1V — Declaragao unificada);

g) Declaracdo de ndo condenacdo judicial a pena de interdicdo temporaria de

direitos (ANEXO IV — Declaragdo unificada);

Analisando a habilita¢dao das interessadas e seu rol de documentagdes, verificamos o

aparente preenchimento dos requisitos necessarios para habilitagao.
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Além disso, houve o término do prazo de 3 dias para apresentagdo de recursos sem

insurgéncia.

Os credenciados, por serem os unicos participantes de suas sessdes, ndo possuem

interesse recursal e interessados nao participantes nao possuem legitimidade.

Art. 22. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou
inabilitagdo no cadastramento para o credenciamento, no prazo de 3 (trés) dias

uteis a contar da data da publicacdo do resultado.

Art. 23. O recurso serd dirigido ao agente de contratagdo ou a comissdo de
contratagdo, que, se nao reconsiderar a sua decisdo, no prazo de 3 (trés) dias
uteis, informarad suas razdes e encaminhara o recurso para decisdo final pelo

Prefeito Municipal.

O recurso, ¢ importante lembrar, ndo se confunde com impugnacdo, que pode ser

apresentado por qualquer pessoa, nos termos do art. 164 da lei 14.133/2021.
IIT - CONCLUSAO

Ante o exposto, a Procuradoria Juridica opina pela regularidade do credenciamento das
empresas: ORTOP MS SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
devidamente inscrito no CNPJ: 32.689.448/0001-50, para os itens 6 ao 11; DIAS BASILIO
SERVICOS MEDICOS LTDA ME devidamente inscrito no CNPJ: 37.596.987/0001-69,
para os itens 12 e 13; LAZARI E OGUCHI CENTRO MEDICO LTDA devidamente
inscrito no CNPJ: 40.659.789/0001-01 itens 6 ao 11. com amparo no art. 20 do decreto
3.016/2023, motivo pelo qual opina-se pela sua legalidade.

S.m,j. E o parecer.
Sdo Gabriel do Oeste - MS, 21 de maio de 2025.
GASPARINO FAVERO NETO

PROCURADOR MUNICIPAL
OAB/MS 23.113
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5085/2024

REF.: HOMOLOGACAO DE CREDENCIADOS INTERESSADOS -ATAS 03;

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA, REUMATOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA, ORTOPEDIA,
GINECOLOGIA GERAL, GINECOLOGIA OBSTETRICA, FONOAUDIOLOGIA E
TERAPIA OCUPACIONAL, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS DEMANDAS NO AMBITO

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS.

DESPACHO DE HOMOLOGACAO

Diante da apresentagdo de propostas por interessados no credenciamento
médico e com fundamento no parecer da Procuradoria Juridica, cumpridas as etapas previstas
na Lein® 14.133/2021 e decreto 3.016/2023, DECIDO:

HOMOLOGAR o resultado constante da Ata n° 03, referente as empresas:
ORTOP MS SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
devidamente inscrito no CNPJ: 32.689.448/0001-50, para os itens 6 ao 11; DIAS
BASILIO SERVICOS MEDICOS LTDA ME devidamente inscrito no CNPJ:
37.596.987/0001-69, para os itens 12 e 13; LAZARI E OGUCHI CENTRO MEDICO
LTDA devidamente inscrito no CNPJ: 40.659.789/0001-01 itens 6 ao 11, com
amparo no art. 20 do decreto 3.016/2023, por preencherem os requisitos legais para o
credenciamento.

Sdo Gabriel do Oeste - MS, 21 de maio de 2025.

LEOCIR PAULO MONTAGNA
PREFEITO MUNICIPAL
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