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S PSS

PROCESSO N° 023/2026 — CHAMAMENTO PUBLICO
02/2026

ATA DA 12 ANALISE DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

As 10:00 horas, do dia 18 do més de marco do ano de 2026, na Sala de reunides da
sede da Fundacao de Saude Publica de Sao Sebastido, situada na Avenida Doutor
Altino Arantes, n? 284 - Centro - Sao Sebastido/SP, Centro, nesta cidade, Estado de
Sao Paulo, reuniram-se, em Sessdao Publica, os membros da Comissao
Permanente de Contratacao, constituidos pela Portaria n° 105/2025, a fim de
procederem o julgamento dos documentos de Habilitacao referente ao
Chamamento Publico que objetiva o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS
E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO. Encaminhou os documentos, via e-mail, as
seguintes interessadas (pessoa juridica):

e GUIMARAES E QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°
29.374.979/0001-40, neste ato representada por sua sdcia-administradora
Gabriela Lessa Guimaraes, portadora da cédula de identidade RG n? MG
14696472, inscrita no CPF/MF sob o n%: 084.583.746-09;

e KTIELY ALONSO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n? 58.365.839/0001-
03, neste ato representada por sua sécia administradora Ktiely da Silva
Alonso, portadora da cédula de identidade RG n® 06818634601 - SP, inscrita
no CPF/MF sob o n?: 005.673.842-09;

e M. S. F. PSIQUIATRIA INTEGRATIVA LTDA, CNPJ n? 63.415.090/0001-00,
neste ato representada por sua sécia administradora Marcela do Souto Fink,
portadora da cédula de identidade RG n® 28.325.449-3 SSP/SP, inscrita no
CPF/MF sob o n?: 296.948.028-06;

o MEDICANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n® 21.474.357/0001-81,
neste ato representada por seu sécio administrador Diones Braitenbach
Cavali, portador da cédula de identidade RG n® 63.509.066-1 SSP/SP, inscrito
no CPF/MF sob o n?: 783.527.382-91;
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MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ n? 16.993.043/0001-55,

neste ato representada por seu administrador Wagner Cecilio da Silva,
portador da cédula de identidade RG n® 63960721 SESP PR, inscrito no
CPF/MF sob o n%: 017.882.679-07;

ROMAO NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n®

40.893.936/0001-03, neste ato representada por sua sécia administradora
Maria Luiza Romao da Silva Nogueira, portadora da cédula de identidade RG
n® 499071992, inscrita no CPF/MF sob o n®: 418.726.918-54;

Iniciada a sessdo, os membros da Comissdo analisaram as documentacdes
enviadas e constataram que nao foram enviados ou estao incompletos, os seguintes
documentos:

GUIMARAES E QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA

ltem 3.c) Certiddo de Regularidade Fiscal da(s) Pessoa(s) Fisica(s)
(profissional(ais) indicado(s) no Requerimento de Credenciamento) junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

Item 3.g) Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido nos Anexos VII e VIII do
Edital;

ltem 5) DECLARACAO subscrita pelo representante legal do licitante,
conforme modelo Anexo IV.

KTIELY ALONSO SERVICOS MEDICOS LTDA

Item 3.a) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Medicina - CRM;

Item 3.b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativa
a sede ou ao domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

Item 3.g) Declaracado de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido nos Anexos VIl e VIII do Edital
(Ausente Declaracao constante no Anexo VIil);

Item 4) Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor
da sede do licitante, datada dos ultimos 90 (noventa) dias, ou que esteja
dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidao;

ltem 5) DECLARACAO subscrita pelo representante legal do licitante,
conforme modelo Anexo IV.

M. S. F. PSIQUIATRIA INTEGRATIVA LTDA
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Item 2.b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativa
a sede ou ao domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

Item 3.a) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Medicina - CRM;

Item 3.b) Requerimento de Credenciamento (conforme Anexos Il e lll)
indicando, entre outras coisas, o(s) profissional(ais) que prestardo os servigos
e demais dados la solicitados (Requerimento com informacoes de outro
orgao/entidade);

ltem 3.c) Certiddo de Regularidade Fiscal da(s) Pessoa(s) Fisica(s)
(profissional(ais) indicado(s) no Requerimento de Credenciamento) junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

Item 3.e) Curriculo do(s) profissional(ais) indicado(s) no Requerimento de
Credenciamento;

Item 3.f) Comprovacao da realizagdo do curso de formacédo na area do(s)
profissional(ais) Médicos, ou Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica
em Instituicao reconhecida pelo MEC, ou Titulo de Especialista reconhecido
pela AMB com diploma registrado no Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo ou Pés Graduacgéao;

Item 3.g) Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido nos Anexos VIl e VIII do Edital
(Ausente Declaracao constante no Anexo VIII).

MEDICANDO SERVICOS MEDICOS LTDA

Item 3.e) Curriculo do(s) profissional(ais) indicado(s) no Requerimento de
Credenciamento (Profissional: André Luiz Peixoto Figueiredo);

Iltem 3.f) Comprovacao da realizagdo do curso de formacédo na area do(s)
profissional(ais) Médicos, ou Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica
em Instituicdo reconhecida pelo MEC, ou Titulo de Especialista reconhecido
pela AMB com diploma registrado no Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo ou P6s Graduacao (Profissional: Diones Claudinei Cavali);

Item 3.g) Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido nos Anexos VIl e VIII do Edital
(Ausente Declaracao constante no Anexo VIl no nome dos profissionais
indicados).

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
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e Item 2.b) Prova de inscricdao no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativa
a sede ou ao domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

e Item 3.b) Requerimento de Credenciamento (conforme Anexos Il e Il
indicando, entre outras coisas, o(s) profissional(ais) que prestarao os
servicos e demais dados la solicitados;

e Item 3.c) Certiddo de Regularidade Fiscal da(s) Pessoa(s) Fisica(s)
(profissional(ais) indicado(s) no Requerimento de Credenciamento) junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

e Item 3.e) Curriculo do(s) profissional(ais) indicado(s) no Requerimento de
Credenciamento (Curriculos dos profissionais enviados de forma
incompleta, nao contemplando todas as informacoes necessarias para a
devida analise da qualificacao técnica);

e ltem 5) DECLARACAO subscrita pelo representante legal do licitante,
conforme modelo Anexo IV.

¢ Item 3.d) Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina do(s) profissional(ais)
indicado(s) no Anexo ll; (Profissionais: Gabriela Gongalves Tassi, Fernanda
Rodrigues Bergamo e Lucas Pilla Garcia);

e Item 3.f) Comprovacao da realizacdo do curso de formagcdo na area do(s)
profissional(ais) Médicos, ou Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica
em Instituicado reconhecida pelo MEC, ou Titulo de Especialista reconhecido
pela AMB com diploma registrado no Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo ou Pés Graduacao (Profissional: Lucas Pilla Garcia);

ROMAO NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

¢ Item 3.g) Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido nos Anexos VIl e VIl do Edital
(Ausente Declaracao constante no Anexo VIII).

Documentos que estdo vencidos:
GUIMARAES E QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA

¢ Item 3.d) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Medicina — CRM.

KTIELY ALONSO SERVICOS MEDICOS LTDA

e Item 2.b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativa
a sede ou ao domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame.
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A comissdo solicita da empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA a
comprovacao de vinculos empregaticio entre a empresa e os médicos por ela
indicados, a fim de garantir a efetiva disponibilidade dos profissionais para a
execucdo do objeto contratado, evitando indicagbes meramente informais e
conferindo maior seguranga quanto a continuidade e qualidade na prestagdo dos
Servigos.

A respeito das demais documentagdes, encontram-se conforme disposto no edital.

Esta comissdo entrara em contato via e-mail com o0s responsaveis para
regularizacdo, em até 3 (irés) dias uteis, da documentacdo mencionada
anteriormente, conforme item 4.9. do Edital.

Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a presente Ata que, apdés lida, vai assinada
pelos membros designados da Comissdo Permanente de Contratagdo. Sem mais,
assinam o presente:

MATHEUS HENRIQUE RAMOS
Membro da Comissao Permanente de Licitacdes

MARIO CESAR DE CAMPOS SOUSA
Membro da Comissdo Permanente de Licitacdes

ISABELY BITTENCOURT V. DOS SANTOS
Membro da Comissdo Permanente de Licitacdes
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