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Processo Administrativo n°. 2021006540
Chamamento Publico n° 002/2021

Objeto: Cadastrar pessoas fisicas e juridicas para posterior credenciamento,
mediante documentagio e pedido de inscrigdo para prestacdo de servigos
especializados na area da saddeaos usuirios do Sistema SUS do Municipio de
Luzidnia, com cobertura de despesas com profissionais, para fins de atendimento a
nivel dos 6rgdos integrantes a Secretaria Municipal de Satde, em conformidade com
a Decisao/TCU n? 656/1995 — Plendrio, de 06/12/1995 e a Instrugdo Normativa n.2
01/2017.

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
LISTA PARCIAL DE DOCUMENTACAO ENVIADA POR E-MAIL E MEIO F isico

As treze horas do dia vinte e cinco de maio de dois mil e vinte e um, se reuniu, no
Anexo | da Secretaria de Saude, a Comiss3o de Credenciamento, estabelecida
através da Portaria n° 196/2021, com a finalidade de analisar os documentos
referentes aos credenciamentos de profissionais de saude, objeto do Chamamento
Publico 002/2021.

Ressalta-se que aos inabilitados ser4 concedido o prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
a partir dapublicagdo da presente lista, para sanar as irregularidades verificadas,
conforme deliberagdo da Secretaria de Saude. Os proponentes considerados
previamente inabilitados que desejarem ingressar com recurso, devera encaminha-
lo na forma fisica para o Sede da Secretaria Municipal de Saude.

Por fim, ressaltamos que esta lista & parcial e contém apenas pedidos de
credenciamentos enviados 3 Secretaria Municipal de Salde através do e-mail
credenciamentoOOZ.saude@luzinia.go.gov.br , recursos interpostos através do e-

mail credenciamento.recursos@luziania.go.gov.br e meio fisico entregues na Sede
da Secertaria Muncipal de Saude.
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HABILITADOS

ENFERMEIRO (A)

ERICA PEREIRA DE SOUSA ENFERMEIRA
02 ERICA PEREIRA DE SOUSA ENFERMEIRA
03 BEATRIZ RODRIGUES RABELO ENFERMEIRA
04 | ROSILENE GUEDES MARQUES BRAGA ENFERMEIRA
05 SUZANA DE MORAES MEIRELES ENFERMEIRA
06 | MAILDE GOMES PEREIRA PAULA ENFERMEIRA
07 | ANA CRISTINA NUNES FERREIRA GURGEL ENFERMEIRA

TECNICO (A) DE ENFERMAGEM

01 FRANCISCA ROCHA DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM

02 DIOGENES CALDAS AMORIM TECNICO EM ENFERMAGEM
03 WENDIL SHAMARA DE JESUS FERREIRA TECNICO EM ENFERMAGEM
04 APARECIDA MOREIRA BERTOLDO TECNICO EM ENFERMAGEM
05 FABIANE APARECIDA MAGALHAES TECNICO EM ENFERMAGEM
06 NAILA BRUNA NUNES DE OLIVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM

AREA: AUXILIAR DE FARMACIA

01 ANA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS AUXILIAR DE FARMACIA

02 WANESSA FREITAS DOS SANTOS AUXILIAR DE FARMACIA

Sl b ettt

A /\\/ e 'j(_,(' FrneOAC
Inoolero Wﬁ&jﬂm f\/%

(S



SAUDE

LUZIANIA-GO

AREA: ODONTOLOGO(A)

01 ALINE GOMES ALVES MACHADO ODONTOLOGO
02 BRUNA GONCALVES DA SILVA CIRURGIA DENTISTA
03 SARAH NOGUEIRA MENDES ARAUJO CIRURGIA DENTISTA

AREA: FISIOTERAPIA

01 FRANCINILSON DO NASCIMENTO ASSIS FISIOTERAPIA

02 PATRICIA DOMICIA BARBOSA FERREIRA CAMPOS FISIOTERAPIA

AREA: SERVICO SOCIAL

01 NAIJILA DE SOUSA LIRA SERVICO SOCIAL

AREA: FARMACEUTICO

01 LUCIANA SILVA QUEIROZ FARMACEUTICA

AREA: MEDICO (A)

01 LUIZ FERNANDO SOUZA DA SILVA MEDICO(A)

02 CATHERINE DE ALMEIDA CABRAL MORAES MEDICO(A)

AREA: SOCORRISTA

01 RICARDO DA ROCHA FERREIRA SOCORRISTA DO SAMU

AREA: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

01 MARIA CLARET SILVA ASB
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AREA: JURIDICO

01 | CLINICA MEDICA GONCALVES PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS

02 | FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS

03 | GUARNICAO MEDICINA PREVENTIVA LTDA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS

04 | ELITE CLINICA DE PRESTACAO DE SERVICOS PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA MEDICOS

INABILITADOS PESSOA FiSICA

FALTA A COPIA DA R.G COM A DATA DE
EXPEDICAO. PARA COMPROVACAO
FALTAM AS DECLARACOES DE
VERACIDADE E CONCORDANCIA, BREVE
X CURRICULO, FIXHA CADASTRAL, NAO-
02 | DESIRE KAMAL HUSNI PROPRIETARIO, DECLARACAO DE
CUMULACAO DE CARGO PUBLICO,
CERTIDAO NEGATIVA MUNICIPAL,
FEDERAL E ESTADUAL.

FALTA CERTIDAO NEGATIVA DO
CONSELHO PROFISSIONAL DO ESTADO DE
GOIAS E QUE SE ENQUADRE NAS
NORMATIVAS DO EDITAL VIGENTE.

FALTA NEGATIVA MUNICIPAL EMITIDA

01 DULCINEIA MATIAS DA COSTA CUNHA

03 EDUARDO LOLLI DOELINGER

GISLANE CASTRO DE CARVALHO

04 PELA  PREFEITURA  MUNICIPAL  DE

LUZIANIA

NAO APRESENTOU DECLARACAO DE NAO-
05 | VIVIANE DA SILVEIRA GUEDES PROPRIETARIO.

NAO APRESENTOU DECLARACAO DE NAO-
06 | RICARDO DA ROCHA FERREIRA PROPRIETARIO

FALTA FICHA DE INSCRICAO, DECLARACAO
DE NAO-PROPRIETARIO, GRUPO DE RISCO
DA COVID, NAO-CUMULACAO DE CARGO
PUBLICO, E NEGATIVA DA UNIAO
FALTA DECLARACAO DE NAO-
CUMULACAO DE CARGO PUBLICO

07 STEPHANIE LINCES RAMOS

08 | ERICA OLIVEIRA DOS SANTOS
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MONALISA CARNEIRO A MESMA FOI HABILITADA COM A CARGA HORARIA DE

40 HORAS CONTUDO A CARGA HORARIA CORRETA E
PLANTONISTA.

Nada mais havendo a tratar, fez-se a leitura do presente documento, que foi achado conforme e
vai assinada por pelos membros.
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Isabella Almeida Batista
Coordenadora de Contratos e Convénios
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Isadora Santana de Alencar
Gerente de Gestdo e Planejamento



