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Assinatura

ATA DE SES§Z\O PUBLICA DE JULGAMENTO:
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO n°. 001/2025 CREDENCIAMENTO n° 001/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2025.

Aos vinte e quatro dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e cinco(24/07/2025), as nove hora
(09h00min), reuniram-se na sede da Prefeitura Municipal de Sao Félix do Araguaia - MT, os integrantes
da Comissdo Permanente de Licitacdo, constituida pela portaria n® 340/2025, estando presentes os
membros: TALENE RODRIGUES DE SOUSA - Agente de Contratacao, GILMAR BARREIRA DE ALMEIDA —
Secretario, WENDER SILVA FERREIRA — Membro, para, nos termos do edital de Inexigibilidade de
Licitagdo n°® 001/2025 - Credenciamento, que tem como objetivo: CHAMAMENTO PUBLICO NA
FORMA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA HABILITADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS SENDO: MEDICO ORTOPEDISTA; MEDICO CLINICO GERAL
(PLANTONISTA); MEDICO ANESTESIOLOGIA; MEDICO C;RURGI@O; MEDICO CLINICO
GERAL QUE ATUE NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA; MEDICO CLINICA GERAL
(RESPONDER COMO DIRETOR TECNICO) MEDICO CLINICO GERAL, AUTORIZADOR DE AIH
(AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR) E AUDITOR. SERVIGCOS MEDICOS DE
PLANTOES 12 HRS NOTURNO E DIURNO, DURANTE A SEMANA, FINAIS DE SEMANA E
FERIADOS, PARA ATENDER O HOSPITAL JOAO ABREU LUZ, com as caracteristicas descritas
no Termo de Referéncia, para promover a analise dos pedidos de credenciamentos das EMPRESAS:
ORTOCLIN LTDA - ME, CNPJ N° 58.541.295/0001-93, com sede a Avenida Aldenor Milhomem
da Cunha N° 013, Vila Santo Ant6nio Sao Félix do Araguaia — MT; CEP 78.670-000; 66-98414-6565;
Representado neste ato pelo Senhor: DR. HERNAN FERNANDEZ LIZARAZU, Ortopedia e
Traumatologia CRM sob o n° 3074, inscrito no CPF n° 854.968.127-04; EMPRESA: W M DOS SANTOS
- ME, CNPJ sob n° 31.650.894/0001-99, com sede na Avenida Luiz Gonzaga de Souza, n® 78,
centroo, CEP 78.670-000, na <cidade de Sdo Félix do Araguaia/MT, Email:
weslley marinho.s@hotmail.com tel.: 66 9936-1951; representado neste ato pelo Sr. DR. WESLEY
MARINHO DOS SANTOS, Médico Clinico Geral, inscrito no CPF n® 028.813.721-39 e RG N°20512015
SSP/MT; EMPRESA: A C RODRIGUES DA CUNHA -ME, CNPJ SOB O N°40.591.011/0001-08;
com sede a Rua Severiano Neves, SN.°, Bairro CENTRO, na cidade de Sdo Félix do Araguaia/MT aqui
denominada CONTRATADA, que neste ato é representada pelo Sr. DR. ANDRE CECCATO
RODRIGUES DA CUNHA, Médico Cirurgido, portador(a) da cédula de identidade sob RG n.°
10.146.216 SSP/MG e CPF/MF n.° 054.317.106-05, CRM/17441-GO E RQE 5790; tel.: 66 9900-6005;
EMPRESA: BALTAZAR CAETANO FERNANDES — ME; CNPJ/MF n.° 22.301.616/0001-35, com
sede na Rua Acai, nimero 111,Jardim Pindorama, CEP: 78.670-000 — Sao Félix do Araguaia — MT; aqui
denominada CONTRATADA, que neste ato é representada pelo Sr© DR. BALTAZAR CAETANO
FERNANDES, portador da Carteira de Identidade sob n.° 171.770, CPF n.° 081.406.341-15; tel.: 66
8123-2596; EMPRESA: MARCIO ALVES DUARTE - ME, CNPJ: 04.604.522/0001-53, com sede na
Avenida Dom Pedro Casaldaliga n® 41, Centro, CENTRO - CEP: 78670-00, representada pelo Sr. Dr.
MARCIO ALVES DUARTE inscrito no RG sob. n° 1295441-1 SSP/MT e CPF:. 883.821.687-87,
registrado no CRM 3185/MT; Tel.: 66 9677-2242; EMPRESA: F. DE PAULA CHAVES DE OLIVEIRA
LTDA, devidamente inscrita no CNPJ: 33.894.745/0001-09, com sede na avenida Governador Jose
Fragelli n°® 616, Centro S3o Félix do Araguaia - MT, representada pela Dr2 FAYE DE PAULA
RODRIGUES CHAVES CRUZ - RQE - N° 5241 - CRM /MT NO° 10867 - RG:1.063.710 - CPF:
509.164.671-04 Tel.: 66 9219-0355; C O DO NASCIMENTO- ME CNPJ N° 34.890.352/0001-81,
com sede a Rua Tucano n° 160 QD 21 Bairro dos Passaros CEP 78075-230 Cuiaba — MT; representado
pelo Dr. Sr. CLAUDIO OLIVEIRA DO NASCIMENTO portador do RG n°® 00048653981 e CPF sob o
n° 047.723.002-44 SSP/MT TEL: EMPRESA: WELLINGTON MILHOMEM DE BRITO - ME, CNPJ]
sob o n° 16.632.821/0002-61, com sede na Rua Jorge Rico, 772 —Bairro Jardim Santa Marta —
Cep: 78.710-440 — Rondondpolis/MT, representada pelo Sr. Dr. WELLINGTON MILHOMEM DE
BRITO, inscrito no RG sob. n® 1115169-2 JS/MT e CPF: 691.081.101-15, registrado no CRM

0004807/MT; Tel:
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Apods a abertura do envelope de documentacdo de habilitacdo juridica, fiscal e técnica, verificou-se o
pleno atendimento as exigéncias para credenciamento contidas no edital, assim ficando as referidas
empresas credenciadas a prestar servicos estabelecidos na INEXIGIBILIDADE DE
LICITACI\O n°. 001/2025 — CREDENCIAMENTO n° 001/2025, contidas na lista de servicos do
presente chamamento publico, nos itens de 01 a 09; nada havendo a tratar, eu IALENE RODRIGUES
DE SOUSA, Agente de Contratacao assino a presente ata junto com os demais.

Sao Felix do Araguaia — MT, em 24 de julho de 2025.
Comissoes / Portarias:

IALENE RODRIGUES DE SOUSA
Cargo: Agente de Contratacao
PORTARIA: 340/2025

GILMAR BARREIRA DE ALMEIDA
Cargo: Secretario
PORTARIA: 340/2025

WENDER SILVA FERREIRA
Cargo: Membro
PORTARIA: 340/2025
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