[image: image1.jpg]27 JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024






ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE, ABERTURA E JULGAMENTO DE DOCUMENTOS DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº. 002/2021. 

OBJETO: Constitui objeto do presente o Credenciamento de empresas especializadas para a prestação de serviços de fisioterapia, constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS.
Aos 23 (vinte e três) dias do mês de Agosto de 2021 (dois mil e vinte e um), a partir das 9:00 hs  (nove horas) na Sala do Controle Avaliação, Regulação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde de João Monlevade, reuniram-se os membros da Comissão Especial de Avaliação de Credenciamento de Empresas para Prestação de Serviços em Fisioterapia,  Isabela Farias Guedes Beserra,  Silda Carvalho Andrade e Thatiane Aparecida de Freitas Braz,  nomeadas por Portaria Municipal Nº 652/2021, com a finalidade de analisar a documentação referente ao processo de Credenciamento nº. 02/2021, que tem como objeto o Credenciamento de Estabelecimentos em Saúde para prestação de Serviços em Fisioterapia, constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, conforme especificado nos anexos do edital, divulgado em conformidade com o que determina a Lei Federal 8.080/90, no que couber, Lei Federal nº 8.666/93, Portarias GM/MG 1286/93 e 1034/2010, que dispõe sobre a participação complementar das instituições privadas de assistência à saúde no âmbito do SUS e demais normas do Sistema único de Saúde e princípios gerais da administração pública. Iniciamos a abertura dos envelopes devidamente lacrados e após analise da documentação constatamos: A Clínica Centro Integrado de Reabilitação Física Ltda, não apresentou declaração do item 5.1.4 Letra J, em conformidade com o item 11.8, informando disponibilidade de equipamento obrigatório solicitado no edital: oferta de oxigênio suplementar e barra paralela. Movimento Clinica de Fisioterapia Monlevade Ltda, não apresentou declaração do item 5.1.4 Letra J, em conformidade com o item 11.8, informando disponibilidade de barra paralela. A Fisio & Terapias Ltda, não apresentou declaração do item 5.1.4 Letra J, em conformidade com o item 11.8, informando disponibilidade de andador e item 5.1.4 Letra G e I no que diz respeito á Resolução do COFFITO Nº 444 de 26/04/2014, Quadro 1: Ambulatório Geral, onde traz a normatização de 2 pacientes/hora. Reabilitar Clinica de Fisioterapia Ltda, não está em conformidade com o item 5.1.2, onde não apresentou a Certidão de Regularidade com a Fazenda Federal e Certidão Conjunta Negativa de Tributos e Contribuições Federais e Dívida Ativa da União fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional, juntamente com a Certidão Negativa de Débitos - CND do Instituto Nacional de Seguridade Social, item 5.1.4 Letra H: não apresentou comprovação de registro ou contrato de trabalho da profissional Thais Cristina Maia, não apresentou declaração do item 5.1.4 Letra J, em conformidade do item 11.8, disponibilidade de equipamento obrigatório solicitado no edital: oferta de oxigênio suplementar. A Comissão averiguou que todos os interessados acima citados, encontram-se INAPTOS ao referido credenciamento por não cumprirem todas as exigências contidas no edital. Para fins de regularização e possível APTIDÃO deverão ser obedecidos os critérios da Lei  8666/93 – Art. 48 – § 3º, para a apresentação de nova documentação na Divisão de Controle Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde, localizada na Av. Getulio Vargas, Nº 2640, Belmonte, João Monlevade/MG, horário das 8h às 11h e das 14h às 16h, em dias de expediente. Nada mais havendo a relatar, encerrou-se a reunião, às 13 horas, lavrando-se a presente ata, que uma vez lida e achada conforme, será assinada pela Comissão Especial de Avaliação de Credenciamento e, encaminhada para publicação.
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