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Estado da Bahia
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
CNPJ: 16.417.800/0001-42

RESULTADO DO CREDENCIAMENTO N°01/2020-CR-FMS

A Comissao Especial de Credenciamento, designada atraves da Portaria n® 026, 24 de abril de 2020,
com objetivo de analisar a documentagéo, constituida para a de analisar a documentagdo de contratacdo de
pessoas fisicas ou juridicas aptas a prestagdo de servicos médicos clinicos, especialidades,
odontologicos, enfermagem, exames e cirurgias, conforme descrito no Edital, para atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de satde (SUS), do municipio de Matina, conforme Edital n° 01/2020-CR-
FMS, reuniu-se na data de 11 de maio de 2020, na Prefeitura Municipal de Matina, para apreciar as inscricoes
realizadas e apresenta a relacdo dos candidatos que preencheram 0s requisitos exigidos ao processo de
credenciamento:

1- PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E ENFERMAGEM.

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

REGIME

QUANT./
ANO

VAGAS

INSCRITOS

SITUACAO

Prestagdo de servigos médicos de Clinico
Geral em regime de plantbes 6 (seis)
horas nos finais de semana, conforme as
escalas de trabalhos e horérios
determinados pela Secretaria Municipal
de Salde, no Hospital Municipal
Hermenegildo Cardoso de Castro.

Plantdo

96

NAO HOUVE

Prestacdo de servicos médicos para
atendimento da Estratégia de Saude da
Familia, 40 (quarenta) horas semanais
(interior ou sede).

12

JOHNATHAN
MARQUES
PINTO

CREDENCIADO

Prestagdo de servicos Odontoldgicos
para atendimento na Estratégia Salde da
Familia 5 (cinco) dias por semana, 04
(quatro) horas diérias.

12

NAO HOUVE

Prestacdo de servicos Odontol6gicos
para atendimento na Estratégia Salde da
Familia 5 (cinco) dias por semana, 08
(oito) horas didrias.

12

NAO HOUVE

Prestacdo de servicos em Enfermagem,
para atendimento da Estratégia de Saude
da Familia 5 (cinco) dias por semana, 8
(oito) horas diarias, no interior do
municipio.

12

NAO HOUVE

Prestacdo de servigos médicos de
Pediatria no atendimento ambulatorial,
nas unidades de salde da familia e
Hospital, conforme encaminhamentos da
Secretaria Municipal de Saude.

Consulta

360

NAO HOUVE

10

Prestagdo de servigos médicos de
Ortopedia e  Traumatologia  no
atendimento ambulatorial, nas unidades
de saude da familia e Hospital, conforme
encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Sadde.

Consulta

750

NAO HOUVE
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QUANT./ VAGAS SITUACAO

ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS REGIME ANO INSCRITOS

Prestacdo de servigos médicos de
Urologia no atendimento ambulatorial,
11 | nas unidades de salde da familia e | Consulta 500 NAO HOUVE
Hospital, conforme encaminhamentos da
Secretaria Municipal de Salde. —

Prestacdo de servicos médicos de
Otorrinolaringologia no  atendimento
ambulatorial, nas unidades de saude da Consulta 500 -
familia e Hospital, conforme NAO HOUVE
encaminhamentos da Secretaria —
Municipal de Saude.

12

2 - EXAMES DE IMAGENS

UANT./ ~
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS REGIME 2NO VAGAS | INSCRITOS SITUACAO
Prestagdo de servicos médicos em Cirurgia
1 Eletiva, a serem realizados em Centro de | Cirurgia 450 3 NAO HOUVE -
Especialidades ou outro local indicado pela SMS.
Prestacdo de Servicos médicos de Anestesista, a
2 serem realizados em Centro de Especialidades ou | Cirurgia 450 2 NAO HOUVE
outro local indicado o Fundo Municipal de Saude. o
3-EXAMES DO CORACAO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS QUANTIDA INSCRITOS SITUACAO
DE/ANO
01 | Ecocardigrama 300 NAO HOUVE -
02 | Eletrocardiograma 100 NAO HOUVE -
03 | Teste Ergométrico 100 NAO HOUVE -
04 | Holter 24 horas 100 NAO HOUVE -
05 | Mapa 100 NAO HOUVE -
4-EXAMES DE LABORATORIO
ITEM DENOMINACAODOPROCEDIMENTOE CODIGO INSCRITOS SITUACAO
01 [EXAME DE LABORATORIO NAO HOUVE -

Matina/BA, 11 de maio de 2020.

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Monica Rejane Flores Fernandes
Membro da Comissdo

Jaison Nunes Cruz
Membro da Comissdo

Rosangela Cristina Fernandes Teixeira Bezerra
Membro da Comisséo



