ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

ATA DA SESSAO PUBLICA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE ENVELOPES REFERENTE AO
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS' TECNICOS NA AREA DA SAUDE, PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS EM REGIME DE PLANTOES, DE INTERESSE DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO, DO
MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE
REFERENCIA EM ANEXO AO EDITAL.

Aos 21 (vinte e um) dia do més de Agosto do ano de 2017 (dois mil e dezessete) as 14h00min (quatorze) horas, nas dependéncias da
Prefeitura Municipal de Dep. Irapuan Pinheiro, situada na Avenida dos Trés Poderes, n°75- CENTRO, Dep. Irapuan Pinheiro, reuniram-
se 0s membros da Comissao Permanente de Licitagdes, nomeada pela Portaria n°® 012/2017, de 02 de Janeiro de 2017 e Comissao de
Credenciamento e Descredenciamento, nomeada pela Portaria n® 1828/2017, de 20 de Julho de 2017, abaixo identificados, para inicio

da sess&o de abertura dos procedimentos de CREDENCIAMENTO N° 002/2017, CREDENCIAMENTO DE PROFIS§IONA|S
TECNICOS NA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM REGIME DE PLANTOES, DE
JNTERESSE DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO, DO MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN

. AHEIRO, do referido Edital. Protocolaram seus envelopes junto a esta Comissao os Profissionais abaixo refacionados:

ITEM I - DOC
NOME : CPF ESPECIALIDADE ENTREGUE
01 MANOEL TAVARES DE SOUZANETO 102.024.713-49 MEDICO 0K
02 | ANTONIO MAGDO GONCALVES 4 890.580.463-20 MEDICO OK
03 FRANCISCO REGIS RIBEIRO OLIVEIRA  -/|  013.993 483-98 "MEDICO OK
04 JOSE GLAUSON OLIVEIRA COSTA /| 808.137.473-68 MEDICO OK
05 | LARA SOARES DUARTE ] 026.486.983-45 MEDICO OK
06 ANTONIA CALANE DE OLIVEIRA SANTOS V| 010.288.583-45 MEDICO OK
07 FRANCISCA MICHELE PAULINO DA SILVA 042.276.713-10 ENFERMEIRA oK
08 JULIANE RAFAELE DE OLIVEIRAFREIRES |  009.758.953-54 ENFERMEIRA OK

Iniciada a sessao, foram prestados os esclarecimentos sobre os procedimentos a serem adotados durante a reunio, foram também
apresentados os envelopes contendo a documentagdo dos profissionais interessados e recebidos no prazo legal conforme disposto em
e/dj@l. Apos analise da documentag&o dos interessados foram declarados CREDENCIADOS os profissionais:

- TEM NOME ESPECIALIDADE SITUACAQ
01 MANOEL TAVARES DE SOUZANETO MEDICO CREDENCIADO
02 ANTONIO MAGDO GONGALVES MEDICO CREDENCIADO
03 FRANCISCO REGIS RIBEIRO OLIVEIRA MEDICO CREDENCIADO
04 JOSE GLAUSON OLIVEIRA COSTA MEDICO CREDENCIADO
05 LARA SOARES DUARTE MEDICO CREDENCIADO
06 ANTONIA CALANE DE OLIVEIRA SANTOS MEDICO CREDENCIADO
07 FRANCISCA MICHELE PAULINO DA SILVA ENFERMEIRA CREDENCIADO
08 JULIANE RAFAELE DE OLIVEIRA FREIRES ENFERMEIRA CREDENCIADO

Em anexo segue relagdo nominal destes profissionais em ordem de classificagao. Apreciados os documentos acostados ao presente
processo segue a listagem com o resultado, desclassificagdo fundamentada e classificagdo pontuada dos interessados, por
Especialidade. Assim posto, nada mais havendo a ser tratado, é lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros das
Comissoes.
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COMISSAO PERMANENTE DE LIC|TA(}AO )\((/VN
- Presidente MARIA JOELMA MOREIRA \{O vav\ ‘/\rO \,{LUMN

it - Membro FRANCISCO MARCIO GLEBES PINHEIROjA«O«ﬂqﬂw mw»wc % «/(4
- Membro JOSE TIAGO DE LIMAMOREIRA  _SG.54 S 080 &k AT 4“”@9\&/ L

COMISSAO CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO

| - Presidente RICARDO JORGE QUIRINO PINHEIRO ‘”(qh}l)ja\ (‘m/ AL

il - Membro JOSE SIDNEY PINHEIRO
I < Membro JOSE PINHEIRO
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