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COMISSAQ CONSTITUIDA PELA PORTARIA N° 11.325 DE 02/12/2019

Ata n® 02 — Reunifo Realizada em 05/12/2019

As 15h30 do dia 05 de dezembro de 2019, reuniram-se na sala de Reunides desta Secretaria de
Saude, situada a Avenida Dr. Getulio Vargas, 330 — Vila Guarani — Maua — SP, a Comisséo
Especial de credenciamento de prestadores de servigos especializados na area de satide bucal para
eventual contratagdo de prestagdo de servigos odontolégicos em unidades moveis, em carater
complementar ao Sistema Unico de Satde, no 4mbito da Rede Municipal de Saude de Maua,
nomeada pela Portaria n° 11.325/2019, sob a presidéncia da Sra. JENNIFER BAZILIO e com a
participacdo dos membros WALDEMAR BETTINI, ELISANGELA DORTA DA SILVA
OLIVAR, SUELI DOMINGOS DOS SANTOS OLIVEIRA, MAIRA VIEIRA VIVO e
ADRIANO GUERRA, com o objetivo de analisar o pedido de qualificagdo formulada pela
empresa SERVITI — SERVICOS ITINERANTES EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
LTDA. A referida empresa apresentou a documentacio na forma e prazo exigidos no edital do
chamamento publico n.° 01/2019. Passando a andlise dos documentos apresentados, pelos
membros da comissio, onde foram apreciados: Condigdes de Participacio, Proposta, Habilitag@o
Juridica, Regularidade Fiscal, Qualificagfo Técnica, Habilitagdo Econdmico-Financeira e Proposta
de Credenciamento, sendo certo que a empresa atendeu todos os requisitos elencados no edital.
Desta forma, entende esta Comissdo que a requerente preenche os requisitos formais para o
credenciamento perante o Municipio de Maud. Por ndo haver mais nada a tratar, a presidente deu
como encerradT a Reunido, do que para constar foi lavrada a presente ATA, que vai assinada por

mim k@\}\ﬂk; (Maira Vieira Vivo), designada como

Secretaria, pel Presidente — Jennifer Bazilio, e pelos demais membros.
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