
 

  

 

ATA DA SESSÃO DE ANÁLISE E JULGAMENTO DOS REQUERIMENTOS E 

DOCUMENTAÇAO APRESENTADA AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO Nº. 

002/2025 – FMS. 

 

Aos 14 (quatorze) dias do mês de julho de 2025, das 13:00 as 17:00 horas, 

reuniram-se na Sala da Comissão de Permanente de Licitação, no prédio da Prefeitura 

Municipal, a Presidente e os membros da Comissão de Credenciamento dos Profissionais da 

Saúde, tendo como Presidente a Sra. ALAINY SOUSA ROBERTA, e membros Sr. CLESIO 

GRACIANO COSTA, RAFAEL ALVES DE SANTANA e Sra. WANESSA KELLY 

ALVES DE OLIVEIRA, designados através do Decreto Nº 212 de 25 de abril de 2025, para 

procederem a análise da documentação dos profissionais da área de saúde, referente ao 

processo de Credenciamento previsto no Edital de Credenciamento nº 002/2025 do FUNDO 

MUNICIPAL DE   SAÚDE-FMS, cujo resumo foi divulgado no Diário Oficial do Município, 

site da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goiás, e ainda por fixação no placar da 

Secretaria do Fundo Municipal de Saúde deste Município e no placar desta Prefeitura, cujo 

objeto é o credenciamento de profissionais da área da saúde para prestação de serviços junto 

a Secretaria de Saúde deste Município, sendo as seguintes vagas:  

 

1 – CIRURGIÃO DENTISTA PROTÉTICO DO PROGRAMA BRASIL 

SORRIDENTE; 

 

Dando início aos trabalhos, foram verificados os protocolos de entrega dos documentos 

dentro do prazo legal de 30/06/2025 à 09/07/2025 de 2025.  

A seguir foi realizada a avaliação da documentação da profissional para 

preenchimento das vaga. Segue a relação nominal da classificada em ordem de protocolo: 

CREDENCIAMENTO Nº 002/2025-SMS 

 NOME SITUAÇÃO 

1 - CIRURGIÃO DENTISTA PROTÉTICO 

1 J H M LARA ODONTO - ME Habilitado 

2 SOLUTION PRÓTESES DENTÁRIAS LTDA Habilitado 

3 ESTETICA DENTAL E LABORATORIO DE PROTESE 
LTDA 

Habilitado 

 



 

  

Restaram INABILITADAS as pessoas físicas e/ou jurídicas abaixo relacionadas 

por não atender as exigências expressamente contidas no edital frente ao objeto descrito, 

conforme a classificação: 

I NOME SITUAÇÃO Motivo 

MOTORISTA SOCORRISTA, CARTEIRA D 
 

1 EQUALIZE DENTS LTDA Inabilitado Não atendeu ao 
item 5.5.1.3 
habilitação fiscal, 
social e 
trabalhista 

Considerando a natureza jurídica o presente procedimento será homologado conforme as 

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde. Nada mais havendo a declarou ou registrar, a 

Presidente da Comissão de Credenciamento encerrou a reunião, fazendo lavrar a presente Ata, que uma 

vez lida e em conformidade, vai assinada pela Comissão Especial de Credenciamento da Secretaria 

Municipal de Saúde, devendo ser devidamente publicada no site do município 

(https://www.bomjardim.go.gov.br ) e Diário Oficial do Município. 

BOM JARDIM DE GOIÁS, ESTADO DE GOIÁS, AOS 14 DIAS DO MÊS DE JULHO DE 2025 

 

  

 

       ALAINY SOUSA ROBERTA 

PRESIDENTE CPL 

 

 

 

CLESIO GRACIANO COSTA 

        MEMBRO CPL 

 

RAFAEL ALVES DE SANTANA 

             MEMBRO CPL 

 

 

WANESSA KELLY ALVES DE OLIVEIRA 

MEMBRO CPL 

https://www.bomjardim.go.gov.br/
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