


 
 

 
 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E HUMANO INDSH publica para 
conhecimento de todos os interessados que pretende 
contratar PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA, para 
prestação de SERVIÇO MÉDICOS DE CLINICA 
MÉDICA (URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA ADULTO), 
visando atender as necessidades da Unidade de 
Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade, 
conforme TERMO DE REFERÊNCIA E SEUS 
ANEXOS. 
 
Maiores informações poderão ser obtidas através do 
endereço eletrônico www.bionexo.com telefone 
(11)4210-1060 ou (92) 98458-5708/3090-0500-Setor 
Compras. 

 
 

UPA DR. ALAIR MAFRA ANDRADE /INDSH 
 
 
 
 
 

http://www.bionexo.com/
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ATO CONVOCATÓRIO N° 002/2022 – CONTRATAÇÃO DE PESSOA 

JURÍDICA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICOS 

DE CLINICA MÉDICA (URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA ADULTO), VISANDO 

ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE DE PRONTO 

ATENDIMENTO DR. ALAIR MAFRA ANDRADE, CONFORME TERMO DE 

REFERÊNCIA. 

 
 
O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO –
INDSH - Unidade de Pronto Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade torna 

público aos interessados, de acordo com a legislação vigente e convida 
empresas interessadas para apresentar propostas para prestação de 
SERVIÇO MÉDICOS DE CLINICA MÉDICA (URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA 
ADULTO), cuja modalidade é COLETA DE PREÇOS, TIPO: MENOR PREÇO 
GLOBAL, com fulcro ao atendimento das demandas, conforme descrito 
no TERMO DE REFERÊNCIA. 

 
Os interessados poderão obter maiores informações sobre a contratação e as 
condições de participação, bem como apresentação das propostas através do 
SISTEMA ELETRÔNICO BIONEXO plataforma digital no endereço eletrônico 
www.bionexo.com telefone 11 4210-1060, atendendo a todos os requisitos 
necessários, para tanto entre os dias 31/05/2022 a partir 09h até às 17h do 
dia 02/06/2022, com resultado final no dia 03/06/2022 às 09h, que será 
divulgado na mesma plataforma digital acima nominada. 
 
A apresentação da menor proposta não vincula automaticamente a empresa 
proponente com vencedora, vez que deverão ser apresentadas todas as 
exigências constantes no Termo de Referência e Relação de Documentos 
anexas. 
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TERMO DE REFERÊNCIA PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS CLINICA MÉDICA 
ADULTO, PARA ATENDER AOS PACIENTES DA UPA DR. ALAIR MAFRA ANDRADE. 

1. UNIDADE SOLICITANTE

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO, entidade de 

direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social no Estado de 

Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob nº 23.453.830/0001-70, sito a Rua Dr. Cristiano Otoni, 

nº 233 - Centro - Pedro Leopoldo/MG, gestora da UPA Ili - Unidade de Pronto 

Atendimento Dr. Alair Mafra Andrade por meio do Contrato de Gestão nº 001 /2022, 

firmado com a Secretaria Municipal de Saúde de Anápolis. 

2.0BJETO 

2.1. O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratação de pessoa jurídica 

especializada, para prestação de serviços médicos em CLINICA MÉDICA ADULTO 

(URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA ADULTO), para atender aos pacientes da Unidade de Pronto 

Atendimento - UPA Dr. Alair Mafra Andrade, conforme os anexos técnicos 1, li e Ili.

2.2.A escolha da proposta da futura contratada será a que apresentar a melhor pontuação 

pelo critério PREÇO, pelo menor preço global, baseado no quantitativo descrito na tabela 

1, bem como a qualificação técnica. 

3. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

3.1. Registro ou Inscrição da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina -

CRM; 

3.2. Apresentação de diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela 

prestação dos serviços pela empresa e comprovante registro ativo no CRM; 

3.3. Para fins de avaliação da qualificação dos profissionais que serão alocados pela 

empresa contratada será exigida documentação específica que comprove habilitação para 

o exercício da especialidade objeto do contrato, a saber:
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d: 
comi ao.editais@ind h.ore.br ,nrn in�h.M<2.hr 
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ATO CONVOCATÓRIO N° 002/2022 – CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICOS DE CLINICA MÉDICA 

(URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA ADULTO), VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. ALAIR MAFRA ANDRADE, CONFORME 

TERMO DE REFERÊNCIA. 

 

 

1. Cópia do contrato social registrado na junta comercial ou cartório de pessoa jurídica 
e respectivas e alterações  

2. Alvará da Prefeitura do Município onde se localiza a sede da empresa 
3. Auto de Vistoria expedido pelo Corpo de Bombeiros, quando aplicável 
4. Licença expedida pela Secretaria do Verde e Meio Ambiente, quando aplicável 
5. Licença expedida pela Secretaria Municipal de Saúde - Setor de Vigilância Sanitária, 

quando aplicável 
6. CNPJ com CNAE específico para o serviço que se pretende contratar 
7. Certidão de registro da pessoa jurídica no Conselho Profissional de Classe, se for o 

caso, e Prova de quitação da anuidade 
8. Certidão Negativa de Débitos relativos ao FGTS (CRF) 
9. Certidão Negativa de Débitos Tributários da União 
10. Certidão Negativa de Débitos Tributários Estaduais 
11. Certidão Negativa de Débitos Tributários Municipais 
12. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas 
13. Certidão do Distribuidor Cível (Falências, Concordatas, Recuperação Judicial) 
14. Certidão Negativa Distribuidor da Justiça Federal 
15. Comprovante de registro no Conselho da categoria profissional dos sócios que 

constam como Responsáveis Técnicos 
16. Comprovante de pagamento de anuidade do conselho profissional dos sócios. 
17. Cópia RG dos sócios 
18. Cópia CPF dos sócios 
19. Certidão de quitação eleitoral dos sócios 
20. Cópia da Carteira profissional expedida pelo conselho da categoria profissional - 

Exemplo: CRM 
21. Cópia do Diploma de nível superior dos sócios (especialmente para serviços 

médicos) 
22. Cópia de Certificado (s) de residência médica e demais especializações dos sócios 
23. Cópia comprovante de endereço dos sócios responsáveis 
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