
 

Data 
 

30/01/2026 
 

Locais 

SMS 

PRESENCIAL REALIZADA 

NO GABINETE 

SECRETÁRIO  

 

horas 
 

SMS: 11H AS 12H 

 

 

 

Pauta 

Divisão dos Processos Administrativos de Solicitação de Credenciamento; 

Verificar pendências apontadas em processos; 

Definição da Próxima Reunião Ordinária;  

  Relação de processos referentes a prestadores aptos ao credenciamento; 

 

 

 

 

DESCRIÇÃO DOS PONTOS 

Aberta a reunião, realizada na sede da Secretaria Municipal de Saúde, gabine do Secretário , às 

11:00, presentes os membros, Sr. Carlos Eduardo Carvalho de Lima, Sr. Antônio Gama Filho, 

Sra. Samya Cristina Caldas Ribeiro, Sr. Charllison Michael Ferreira Alves Tavares e o Sr. 

Carleandro Claudino Fidelis. Reunião realizada para deliberar sobre a pauta: 

1 –Distribuição dos Processos; 

SR. CHARLLISON MICHAEL FERREIRA ALVES TAVARES: 
 
SR. CARLEANDRO CLAUDINO FIDELIS: 

 
SR. ANTÔNIO GAMA FILHO: 

SRA. SAMYA CRISTINA CALDAS RIBEIRO 
 

2 – Solicitação da presença de membros do Conselho Municipal de Saúde; 
 

Certifica-se que fora solicitada a presença de membro do Conselho Municipal de Saúde, para 
acompanhar o andamento da reunião, entretanto não houve presença. 

 
 

3 – Relação de processos referentes a prestadores APTOS ao credenciamento; 

5800.114612.2025 – DIAGNOSE CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA  

5800.114680.2025 – MEDRADIUS - CLÍNICA DE MEDICINA NUCLEAR E RADIOLOGIA DE 
MACEIO S/S LTDA 

5800.114556.2025 – CEPAMA 
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4 – Relação de processos INAPTOS ao credenciamento; 

5800.115792.2025 – INSTITUTO DE OLHOS DE MACEIO 

5800.118872.2025 – ALMEIDA E MONTENEGRO LTDA 

5800.120696.2025 –  CENTO DE MEDICINA E DIAG.EMP.SANTO ANTONIO LTDA – MINHA 
CLÍNICA 

5800.115454.2025 – ASSISTA - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA 
   
 
 
 
 

 

PARTICIPANTES: 

NOME ASSINATURA 

CARLOS EDUARDO CARVALHO DE  LIMA  

CARLEANDRO CLAUDINO FIDELIS  

ANTÔNIO GAMA FILHO  

SAMYA CRISTINA CALDAS RIBEIRO  

CHARLLISON MICHAEL FERREIRA ALVES TAVARES  
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