
 

Lista de fornecedores credenciados 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 035/2025 

 

Objeto: 
Credenciamento de Pessoa Jurídica prestadoras de serviços médicos 
especializados em Ortopedia. 

 

Data de Publicação: 16/05/2025 

Período de Credenciamento: 90 dias 

Status: Vigente 

Nº Razão Social CNPJ 
Data do 

Credenciamento 
Nº do Processo Situação 

1 

AF & GM 

Serviços 

Médicos Ltda  

08.359.839/0001-22 06/08/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

2 

Cembranelli 

Ortopedia e 

Traumatologia 

Ltda  

52.020.672/0001-62 06/08/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

3 

Wagner 

Nogueira 

Ortopedia 

04.507.728/0001-65 28/08/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

4 

Ortoclin 

Ortopedia 

Ipatinga Ltda  

06.058.950/0001-53 08/09/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

5 

Terra Bagno 

Serviços 

Médicos Ltda 

53.425.936/0001-20 25/09/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

6 
Ortopedia HB 

Ltda  
18.230.962/0001-00 03/10/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

7 

Wesley 

Wagner dos 

Santos - WWS 

Medicina  

38.485.327/0001-73 06/10/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

8 
SME Serviços 

Médicos Ltda  
37.623.836/0001-25 10/11/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

9 

Marinho 

Ortopedia e 

Traumatologia 

Ltda 

52.239.125/0001-72 10/11/2025 Proc. 035/2025 Ativo 
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10 

Dra. Maria 

Olívia Teixeira 

Silva Ltda  

39.748.357/0001-98 24/11/2025 Proc. 035/2025 Ativo 

 

 

 

Dalila Fideles  

Analista de Licitação  

Fundação Benjamin Guimarães – Hospital da Baleia 

 

 

Jonata Ferreira Vette 

Gerente de Verbas Públicas 

Fundação Benjamin Guimarães – Hospital da Baleia 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 9AFF-64E6-420D-26DB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DALILA FIDELES (CPF 062.XXX.XXX-10) em 05/03/2026 07:53:55 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JONATA FERREIRA VETTE (CPF 095.XXX.XXX-18) em 05/03/2026 10:39:51 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/9AFF-64E6-420D-26DB

https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/9AFF-64E6-420D-26DB

