Atengiio em Saude do PR GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

e, carani B

ATA 14/07/2023

HABILITACAO TECNICA PARA EMPRESA HABILITADA NO CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS,PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS PARA ATUAR
NO HOSPITAL ZONA NORTE DE LONDRINA — HZN n° 10/2022
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos quatorze dias do més de julho de dois mil e vinte e trés, as dezesseis horas, nas dependéncias do
Hospital Dr. Anisio Figueiredo — Zona Norte de Londrina, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento,
designados pela Portaria n° 036/2023, estando presente os membros Reilly Lopes, Antonio da Silva Freitas e
como membro de apoio Claudia Aparecida Marques de Jesus, para o inicio dos trabalhos de conferéncia da
documentagéo para habilitagao técnica dos interessados referente ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL ZONA NORTE DE LONDRINA -~ HZN n° 10/2022, oriundo do
protocolo original 18.993.969-8, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diério Oficial do Estado
11196 de 13/06/2022 e no site: www.funeas.pr.gov.br.

1. ARABORI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 44.177.474/0001-89
2. ROBERTA GOBETI DELGADO - CNPJ 34.410.447/0001-50
EMPRESA 01:
eProtocolo: 19.169.747-2 | CNPJ: 44.177.474/0001-89
Empresa: ARABORI SERVICOS MEDICOS LTDA
LOTE: 05 ITEM: 01
LOTE: 04 ITEM: 01
OBS: Clinica Médica, Auxiliar Cirt’liico
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstracdes contébeis do ltimo exercicio social S
10.1.2.3 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unigo, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Podera ser Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida | S

Ativa da Unido (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

10.1.5.1 Requenmento para Credenciamento (ANEXO ) S
10.1.5.2 Declarac@o, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S

10.1.5.4 Declaragéo de Regularidade (ANEXO 1) S

10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de pessoa juridica junto ao CRM (1 ano) S

10.1.5.6 Certiddo negativa da pessoa juridica emitida pelo CRM S

10.1.5.7 Declarac&o de Nepotismo (ANEXO V) S

RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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SECRETARIA DA SAUDE
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
PAMELA ROSSETO 44083 N/A 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracdo de experiéncia S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaracéo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 02:
eProtocolo: 19.169.001-0 e 19.762.976-2 | CNPJ: 34.410.447/0001-50
Empresa: ROBERTA GOBETI DELGADO
LOTE: 05 | ITEM: 02

OBS: Clinica Médica Rotineiro

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragdes contébeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Uni&o, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Podera ser Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida | S
Ativa da Unido (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
10.1.5.1 Reguerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.5.2 Declaracéo, se houver, de suspensio de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade (ANEXO Ii) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de pessoa juridica junto ao CRM (1 ano) S
10.1.5.6 Certiddo negativa da pessoa juridica emitida pelo CRM S
10.1.5.7 Declaracéo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
DANIEL OSSAMU SAKURAI 37508 31940 - Geriatria 05 02
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S N
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10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Comprovante de Experiéncia S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaracéo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comiss&o de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publico e eu, Claudia Aparecida Marques d Jesus, na qualidade de membro de apoio da comiss&o, lavrei a
presente ata que vai assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-a a publicacéo do resultado de qualificagéo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.

Pela Unidade Hospitalar: /

'L
CIQ;/(% pj/&rques de Jesus

Memibro de Apoio — HZN
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