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SESSAO PUBLICA DO CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO
HOSPITAL ZONA NORTE DE LONDRINA — HZN n° 10/2022

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos vinte e sete dias do més de julho de dois mil e vinte e trés, as dez horas, nas dependéncias do
Hospital 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 & como
membros de apoio Claudia Aparecida Marques de Jesus e Elisangela Aparecida Cardador, para o
inicio dos trabalhos de conferéncia da documentacdo para a pré-qualificagdo dos interessados
referente a0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS
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 Diario Oficial do Estado 11196
de 13/06/2022 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificagcéo dos interessados,
foi aberta a sessdo da fase de pré-qualificacdo a Comisséo observou que haviam 01 envelopes
lacrados, conforme protocolo, recebidos dentro do prazo legal, que sera aberto nesta sess&o, cujo
seu contetdo sera digitalizado e anexado ao protocolo individual de cada interessado e apenso a
este processo de credenciamento.

1. BEATRIZ MULARI RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ 48.904.396/0001-28

EMPRESA 01
eProtocolo: 20.802.847-2 | CNPJ: 48.904.396/0001-28
Empresa: BEATRIZ MULARI RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
LOTE:05 | ITEM: 01
OBS: CLINICA MEDICA
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagéo Judicial S
’ 10.1.2.2 Balancgo patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social S

.3 Dados Bancarios — Banco d iI S

CITEM DESCRICAO STATUS

10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, 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.
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS)

10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal

10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

10.1.4.9 GMS

[INGIRGINOINGING]

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1)
10.1.5.2 Declaracéo, se houver, de suspenséo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, |[NA
PIS/PASEP)
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10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S

10.1.5.4 Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) S

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

10.1.5.6 Certid3o 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

BEATRIZ MULARI RIBEIRO 51799 - 05 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 prestara o servico S

1015 Certificado de Especialidade, RQE ou Comprovante de Experiéncia NA

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.7 Declaracio de Nepotismo (ANEXO V) S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

. QUALIFICACAOTECNICADOPROFISSIONAL(102) .

NOME CRM PR RQE LOTE ITEM

MARIANA BISCAIA FALANGA 51688 - 05 01

ITEM DESCRIGAO 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 servico S

10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Comprovante de Experiéncia NA

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.7 Declaracéo de Nepotismo (ANEXO V) S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM

BEATRIZ CRUVINEL BARBOSA 51742 - 05 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 prestara o servigo S

10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Comprovante de Experiéncia NA

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V) S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Nada mais havendo a tratar, a Comiss&o de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico
e eu, Claudia Aparecida Marques de Jesus, na qualidade de membro de apoio da comissao, lavrei a presente

ata que vai assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-a a publicagéo do resultado de qualificagéo ao credenciamentq no site.
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da Comissao
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Claufg “Mar l?eg?fé'desus Elisangela Aparecida Cardador
Ve de Apoio — HZN Membro de Apoio — HZN




