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ATA 14/06/2022
HABILITAGAO TECNICA PARA EMPRESA HABILITADA NO CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
DR EULALINO IGNACIO DE ANDRADE — ZONA SUL DE LONDRINA — HZS n° 007/2021
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos quatorze dias de junho de dois mil e vinte e dois, as nove horas, nas dependéncias do Hospital Zona Sul
de Londrina, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento, designados pela Portaria n° 268/2021, estando
presente os membros Juliana Vicente de Oliveira Franchi, Antonio da Silva Freitas, Lilian Satie Matsumoto
Weiss e Aline Maria Tonin Leoni para o inicio dos trabalhos de conferéncia da documentacdo para habilitagéo
técnica dos interessados referente ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A DEMANDA DO
HOSPITAL DR EULALINO IGNACIO DE ANDRADE - ZONA SUL DE LONDRINA - HZS, n° 007/2021,
oriundo do protocolo original 18.068.413-1, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario
Oficial do Estado 11025 de 28/09/2021e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificagdo dos
interessados, foi aberta a sessdo, a Comissdo observou que haviam 02 envelopes lacrados, conforme
protocolo, que serdo abertos nesta sess&o, cujo seu contelido serd apensado ao protocolo de cada empresa
habilitada no credenciamento. A avaliagdo técnica dos interessados sera realizada pelo Dr. Antonio da Silva
Freitas, diretor técnico do Hospital Zona Sul.

1. AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA — CNPJ: 33.458.003/0001-22
2. NATURALLES SOLUGOES MEDICAS LTDA — CNPJ 10.928.782/0001-87

EMPRESA 01

e-PROTOCOLO: 18.215.728-7, 18.550.126-4 | (;NPJ 33.458.003/0001-22
Empresa: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

LOTE: 03 [ ITEM: 01

©OBS: CLINICA MEDICA EMERGENCIA

HABILITAGAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
10.1.1.1 Declaragdo de Nepotismo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial 1S
10.1.2.2 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.3.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.3.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.3.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. 8
10.1.3.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.3.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.3.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.3.9 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)

10.1.4.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.4.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA

PIS/PASEP)

10.1.4.3 Declaragéo de Regularidade (ANEXO II)

10.1.4.4 | Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao CRM

)
8
10.1.4.5 Certidao negativa da pessoa juridica emitida pelo CRM S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO H

ABILITADO 4
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QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
GABRIEL SEIDI FREDERICO ABE 43598 N/A 03 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S 4
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 Declaragdo de experiéncia N/A
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional : S
10.2.7 Declaragdo de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 02
e-PROTOCOLO: 18.633.252-0, 18.376.708-9, ‘CNPJ: 10.928.782/0001-87
18.216.343-0 e 18.551.414-5
Empresa: NATURALLES SOLUGOES MEDICAS LTDA
LOTE: 01, 02, 03, 05, 08 e 12 [ ITEM: 01, 01, 01, 01,01 e 01
OBS: ANESTESIOLOGIA / AUXILIAR PARA CIRURGIA / CLINICA MEDICA EMERGENCIA / PEDIATRIA
EMERGENCIA E ROTINEIRO / CIRURGIA GERAL / CIRURGIA VASCULAR
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.11 Ato Constitutivo S
10.1.11 Declaragdo de Nepotismo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuicées Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.3.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.3.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.3.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.3.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.3.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.3.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.3.9 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)
10.1.4.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO [) S
10.1.4.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)
10.1.4.3 Declaragdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.4.4 | Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao CRM S
10.1.4.5 Certiddo negativa da pessoa juridica emitida pelo CRM S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
ALAN FELIPE CHICOTTI 43631 N/A 03 01
ITEM DESCRIGCAO 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 Declaragdo de experiéncia N/A
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaracéo de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
FLAVIA CARNIELI E SILVA 30242 23167 02 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
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracédo de experiéncia S
10.2.6 Comprovante de enderego atualizado do profissional ' S
10.2.7 Declaragao de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
JURACY DIAS RAMALHO 14417 8353 02 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
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragcao de experiéncia S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaragéo de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
RAQUEL MOURA DO CARMO 35398 29118 02 01
28553
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
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 Declaragcéo de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
RICARDO HAYASHI SAKUMA 48611 N/A 02 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
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracéo de experiéncia N/A
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaragéo 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, Lilian Satie Matsumoto Weiss, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai assinada
pelos demais presentes.
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