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Chamamento Público 001/2024 

Credenciamento 001/2024 – Serviços Médicos Especializados  
 

A Comissão do Credenciamento do HRTN no uso de suas atribuições e após análise da habilitação Jurídica, 
Econômica, Fiscal, trabalhista e Técnica passa a se manifestar.  
Objeto: Contratação de serviços médicos especializados complementares através de Consórcios 
Intermunicipais de Saúde ou Multifinalitário ou ainda empresa especializada em prestação de serviços médicos, 
para atender as necessidades do Hospital Risoleta Tolentino Neves, conforme quantitativos e especificações do 
Termo de Referência.  

 

CHECK-LIST DA DOCUMENTAÇÃO 

HABILITAÇÃO JURÍDICA – REGULARIDADE FISCAL  

PARA USO DA CC  

Documento 
Enviado  

Credenciado 
Atendeu Exigência 

Sim Não  Sim  Não  

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 
devidamente registrado e alterações contratuais vigentes; 

 X  
X 

Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas 
–CNPJ; 

X  X 
 

Certificado de regularidade para com o Fundo de Garantia por 
Tempo de Serviços (FGTS) 

X  X 
 

Certidão Negativa de Débito expedida pelo Instituto Nacional 
de Seguridade Social – INSS 

X  X 
 

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, 
mediante apresentação de certidão expedida conjuntamente 
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) 

X  X 
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Rua das Gabirobas, 01 - Vila Clóris. Belo Horizonte/MG - Brasil. 
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Certidão Negativa de Débito expedida pela Secretaria da 
Fazenda do Estado 

 X  
X 

Certidão Negativa de Débito expedida pela Secretaria da 
Fazenda Municipal 

X  X 
 

Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a 
Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de certidão 
negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis 
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no. 5.452, de 1º de 
maio de 1943 (CNDT). 

X  X 

 

 

 

 

Declaração de que não emprega menor de 18 anos em 
trabalho noturno, perigosos ou insalubres, ou menor de 16 
anos, salvo na condição de menor aprendiz a partir de 14 
anos. 

X  X 

 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA  

Atestado de capacidade técnica para desempenho de 
atividade compatível com o objeto, mediante apresentação de 
no mínimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa jurídica de 
direito público ou privado, que comprove experiência prévia 
para a especialidade médica a ser CREDENCIADA; o 
atestado deverá ser emitido em papel timbrado da pessoa 
jurídica, contendo o CNPJ, a razão social e o endereço da 
empresa; 

X   

 

 

 

X 

Declaração formal de que terá disponibilidade de profissionais 
com a formação e experiência exigida para a execução do 
serviço objeto deste credenciamento no caso de empresas e 
que todos os profissionais disponibilizados possuirão inscrição 
no respectivo Conselho de Classe; 

X  X 

 

Prova de inscrição dos profissionais no CRM – Conselho 
Regional de Medicina  

 X  
X 

Certificado de RQE para os Médicos Especialistas.  X  X 

QUALIFICAÇÃO ECONÕMICO-FINANCEIRA  

Certidão negativa de pedido de falência ou em recuperação de 
crédito, expedida pelo distribuidor judicial  X  

 

X 

DECLARAÇÕES – EDITAL  

ANEXO III – INTENÇÃO DE CREDENCIAMENTO   X  X 
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Manifestação Comissão de Credenciamento:  
Após análise dos documentos algumas diligências serão necessárias para que a empresa seja Habilitada e 
credenciada. 
A empresa MEDEXPERT GESTAO EM SAUDE LTDA, deverá encaminhar para complementação, conforme 
solicitado em edital:  

• Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado e alterações contratuais 
vigentes 

• Certidão Negativa de Débito expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado 
• Prova de inscrição no CRM – Conselho Regional de Medicina;  
• Certificado de RQE dos Médicos Especialistas.  

Em análise ao atestado de capacidade técnica apresentado, verificou-se que o documento possui a logomarca 
da própria MEDEXPERT GESTÃO EM SAÚDE LTDA., o que inviabiliza sua aceitação, visto que é vedado à 
empresa atestar a prestação de seus próprios serviços. Adicionalmente, em diligência acerca do teor do 
documento e após consulta aos registros contratuais do Hospital Risoleta Tolentino Neves, não foi constatado 
que a referida empresa preste ou tenha prestado os serviços informados e assinados pelo Dr. Túlio. Diante do 
exposto, o atestado foi rejeitado, devendo ser encaminhado um novo documento que atenda estritamente às 
exigências da cláusula 9.4.1.a do Edital. 
 

Diante do exposto, esta Comissão considera a empresa MEDEXPERT GESTAO EM SAUDE LTDA 
HABILITADA COM RESSALVA, nos termos do Edital.  

Após o envio dos documentos solicitados, nova análise será realizada para que a empresa seja Habilitada e 
credenciada. 

Belo Horizonte, 23 de julho de 2026 

 

Comissão Permanente de Credenciamento: 

 

 
Luiz Otávio Dias Lemos – Coordenador de Compras HRTN – Presidente 

Luisa Calasans Gomes  – Analista Jurídico HRTN - Membro 
Lorrane Queiroz Rodrigues – Analista Jurídico HRTN – Membro 
Marcela Dias Bonfim Neves – Analista Jurídico HRTN – Membro 
Marcelo de Sá Fernandes – Analista Jurídico HRTN – Membro 
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