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SESSAO PUBLICA DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGCOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRSWAP/FUNEAS EDITAL N° 003/2023
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO HRSWAP/FUNEAS

Aos onze dias do més de novembro de 2024, as nove horas, nas dependéncias do Hospital Regional do Sudoeste
WAP/FUNEAS, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, designados pela Portaria n°® 268/2021 estando
presente o membro Thaina Aparecida da Silva e membros de apoio Cleonice de Fatima Machado Kreusch, Angela
Morais da Silva, Isadora Murer e Lucineia Martins para os trabalhos de conferéncia da documentagdo para
habilitagdo técnica de profissionais para as empresas habilitadas no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE WAP - HRS, oriundo do protocolo original n°® 20.108.701-5, conforme Edital de
Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado de 24/07/2023 de 11474 e no site:
www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificagdo dos interessados a comissao de credenciamento realiza a
analise documental de 66 envelopes lacrados, conforme protocolo, cujo seu conteldo sera anexado em protocolo
apenso a este processo de credenciamento.

ALPIMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA

E. NUNES E CIA LTDA

NS SERVICOS DE SAUDE LTDA

SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI
INTERLIGAMED SOLUGCOES EM SERVICOS LTDA
LIGAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

SAUDE INTEGRATIVA LTDA

LIGAHELAT SERVICOS DE SAUDE LTDA

9. GESTA SAUDE ASSISTENCIA DE SAUDE EM ENFERMAGEM HOSPITALAR LTDA
10. AGAPE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA

11. MS SAUDE LTDA

12. ACACIA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

13. PREST SAUDE SERVIGOS EM ENFERMAGEM LTDA
14. FBRAD SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA
15. CPP SERVIGCOS EM ENFERMAGEM LTDA

16. CLASS SERVICOS E GESTAO EM SAUDE LTDA

17. INLIFE SAUDE LTDA

18. NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA

19. PRO - IMAGEM PRESTADORA DE SERVIGOS RADIOLOGICO LTDA
20. MTE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA

21. EXCELLENCE GESTAO DE APOIO EM SERVIGO SOCIAL DO SUDOESTE LTDA
22. ANDREZA LUISA MERCHEL & CIA LTDA

23. ESSENCIA A SAUDE LTDA

24. SMB GESTAO EM SAUDE AS

25. JOHNY GABRIEL BARCELLA LTDA

26. CASSIA CRISTINA DELLA VECHIA

27. ENFERBEL ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM LTDA
28. A.L SERVICOS EM SAUDE LTDA

29. VITAL LIFE ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

30. BELTRAO HEALTH LTDA

31. W. KUHNEN SCHNEIDER LTDA

32. MDJ SOLUCOES EM SAUDE LTDA

33. ASH ASSISTENCIA DE SAUDE HOSPITALAR

34. CONECT SAUDE LTDA

35. MEDCEZARO COMERCIO & SERVIGCOS LTDA

36. L.M.B PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE LTDA
37. CLINICA SAO JOSE DOS PINHAIS CFJ LTDA

38. CLS SAUDE LTDA

39. ANTARES CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA
40. DE MOURA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

41. VTD NUTRIGAO LTDA

42. CUIDAR SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
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43. AUKALIAN — SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

44. CLINICA REABILITAR LTDA

45. SALUTAR SERVICOS LTDA

46. CLICK RADIOLOGIA LTDA

47. NURSING CARE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA

48. GB SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA

49. TECRADI SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA

50. FIEIRA & NASCIMENTO LTDA

51. GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

52. FENIX SERVICOS E CUIDADOS EM SAUDE LTDA

53. KVL ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

54. M.C.C ASSISTENCIA A SAUDE LTDA

55. LA SERVICOS EM SAUDE LTDA

56. WERNER SERVICOS RADIOLOGICOS

57. CENTRO FORMADOR MEDTRAUMA LTDA

58. DRYKAPROMOTER MARKETING DIRETO LTDA

59. SOCIALRAD - SERVIGO SOCIAL E RADIOLOGICO LTDA
60. ILIANE ROSA DE DORDI LAMONATO SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
61. AMZ HEALTH LTDA

62. APS SAUDE LTDA

63. VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA

64. CLINILABOR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
65. AIR AT SANTE FISIOTERAPIA LTDA

66. ATOMO SERVIGOS RADIOLOGICOS LTDA

EMPRESA 01

12 FASE

PROTOCOLO: 21.860.705-5 | CNPJ: 49.083.990/0001-68
EMPRESA: ALPIMED SERVIGCOS DE SAUDE LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimodnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragao de Regularidade — Anexo |l S
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10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AGATHA GLEISE DO NASCIMENTO 563.215 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LUCRECIA TRINDADE 000.775.850 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 01
04
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA BALENSIEFER 619.932 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TERCIANE GASPARETTO 288.38 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1.934.685 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nao apresentou comprovante de endereco.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA MIGNONI RODRIGUES 001.886.391 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 001.667.953 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 001.243.931 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796.685 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 001.787.837 01
XXX 10
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 servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
REJANE DA COSTA AMARAL 001.281.883 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANE PINHEIRO DOS SANTOS 001.104.136 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2.028.187 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 02
12 FASE
PROTOCOLO: 20.890.686-0 | CNPJ: 37.453.880/0001-61
EMPRESA: E. NUNES E CIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLAUDIA CIRINO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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EMPRESA 03
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.948-6 | CNPJ: 53.191.397/0001-02
EMPRESA: NS SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagcdo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIA SABRINA GONCALVES DOS SANTOS 776.647 04 01
XXX

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA PAULINO SILVA 285.900 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE SEGAT SORANZO 1.383.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 04
12 FASE
PROTOCOLO: 20.885.145-4 | CNPJ: 42.891.511/0001-90
EMPRESA: SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GIULE ANE DE BORBA PEREIRA 1.070.740 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREY GUSTAVO HEBERLE 443.498 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Anexo V (declaragdo de nepotismo) desatualizada.
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA FORNER 382.524 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUZINETE SANDRA BRESOLIN CLAUDIO 504.850 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA PAULINO SILVA 285.900 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 05
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.714-4 | CNPJ: 27.591.099/0001-08
EMPRESA: INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
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DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AGATHA GLEISE DO NASCIMENTO 563.215 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LUCRECIA TRINDADE 775.850 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA BALENSIEFER 619.932 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TERCIANE GASPARETTO 288.381 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1.934.685 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao apresentou comprovante de endereco.
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D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA MIGNONI RODRIGUES 001.886.391 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 001.687.953 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 001.243.931 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796.685 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 001.787.837 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
REJANE DA COSTA AMARAL 001.281.883 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANA PINHEIRO DOS SANTOS 001.104.136 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2.028.187 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 06
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.588-2 | CNPJ: 41.158.785/0001-02
EMPRESA: LIGAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AGATHA GLEISE DO NASCIMENTO 563.215 01
XXX 04

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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V) -
Y, FUNEAS PARANA W
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LUCRECIA TRINDADE 775.850 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA BALENSIEFER 619.932 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TERCIANE GASPARETTO 288.381 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1.934.685 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo apresentou comprovante de endereco.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA MIGNONI RODRIGUES 001.886.391 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 001.687.953 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 001.243.931 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796.685 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 001.787.837 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
REJANE DA COSTA AMARAL 001.281.883 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANA PINHEIRO DOS SANTOS 001.104.136 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2.028.187 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 07
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.413-0 | CNPJ: 41.707.908/0001-17
EMPRESA: SAUDE INTEGRATIVA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RONALDO LUIZ GNOATTO 126395-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATALIA FERNANDA PILATI 08/34793 09 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA MARIA BONATTO LIBARDONI 08/37880 01
XXX 09
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA PAULINO SILVA 285.900 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EMILLY GOMES MICHELS 33085 01
09
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 08
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.722-5 | CNPJ: 41.158.373/0001/72
EMPRESA: LIGAHEALT SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
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QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AGATHA GLEISE DO NASCIMENTO 563.215 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LUCRECIA TRINDADE 775.850 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 01
04
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA BALENSIEFER 619.932 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TERCIANE GASPARETTO 288.381 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1.934.685 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nao apresentou comprovante de endereco.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA MIGNONI RODRIGUES 001.886.391 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 001.687.953 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 001.243.931 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796.685 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 001.787.837 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

25

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




V) -
Y FUNEAS PARANA @
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
REJANE DA COSTA AMARAL 001.281.883 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANA PINHEIRO DOS SANTOS 001.104.136 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2.028.187 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 09
12 FASE

PROTOCOLO: 21.858.458-6

| CNPJ: 42.686.397/0001-67

EMPRESA: GESTA SAUDE ASSISTENCIA DE SAUDE EM ENFERMAGEM HOSPITALAR LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
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10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MELAINE PIMENTEL DE BARROS 1.487.914 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2.028.187 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANE DOS SANTOS 484.662 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIRA SAMAHER FARUCH 2.244.248 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Incongruéncia quanto ao tempo de servigo na fungdo e o tempo de formada.
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 1.243.924 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 10
12 FASE
PROTOCOLO: 21.231.988-0 | CNPJ: 52.141.638/0001-46
EMPRESA: AGAPE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANE DOS SANTOS 484.662 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2.028.187 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MELAINE PIMENTEL DE BARROS 1.487.914 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 1.243.924 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIRA SAMAHER FARUCH 2.244.248 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Incongruéncia quanto ao tempo de servigo na fungdo e o tempo de formada.

EMPRESA 11

12 FASE

PROTOCOLO: 20.901.224-3

| CNPJ: 43.056.186/0001-03

EMPRESA: MS SAUDE LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

item

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S

10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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YY FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZER FLORIANO 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARISTELA MATTES BACH 933.901 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUZINETE SANDRA BRESOLIN CLAUDIO 504.850 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KELI MAZETTO BRIZOLA 001.514.567 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LETICIA PADILHA 721.503 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 001.243.924 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Obs: habilitado como técnico de enfermagem, MAS ndo como instrumentador cirdrgico, pois hdo comprovou

experiencia na area como instrumentador cirurgico.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE MEERHOLZ 001.621.776 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 10 01
BURNIER XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 001.435.642 01
XXX 10
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 servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARINELE DA ROSA 001.489.991 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VIVANE PADILHA DE MACEDO 001.785.178 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 12
12 FASE
PROTOCOLO: 21.212.216-5 | CNPJ: 52.141.650/0001-50
EMPRESA: ACACIA SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CAROLINE NEVES 821.234 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GIULE ANE DE BORBA PEREIRA 1.070.740 XXX 10 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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA FORNER 382.524 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREI GUSTAVO HEBERLE 443.498 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V (declaragdo de nepotismo) desatualizada.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUZINETE SANDRA BRESOLIN CLAUDIO 504.850 01
XXX 04
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 servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

37

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA PAULINO SILVA 285.900 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 13
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.327-3 | CNPJ: 36.904.388/0001-00
EMPRESA: PREST SAUDE SERVICOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | N
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. N
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. N
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal N
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) N
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao apresentou as 5 certidées exigidas

EMPRESA 14
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.124-8 | CNPJ: 36.857.113/0001-55
EMPRESA: FBRAD SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIO ANTONIO REDA MARANGONI 01
01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA DE OLIVEIRA FABRIS 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALAN DEVAL GALVAO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LIA ECKERT 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREIA GRASSI SAVARRO 12360 02 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI DIAS 33670 01
XXX 05
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA TAINA AGUIAR FICANHA 1.325.473 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 2.026.945 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante incompativel com a fungéo requerida.
EMPRESA 15
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.672-0 | CNPJ: 52.186.096/0001-28
EMPRESA: CPP SERVIGCOS EM ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimodnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragao de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Y, FUNEAS PARANA W
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZER FLORIANO 001.787.829 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARISTELA MATTES BACH 963.901 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARILENE DA ROSA 001.489.991 10 01
XXX
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 servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KELI MAZETTO BRIZOLA 001.514.567 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 001.243.924 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Obs: Habilitado como técnico de enfermagem, MAS ndo como instrumentados cirurgico, pois ndo comprovou
experiencia de 01 ano na fungéo de instrumentados cirtrgico.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE MEERHOLZ 001.624.776 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 10 01
BURNIER XXX

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel.

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 001.435.642 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VIVIANE PADILHA DE MACEDO 001.785.178 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo comprovou experiencia de 01 ano na fungéo.
EMPRESA 16
12 FASE
PROTOCOLO: 21.852.744-2 | CNPJ: 49.866.062/0001-70
EMPRESA: CLASS GESTAO E SERVIGCOS EM SAUDE
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 2.026.945 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 2.025.945 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Menos de 01 ano de experiencia na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 1.435.642 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional vencida.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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®/ 9 -
Y, FUNEAS PARANA W
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SIRLEI MULLER 963.902 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Néo apresentou comprovante de experiencia de 01 ano na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSINEIA CLAUDIN DOS SANTOS 1.483.000 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIELLE PATRICIA TELLES DE LARA 1.366.522 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs™: Comprovante de enderego desatualizado;
Obs?% Anexo V (declaragédo de nepotismo) sem assinalar opgéao.

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 1.687.953 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 17
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.356-8 | CNPJ: 38.542.520/0001-07
EMPRESA: INLIFE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

48

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




®/ 9 -
Y FUNEAS PARANA @
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZER FLORIANO 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARISTELA MATTES BACH 963.901 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registo profissional (COREN) vencida.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VIVIANE PADILHA DE MACEDO 001.795.178 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo comprovou experiencia de 01 ano na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARILENE DA ROSA 001.489.991 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE MEERHOLZ 001.621.776 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 001.243.924 10 01
XXX

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Obs: Habilitado como técnico de enfermagem, MAS NAO como instrumentador cirdrgico, pois ndo comprovou
experiencia de 01 ano na fung¢éo de instrumentador cirtrgico.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KELI MAZETTO BRIZOLA 001.514.567 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUZINETE SANDRA BRESOLIN CLAUDIO 504.850 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LETICIA PADILHA 721.503 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARINELE DAL BOSCO 001.435.642 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 10 01
BURNIER XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel.

EMPRESA 18
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YY FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 21.228.257-0 | CNPJ: 45.717.023/0001-50

EMPRESA: NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535.083 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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URS -
Y, FUNEAS PARANA W
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
FATIMA APARECIDA CARON 246.738 04 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro Estado (SC)
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE APARECIDA RODRIGUES 285954 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSINEIA CLAUDIN DOS SANTOS 1.483.000 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA EDUARDA LOPES SILVERO 1.972.262 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderego desatualizado.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
IVANETE LOPES MATTOS 1.972.257 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MSRYANE APARECIDA DIAS MARTINS 2.068.970 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 1.169.32 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
CLARICE APARECIDA SOSTER 1.297.102 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 19
12 FASE
PROTOCOLO: 20.890257-1 | CNPJ: 36.827.512/0001-73
EMPRESA: PRO — IMAGEM PRESTADORA DE SERVIGOS RADIOLOGICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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ANIELI ANTUNES KREUSCH 07955T 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JHEISA DANDARA SEVERO 04971T 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATHALI MENEZES DE MENEZES VOIGT 07547T 01
XXX 12
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FABIANA REGUILIN 01672 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE ITEM
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GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
PAULO REGUELIN 02597T 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 20
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.772-9 | CNPJ: 42.689.263/0001-08
EMPRESA: MTE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensédo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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DEBORA CRISTINA FAVERO 535.083 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPSHUK 370.240 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TALIA SILVA DA ROCHA LIMA 1.429.636 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE ITEM
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MARYANE APARECIDA DIAS MARTINS 002.068.970 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 001.217.706 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JHEISA DANDARA SEVERO 04971T 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 21
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.117-5 | CNPJ: 36.895.405/0001-82
EMPRESA: EXCELLENCE GESTAO DE APOIO EM SERVIGO SOCIAL DO SUDOESTE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIO ANTONIO REDA MARANGONI 01
01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CAMILA DE OLIVEIRA FABRIS 01 01
XXX
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 N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Apresentou somente diploma do ensino fundamental.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GABRIELI SOSTER 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALAN DEVAL GALVAO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LIA ECKERT 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANAYARA VASCONCELOS ALVES CARNEIRO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EMILLY KARYNE TELLES GONCALVES 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 22
12 FASE
PROTOCOLO: 20.893.538-0 | CNPJ: 38.490.706/0001-51
EMPRESA: ANDREZA LUISA MERCHEL & CIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensédo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VERA LUCIA PADILHA ANGHINONI 94275-F 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DIENEF JAINA POLITA DOS SANTOS 229075-F 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
WILLIAN CARLOS SILVA VIAL 383632-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 23
12 FASE
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
PROTOCOLO: 20.903.296-1 | CNPJ: 51.567.668/0001-56
EMPRESA: ESSENCIA A SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 1.435.642 01
XXX 10

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 24
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.800-5 | CNPJ: 09.378.748/0001-05
EMPRESA: SMB GESTAO EM SAUDE SA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimodnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragao de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BEATRIZ MINOSSO FERNANDES 15544 01
XXX 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 servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI DIAS 33670 01
XXX 05
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANAYARA VASCONCELOS ALVES CARNEIRO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

GABRIELI SOSTER 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 25
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.301-4 | CNPJ: 50.454.764/0001-25
EMPRESA: JOHNY GABRIEL BARCELLA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YL FUNE.

NEA

em Saude do Parana

¥

PARANA &

GOVERNDO

SECRETARIA DA SAUDE

D O ESTADO

ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA 01
01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANAYARA VASCONCELOS ALVES CARNEIRO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI DIAS 33670 05 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE ITEM
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V)
Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

GABRIELI SOSTER 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 26
12 FASE
PROTOCOLO: 21.230.017-9 | CNPJ: 51.408.765/0001-04
EMPRESA: CASSIA CRISTINA DELLA VECHIA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YYFUNEA PARANA &

o Satde do parana ® " SECRETARIADASAGDE
CLARICE APARECIDA SOSTER 1.297.102 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 1.169.342 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TATIELE DA SILVA BATISTA 2.001.575 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiencia com menos de 01 ano na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 903.028 10 01
BURNIER XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 27
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.671-1 | CNPJ: 52.547.711/0001-84
EMPRESA: ENFERBEL ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA TAINA AGUIAR FICANHA 001.325.473 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA 847.645 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 001.435.642 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 001.169.342 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TATIELE DA SILVA BATISTA 002.001.575 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs’: Carteira de registro profissional (COREN) incompleta
Obs? Nao comprovou experiencia de 01 ano na fungdo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EULALIA RITA DO NASCIMENTO MEURER 001.944.584 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NAYANDRA FISCHER BATISTA 940.454 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) vencido.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 001.243.931 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CAROLINE NEVES 821.234 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao comprovou experiencia de 01 ano na fungao.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KEILA GUINDANI BECKER 824.217 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo comprovou experiencia de 01 ano na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIAN KELY DE OLIVEIRA AMORA 001.860.453 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIELI PELISSARI 234.644 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GABRIELLE MEURER DE LIMA 658.247 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Comprovante de experiencia de 01 ano na fungdo com data anterior ao certificado de formacgao.

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GILSE MARA WESCINSLI DE OLIVEIRA 277.509 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIA SABRINA GONGALVES DOS SANTOS 776.647 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSE IDILSON FERREIRA 416.311 01
04
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: carteira de registro profissional (COREN) vencida.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM

75

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

MARIANE REGINA ORTIGARA DOS SANTOS 718.910 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PAMELA DE SOUZA ANDRADE 918.561 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 28
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.127-2 | CNPJ: 51.421.831/0001-78
EMPRESA: A.L SERVIGOS EM SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
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10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA DE OLIVEIRA FABRIS 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GABRIELI SOSTER 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALAN DEVAL GALVAO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
UILSON RICARDO GEREMIA 01 01
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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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANAYARA VASCONCELOS ALVES CARNEIRO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
THAYNA CLARA GUINDANI 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LIA ECKERT 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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SECRETARIA DA SAUDE

GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 29
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.068-2 | CNPJ: 26.410.630/0001-28
EMPRESA: VITAL LIFE ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

SOLANGE APARECIDA RODRIGUES 285954-FS 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZANGELA APARECIDA CORTUNG 001.217.165 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PAULINA ADRIANA COSTA E SILVA 318.116 01
XXX 10
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 N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Certificado/diploma sem o verso.
EMPRESA 30
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.593-4 | CNPJ: 36.177.003/0001-42
EMPRESA: BELTRAO HEALTH LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA URNAU DE BORTOLI 303662-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIELLE FAEDO BORTOT 170395-F 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 31
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 20.897.234-0 | CNPJ: 38.538.756/0001-61
EMPRESA: W KUHNEN SCHNEIDER LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCELO MARTINS 618.849 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ROSINEIA CLAUDIN DOS SANTOS 001.483.000 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 32
12 FASE
PROTOCOLO: 21.552.971-1 | CNPJ: 34.724.218/0001-00
EMPRESA: MDJ SOLUCOES EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NATIELE LUIZE MARONESI 653.029 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 1.435.642 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 1.787.837 1 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderego desatualizado.
EMPRESA 33
12 FASE
PROTOCOLO: 20.902.881-6 | CNPJ: 39.752.501/0001-60
EMPRESA: ASH ASSISTENCIA DE SAUDE HOSPITALAR
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIARA REGINA DE SOUZA 439.925 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SAMARA COPATI 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs’™: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel (com cdpia cortada)
ObsZ Menos de 01 ano de experiencia na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TALIA SILVA DA ROCHA LIMA 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) ilegivel (cépia cortada)
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA 847.645 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 34
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.951-4 | CNPJ: 07.883.736/0001-02
EMPRESA: CONECT SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALAN DEVAL GALVAO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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ANA LIA ECKERT 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FABIOLA HELLMANN 2.046.583 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiencia com menos de 01 ano na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GRACIELI DE OLIVEIRA SERRATTI 1.250.778 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs™: Comprovante de endereco em nome de terceiros
ObsZ Anexo V (declaragéo de nepotismo) em branco (sem assinatura, data, nome.)

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA 847.645 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREY GUSTAVO HEBERLE 443.498 04 01
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XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V (declaragdo de nepotismo) desatualizada (mais de 01 ano)
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIELI VALTER BRAZ 719.860 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA MARIA BONATTO LIBARDONI 08/37880 01
XXX 09
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATALIA FERNANDA PILATI 08/34793 09 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 35

12 FASE
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
PROTOCOLO: 21.210.799-9 | CNPJ: 52.298.095/0001-75
EMPRESA: MEDCEZARO COMERCIO & SERVIGOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 001.169.342 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM

90

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




V)
Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA 847.645 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLECIMARA GUAREZ BATISTA 471.292 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 36
12 FASE
PROTOCOLO: 21.226.021-5 | CNPJ: 52.213.780/0001-51
EMPRESA: L.M.B PRESTACAO DE SERVIGOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
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10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 001.787.837 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
POLLYANA LOPES CUSMAN 001.787.836 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE MARILENE DAL BOSCO 001.435.642 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 37

12 FASE
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V)
Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PROTOCOLO: 20.903.523-5 | CNPJ: 26.686.834/0001-96
EMPRESA: CLINICA SAQ JOSE DOS PINHAIS
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA FABRIS LEMOS 15776/P 08 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUELIM MARA ARALDE 8542 08 01
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 38
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.960-5 | CNPJ: 52.474.676/0001-10
EMPRESA: CLS SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

LUZINETE SANDRA BRESOLIN CLAUDIO 504.850 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA FORNER 382.524 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREY GUSTAVO HEBERLE 443.498 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V (declaragdo de nepotismo) desatualizado.
EMPRESA 39
12 FASE
PROTOCOLO: 20.885.170-5 | CNPJ: 35.263.381/0001-86
EMPRESA: ANTARES CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgdo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.3.1 | Dados Bancérios — Banco do Brasil | s
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESSA LUISA LUCINI 342180-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DAIANE PASA PIRES 260712-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V (declaragdo de nepotismo) sem data.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GABRIELI TABALDI 357545-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KENSELYN MARA FELIPE 277158-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V (declaracdo de nepotismo) desatualizada.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RONALDO LUIZ GNOATTO 126395-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINA MONAQUEL RAITZ STEINHEUSEN 284068-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 40
12 FASE
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
PROTOCOLO: 20.903.041-1 | CNPJ: 21.937.366/0001-61
EMPRESA: DE MOURA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA JULIA ALVES 395056-F 06 01
XXX

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao completou 01 ano de experiencia na fungéo.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE

ITEM

RONALDO LUIZ GNOATTO 126385 06
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA VALERIA PILONETTO 293887-F 01
06
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 41
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.614-0 | CNPJ: 48.889.714/0001-29
EMPRESA: VTD NUTRIGAO LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
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PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELI ANDRESSA BARBIERI 15230 01
08
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUELIM MARA ARALDE 8542 08 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 42
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.172-0 | CNPJ: 36.980.487/0001-63
EMPRESA: CUIDAR SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
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GOVERNDO
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em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535.083 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FATIMA APARECIDA CARON 000.246.738 01
XXX 04
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira de registro profissional (COREN) de outro estado (SC).
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
LUCIMARA DE MACEDO BORGES 664.420 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiéncia com menos de 01 ano na fungéo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSINEIA CLAUDIN DOS SANTOS 1.483.000 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA EDUARDA LOPES SILVERO 1.972.262 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
IVANETE LOPES MATTOS 1.972.257 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 43
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.803-8 | CNPJ: 44.193.523/0001-77
EMPRESA: AUKALIAM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE SEGAT SORANZO 001.383.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDO HENRIQUE FERREIRA 001.944.582 10 01
ZANDOMENICHI XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo completou 01 ano de experiencia na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TAINE DA SILVA LODUVICHAK 001.243.937 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
THAIS ALESSANDRA PIRES 002.039.240 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo completou 01 ano de experencia na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDO HENRIQUE FERREIRA 001.944.582 10/11 01
ZANDOMENICHI XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANE PAGLIARINI MEDEIROS 629.960 10/11 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 44
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YY FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.777-5 | CNPJ: 07.812.956/0001-37

EMPRESA: CLINICA REABILITAR LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATALIA FERNANDA PILATI 08/34793 01
09
XXX

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 45
12 FASE
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
PROTOCOLO: 21.857.990-6 | CNPJ: 52.934.472/0001-15
EMPRESA: SALUTAR SERVICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLECIMARA GUAREZ BATISTA 471.292 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA 847.645 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 001.169.342 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 46
12 FASE
PROTOCOLO: 21.854.526-2 | CNPJ: 51.132.648/0001-52
EMPRESA: CLICK RADIOLOGIA LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANIELE ANTUNES KREUSCH 7955-T 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 47
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.4077-2 | CNPJ: 50.357.646/0001-07
EMPRESA: NURSING CARE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
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10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANE DOS SANTOS 484.662 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 48
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.824-2 | CNPJ: 53.185.842/0001-21
EMPRESA: GB SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLARICE APARECIDA SOSTER 1.297.102 01
XXX 10

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Anexo V (declaragéo de nepotismo) sem data.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SIRLEI MULLER 963.902 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE MEERHOLZ 1.621.776 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 49
12 FASE
PROTOCOLO: 20.887.408-0 | CNPJ: 37.323.673/0001-92
EMPRESA: TECRADI SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgdo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANIELI ANTUNES KREUSCH 7955-T 01
12
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 50
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.398-4 | CNPJ: 37.949.171/0001-71
EMPRESA: FIEIRA & NASCIMENTO LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA MARIA BONATTO LIBARDONI 08/37880 01
XXX 09
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE APARECIDA RODRIGUES 285954-F 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 51
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.295-9 | CNPJ: 53.118.982/0001-87
EMPRESA: GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 01
XXX 04
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 servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 01
04
XXX
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 servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE SEGAT SORANZO 1.383.937 01
XXX 10
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDO HENRIQUE FERREIRA 1.944.582 10 01
ZANDOMENICHI XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANE PAGLIARINI MEDEIROS 629.960 01
XXX 10/11
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM

116

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




V)
Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

THAIS ALESSANDRA PIRES 2.039.240 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiencia com menos de 01 ano na fungéo.
EMPRESA 52
12 FASE
PROTOCOLO: 20.888.518-9 | CNPJ: 39.503.300/0001-29
EMPRESA: FENIX SERVICOS E CUIDADOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 04 01
XXX
ITEM | DESCRICAO STATUS
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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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MEIESKI 624.446 04 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE SEGAT SORANZO 1.383.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDO HENRIQUE FERREIRA 1.944.582 10 01
ZANDOMENICHI XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM

118

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ROSANE PAGLIARINI MEDEIROS 629.960 10/11 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
THAIS ALESSANDRA PIRES 2.039.240 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Experiencia na fungdo menor que 01 ano.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIVETE PILATTI DE CAMPOS 09223T 12 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

EMPRESA 53

12 FASE

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PROTOCOLO: 20.900.965-0

| CNPJ: 33.896.132/0001-00

EMPRESA: KVL ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensédo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SOLANGE APARECIDA RODRIGUES 285954-FS 01
XXX 06
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZANGELA APARECIDA CORTUNG 001.217.165 01
XXX 10
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PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PAULINA ADRIANA COSTA E SILVA 318.116 01
10
XXX
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 N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Certificado/diploma sem o verso.
EMPRESA 54
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.556-4 | CNPJ: 50.945.846/0001-72
EMPRESA: M.C.C ASSISTENCIA A SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELI ANDRESSA BARBIERI 15230 08 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUELIM MARA ARALDE 8542 08 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 55
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.614-8 | CNPJ: 52.415.659/0001-02
EMPRESA: L.A SERVIGOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | N
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. N
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. N
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal N
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) N
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.51 Requerimento para Credenciamento — Anexo | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: N&o apresentou as 5 certidbes exigidas.

EMPRESA 56
12 FASE
PROTOCOLO: 20.902.918-9 | CNPJ: 17.435.571/0001-51
EMPRESA: WERNER SERVICOS RADIOLOGICOS
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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. N
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
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.9 GMS ] ] S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S

10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa

10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Ndo apresentou CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa

EMPRESA 57

12 FASE

PROTOCOLO: 20.897.826.-8 | CNPJ: 09.378.586/0001-05
EMPRESA: CENTRO FORMADOR MEDTRAUMA LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | N
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. N
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. N
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal N
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) N
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Ndo apresentou as 5 certidées exigidas.

EMPRESA 58
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12 FASE
PROTOCOLO: 21.226.864-0 | CNPJ: 43.155.634/0001-26
EMPRESA: DRYKAPROMOTER MARKETING DIRETO LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIO ANTONIO REDA MARANGONI 01
01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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EMILLY KARYNE TELLES GONGALVES 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LIA ECKERT 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GABRIELI SOSTER 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 59
12 FASE
PROTOCOLO: 21.226.841-0 | CNPJ: 51.693.025/0001-59

EMPRESA: SOCIALRAD - SERVICO SOCIAL E RADIOLOGIA LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragao de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA LIA ECKERT 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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ANAYARA VASCONCELOS ALVES CARNEIRO 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GESIANE MONIQUE BEDIN 01 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA RODRIGUES DA SILVA 12094 01
02
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Comprovante de enderego desatualizado.

EMPRESA 60

12 FASE

PROTOCOLO: 20.893.215-2

| CNPJ: 42.232.581/0001-37

EMPRESA: ILIANE ROSA DE DORDI LAMONATO SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO 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 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
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em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MATHEUS OLIVEIRA GUEDES 1.684.488 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE A
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional
10.2.8 Anexo V
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUILHERME GOMES DE LIMA 706143 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderego invalido.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLAIR JOSELDA TESTA 1.452.787 01
XXX 10
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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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CEDONIR FATIMA ALESSIO 629.129 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 61
12 FASE
PROTOCOLO: 20.892.307-2 | CNPJ: 37.082.460/0001-16
EMPRESA: AMZ HEALTH LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSINEIA CLAUDIN DOS SANTOS 001.483.000 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 001.217.706 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARYANE APARECIDA DIAS MARTINS 002.068.970 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

131

ATA EDITAL 003/2023 HABILITACAO PROFISSIONAIS 019/2024. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/11/2024 16:47. Inserido ao
documento 994.248 por: Isadora Murer em: 12/11/2024 16:45. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderecgo:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 712a8e25526b6e6356a79b10172335bb.




V)
Y, FUNEAS
Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535.083 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPSHUK 370.240 01
XXX 04
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TALIA SILVA DA ROCHA LIMA 1.429.636 01
10
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 62
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.008-0 | CNPJ: 53.455.286/0001-66
EMPRESA: APS SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIELA LANZINI 820.288 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA TAINA AGUIAR FICANHA 001.325.473 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 63
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 20.902.892-1 | CNPJ: 38.409.088/0001-72
EMPRESA: VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LAUANA SOUZA DE LIMA 001.386.685 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA JULIA ALVES 395056-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Ndo completou 01 ano de experiencia na fungéo.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA VALERIA PILONETTO 293887-F 06 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 01
04
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
EMPRESA 64
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.395-0 | CNPJ: 85.070.340/0011-13
EMPRESA: CLINILABOR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo 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 Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA ALEXSANDRA TEIXEIRA 847.645 01
XXX 10
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
REJANE DA COSTA AMARAL 001.381.883 10 01
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZANGELA APARECIDA CORTUNG 001.217.165 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 65
12 FASE
PROTOCOLO: 20.884.159-9 | CNPJ: 41.796.454/0001-06
EMPRESA: AIR AT SANTE FISIOTERAPIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.51 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA BOSA DALMOLIN 365050-F 01
XXX 06
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 66
12 FASE
PROTOCOLO: 21.230.719-0 | CNPJ: 22.875.055/0001-88
EMPRESA: ATOMO SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo 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 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM 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 Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM
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YYFUNEA PARANA &

o Satde do parana ® " SECRETARIADASAGDE
ANIELI ANTUNES KREUSCH 7955-T 01
12
XXX
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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROMILDO SANTANA PIRES 8104-T 12 01
XXX

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
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissdo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico e eu,
Isadora Murer, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai assinada pelos demais presentes.
Proceder-se-a a publicagao do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.Pela
comissdo de credenciamento:

ASQKINATLIRA DIGITAL

THAINA APARECIDA DA SILVA
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS

ASSINATIIRA NDIGITAL

ANGELA DE MORAIS DA SILVA
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASSINATIIRA NDIGITAL

CLEONICE DE FATIMA MACHADO KREUSCH
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASQSKINATLIRA DIGITAL

LUCINEIA MARTINS
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS

ASQSKINATLIRA DIGITAL

ISADORA MURER
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS
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