YV FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saiide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

ATA 17/12/2024

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 décimo sétimo dias do més de Dezembro de 2024, as nove horas, nas dependéncias do Hospital Regional do
Sudoeste WAP/FUNEAS, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento, designados pela Portaria n° 268/2021
estando presente o membro Thaina Aparecida da Silva e membros de apoio Eduarda Barcellos, Cienara Candido,
Dicléia Kegler de Abreu e Angela Morais da Silva para os trabalhos de conferéncia da documentagéo para
habilitacdo técnica de profissionais para as empresas habilitadas no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS 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-qualificacdo dos interessados a comisséo de credenciamento realiza a
analise documental de 32 envelopes lacrados, conforme protocolo, cujo seu conteldo sera anexado em protocolo
apenso a este processo de credenciamento.

ATHENA SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI
ACACIA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
GRT SERVICOS LTDA
CLINICA REABILITAR LTDA ME
LIGAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
INOOVA SAUDE LTDA
JRD PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE LTDA
ALPIMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
. AD TREINAMENTOS E SERVICOS DE SAUDE LTDA
. INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA
. ERM SERVICOS PRIME LTDA
. GB SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA
. FBRAD SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA
. JOHNY GABRIEL BARCELLA LTDA
. E.NUNES E CIA LTDA
. SAUDE INTEGRATIVA LTDA
NURSING CARE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA
. NS SERVICOS DE SAUDE LTDA
. GMMG SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
. CLINICA SAO JOSE DOS PINHAIS CFJ LTDA
. FABIELE FIAMA DA SILVA- CLINICA DE FISIOTERAPIA
. CLINILABOR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
ENFERBEL ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM LTDA
. ASH ASSISTENCIA SAUDE HOSPITALAR
. CLINICA GUAREZ & FAEDO LTDA
. URSULA SERVICOS DE ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA LTDA
. OLIVEIRA E WARMLING SERVICOS DE SAUDE LTDA
. CONECT SAUDE LTDA
CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
. LIGAHEALTH SERVICOS DE SAUDE LTDA
. SMB GESTAO EM SAUDE SA
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EMPRESA 01
12 FASE
PROTOCOLO: 21.165.571-2 | CNPJ: 49.916.479/0001-08
EMPRESA: ATHENA SERVICOS DE ENFERMAGIIEM LTDA
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAOQ 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 demonstracdes 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 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
10.149 | 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 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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
Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA MARIA CONTE 582.958 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 02
12 FASE
PROTOCOLO: 20.885.145-4 | CNPJ: 42.891.511/0001-90

EMPRESA: SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI
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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 Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrim6nio 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 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
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 2.025.945 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 03
12 FASE
PROTOCOLO: 21.212.216-5 | CNPJ: 52.141.650/0001-50
EMPRESA: ACACIA SERVICOS TERCEIRIZADOS 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
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10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrim6nio 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 DESCRICAOQ STATUS
10.1.4.1 Prova de inscri¢do 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 Declaracdo, 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 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 2.025.945 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 04
12 FASE
PROTOCOLO: 21.212.299-8 | CNPJ: 51.994.224/0001-05
EMPRESA: GRT SERVICOS 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 demonstra¢c@es contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimé6nio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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10.1.3.1 | Dados Bancérios — Banco do Brasil s
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.1.4.1 Prova de inscri¢do 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 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 2.025.945 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 05
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.777-5 | CNPJ: 07.812.956/0001-37
EMPRESA: CLINICA REABILITAR LTDA ME |
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 demonstra¢fes 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 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
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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
10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SUELEN RODRIGUES 115508-F XXX 06 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 06
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.588-2 | CNPJ: 41.158.785/0001-02
EMPRESA: LIGAMED SERVICOS DE SAUDE LTD|A
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 demonstra¢fes contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio 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 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.49 | GMS S
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PARANA &
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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
10.1.5.4 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DA COSTA ARAUJO 1638348 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 prestard o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 1.243.931 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 prestard o servigco 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIRA SAMAHER FARUCH 2244248 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 prestard o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
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 um ano.

ESTADO

EMPRESA 07

12 FASE
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YV FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atencdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
PROTOCOLO: 21.859.934-6 | CNPJ: 53.327.729/0001-33

EMPRESA: INOOVA SAUDE LTDA

I

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 demonstracdes contébeis 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 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 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 Reguerimento 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 1.169.342 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 prestard o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungéo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 903.028 XXX 10 01
BURNIER

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
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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CRISTIANE DE MORAIS ROSA 658.591 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 funcéo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 1.687.953 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 08
12 FASE
PROTOCOLO: 21.231.836-1 | CNPJ: 52.212.513/0001-60
EMPRESA: J.R.D. PRESTACAO DE SERVICO EM SAUDE 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 demonstragfes contdbeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimé6nio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacéo 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 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
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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
10.1.49 | 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
10.1.5.4 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Declaracdo de nepotismo vencida.
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA MARIA BOHRER DE LIMA 718.980 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPSHUK 370.240 XXX 01
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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

10
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Fundagio Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
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| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA APARECIDA RIBEIRO 755.621 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Declaracdo de nepotismo vencida.

[ QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CEDONIR PEREIRA DOS SANTOS 629.129 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 prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fun¢éo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Declaracdo de nepotismo vencida.

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 2.026.945 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 prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 09
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.705-5 | CNPJ: 49.083.990/0001-68
EMPRESA: ALPIMED SERVICOS DE SAUDE LTI|DA
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

11
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10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimonio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacéo 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 DESCRICAOQ STATUS
10.1.4.1 Prova de inscri¢do 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 Econ6mica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIRA SAMAHER FARUCH 2.244.248 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 funcéo S
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 sem 1 ano.
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DA COSTA ARAUJO 1.638.348 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME | CONSELHO | RQE | LOTE | ITEM

12
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MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 1.243.931 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 servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 10
12 FASE
PROTOCOLO: 21.230.506-5 | CNPJ: 34.469.844/0001-06
EMPRESA: AD TREINAMENTOS E SERVICOS DE| SAUDE 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 demonstragfes contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 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 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 Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477.265 XXX 10 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
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10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 11
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.714-4 | CNPJ: 27.591.099/0001-08
EMPRESA: INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS 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 demonstra¢8es contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio 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 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 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 Declaracdo, 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 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIRA SAMAHER FARUCH 2.244.248 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
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10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiencia menos de 1 ano.
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DA COSTA ARAUJO 1.638.348 XXX 10 01
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 1.243.931 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 prestard o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GENI FERMIANO DA SILVA 1.963.938 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 prestard o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 12
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.620-7 | CNPJ: 41.265.796/0001-91
EMPRESA: ERM SERVICOS PRIME LTDA |
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do Ultimo exercicio social S
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10.1.2.3 Patrimonio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagédo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAOQ 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuigbes 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 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
10.1.5.4 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Certidao de FGTS vencido.

EMPRESA 13
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.824-2 | CNPJ: 53.185.842/0001-21
EMPRESA: GB SERVICOS EM ENFERMAGEM 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 demonstra¢8es contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribui¢cdes 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
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAQO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
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10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLAITA CLENIR TESTA 752.897 XXX 10 01
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARTINS TEIXEIRA 1.740.567 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE BEAL ARNAUTS 657.978 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 14

12 FASE

PROTOCOLO: 21.859.897-8 | CNPJ:
EMPRESA: FBRAD — SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)
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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 Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstracdes contébeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimonio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 DESCRICAOQ STATUS
10.1.4.1 Prova de inscri¢do 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 Econ6mica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TALITA GIZELE CORREA BARBOZA 1.243.317 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
IARA FAUSTINO 07719-T 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 funcéo 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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| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREIA NOGUEIRA 07138-T 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 15
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.301-4 | CNPJ: 50.454.764/0001-25
EMPRESA: JOHNY GABRIEL BARCELLA E CIA 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 demonstracdes contdbeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacéo 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 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI 33670 XXX 05
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 prestard o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 16
12 FASE
PROTOCOLO: 20.890.686-0 | CNPJ: 37.453.880/0001-61
EMPRESA: E. NUNES E CIA 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 demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimé6nio 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 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIAN CARLA OSINSKI BEAL XXX XXX 01 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
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10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA

10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo 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 sem data.

[ QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NICOLI RAISSA DOARTE CORREA XXX XXX 01 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 funcéo 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: 20.901.413-0 | CNPJ: 41.707.908/0001-17
EMPRESA: SAUDE INTEGRATIVA 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 demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio 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 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 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 Declaracdo, 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 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
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| RESULT. [ HABILITADO/NAQO HABILITADO | HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SUELEN CABRAL DRESSLER 395191-F XXX 06 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SUELEN RODRIGUES 115508-F XXX 06 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 18
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.4077-2 ‘ CNPJ: 50.357.646/0001-07
EMPRESA: NURSING CARE ASSISTENCIA A SAUDE 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 demonstracfes 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 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 Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
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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 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPCHUK 370240 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo 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: 21.859.948-6 | CNPJ: 53.191.397/0001-02
EMPRESA: NS SERVICOS DE SAUDE 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 demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrim6nio 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 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 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 Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
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10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 XXX 04 01
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GIULE ANE DE BORBA PEREIRA XXX 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 NAO
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Sem comprovante carteira de registro ou identidade profissional.
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA RIBAS DE ALMEIDA 1.892.897 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CRISTIANE DE MORAES ROSA 658.591 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
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10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA APARECIDA RIBEIRO 755.621 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 prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VANDERLEIA MARCIA RODRIGUES DA ROSA 1.284.843 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 prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo 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: 21.860.128-6 | CNPJ: 50.926.768/0001-69
EMPRESA: GMMG SERVICOS DE ENFERMAGEM 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 demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrim6nio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacéo 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ NAO
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal NAO
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional NAO
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. NAO
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. NAO
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) NAO
10.1.4.7 | CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal NAO
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) NAO
10.1.49 | GMS NAO
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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

10.1.5.4 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: N&o enviou as Certiddes Negativas da empresa

EMPRESA 21
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.523-5 | CNPJ: 26.686.834/0001-96
EMPRESA: CLINICA SAO JOSE DOS PINHAIS CFJ 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 demonstra¢8es contabeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 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 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 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATALIA BERGONZI 14851 XXX 08 01

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
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10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo 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: 21.240.683-0 ‘ CNPJ: 24.994.673/0001-72
EMPRESA: FABIELE FIAMA DA SILVA — CLINICA DE FISIOTERAPIA
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 Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstrac6es contabeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuices 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
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SUELEN CABRAL DRESSLER 395191-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 funcao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
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10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA JULIA ALVES 395056-F XXX 06 01
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALANNA CRISTINA DE SOUZA 303411-F XXX 06 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo 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
PROTOCOLO: 21.231.873-6 ‘ CNPJ: 85.070.340/0011-13
EMPRESA: CLINILABOR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 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 Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 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
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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
10.1.5.4 Declaracdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BERNARDETE ROBERTA TAGLIAM 6877 XXX 03 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional NAO
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 24
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.671-1 | cNPJ: 52.547.711/0001-84
EMPRESA: ENFERBEL ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM 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 Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstra¢fes contabeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 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
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaracao de Regularidade — Anexo I S
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10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo 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 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe
correspondente
10.1.5.7 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA APARECIDA ANTUNES 440.403 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477265 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional NAO
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Sem comprovante de endereco atualizado do profissional.
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPSHUK 370240 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDUARDA LOUIZA FREDERICI 726.108 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA

30

ATA 003/23 003/2024. Assinatura Avangada realizada por: Dicleia Kegler de Abreu (XXX.724.219-XX) em 18/12/2024 11:21. Inserido ao documento 1.036.671 por:

Eduarda dos Santos Barcellos em: 18/12/2024 11:20. 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: 8de2baa54el4ae2a653bfdd08444d9af.




\/ C 4 o -
Y, FUNEAS PARANA @
Fundacdo Estatal de Atencdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TALITA GIZELE CORREA BARBOZA 1243317 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 prestard o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROBERTA CRISTIANE DA SILVA BRESSAN 1.090.784 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 prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLAITA CLENIR TESTA 752.897 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 funcéo 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: 20.902.881-6 [ cNPJ: 39.752.501/0001-60
EMPRESA: ASH ASSISTENCIA SAUDE HOSPITALAR
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 demonstragfes contibeis do ultimo exercicio social S
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10.1.2.3 Patrimonio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAOQ 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuigdes 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
10.1.5.4 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPSHUK 370240 XXX 04 01
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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA MARIA CONTE 582.958 XXX 04 01
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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLECIMARA GUAREZ BATISTA 471.292 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
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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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DA COSTA ARAUJO 1.638.348 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 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARILIA GONCALVES DE SOUZA DUARTE 1769723 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 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NILVA DACHERY 325.791 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 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 funcéo 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: 21.860.214-2 | CNPJ: 46.979.261/0001-04
EMPRESA: CLINICA GUAREZ & FAEDO LTDA |
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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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 Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstracdes contébeis 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuigbdes 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
10.149 | 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 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FABRICIO DE MOURA TOLVI 622.283 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 27
12 FASE
PROTOCOLO: 21.850.941-0 | CNPJ: 36.999.251/0001-79
EMPRESA: URSULA SERVICOS DE ENFERMAGE|M E FISIOTERAPIA 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 demonstrac@es contibeis do ultimo exercicio social S
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10.1.2.3 Patrimonio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAOQ 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuigdes 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
10.149 | 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 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DAIANE CAROLINE TAVARES FREIRE 1.326.956 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 fungéo 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: 21.231.223-1 | CNPJ: 52.354.415/0001-67
EMPRESA: OLIVEIRA & WARMLING SERVICOS DE SAUDE 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 demonstra¢c@es contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM | DESCRICAO | STATUS

35

ATA 003/23 003/2024. Assinatura Avangada realizada por: Dicleia Kegler de Abreu (XXX.724.219-XX) em 18/12/2024 11:21. Inserido ao documento 1.036.671 por:

Eduarda dos Santos Barcellos em: 18/12/2024 11:20. 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: 8de2baa54el4ae2a653bfdd08444d9af.




YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atencdo
em Saude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

10.1.3.1 | Dados Bancérios — Banco do Brasil s
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.1.4.1 Prova de inscri¢do 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
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GIULE ANE PEREIRA CAMPOS 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 NAO
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Carteirinha de registro profissional vencida.
EMPRESA 29
12 FASE
PROTOCOLO: 21.227.884-0 | CNPJ: 07.883.736/0001-02
EMPRESA: CONECT SAUDE 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 demonstragées contdbeis do Ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrim6nio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacéo 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
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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 Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S

10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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
responsével 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477265 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GRACIELI DE OLIVEIRA SERRATI 1250778 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 funcéo 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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| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NEUSA GUEDES 1820827 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 funcéo S
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 enderego vencido.

| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA TAINA AGUIAR FICANHA 1325473 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fun¢éo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DAIANE CAROLINE TAVARES FREIRE 1326956 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 prestaré 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 1243924 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 30
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12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.517-0 | CNPJ: 27.508.394/0001-40

EMPRESA: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA

I

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAQAO 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 demonstrag8es 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 DESCRICAOQ 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 inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicées 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
QUALIFICAQAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Reguerimento 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477265 XXX 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JUCIANE DA SILVA MAIESKI 624.446 XXX 04 01

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
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10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA TAINA AGUIAR FICANHA 1325473 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FRANCIOMAR FRANCISCO DA SILVA 1243924 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DAIANE CAROLINE TAVARES FREIRE 1326956 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GRACIELI DE OLIVEIRA SERRATI 1250778 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
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| RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO
EMPRESA 31
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.722-5 | CNPJ: 41.158.373/0001-72
EMPRESA: LIGAHEALTH SERVICOS DE SAUDE 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 demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo 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 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 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 Declaracdo, 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 Declaracao de Regularidade — Anexo I 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIRA SAMAHER FARUCH 2244248 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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
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 sem 1 ano.

[ QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 1243931 XXX 10 01
ITEM DESCRICAOQ STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DA COSTA ARAUJO 1638348 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 funcéo 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: 20.903.800-5 | CNPJ: 09.378.748/0001-05
EMPRESA: SMB GESTAO EM SAUDE SA |
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 Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstrag8es contibeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio 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 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
10.1.49 | GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade — Anexo I 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
responsével 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI DIAS 33670 XXX 01 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcédo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PATRICIA APARECIDA TESTOLIN XXX XXX 01 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAOQ TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA XXX XXX 01 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 funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2219522 XXX 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
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10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S

10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA

10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcéo S

10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.8 Anexo V S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissao de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico e eu,
Eduarda Barcellos, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai assinada pelos demais
presentes.

Proceder-se-a a publicacao do resultado de pré-qualificacdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.Pela
comisséo de credenciamento:

ASSINATURA DIGITAL

THAINA APARECIDA DA SILVA
Membro da Comissdo HRSWAP/FUNEAS

ASSINATURA DIGITAL

ANGELA DE MORAIS DA SILVA
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASSINATURA DIGITAL

DICLEIA KEGLER DE ABREU
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASSINATURA DIGITA|

CIENARA CANDIDO
Membro da Comissdo HRSWAP/FUNEAS

ASSINATURA DIGITA|

EDUARDA DOS SANTOS BARCELLOS
Membro da Comissdo HRSWAP/FUNEAS

44

ATA 003/23 003/2024. Assinatura Avangada realizada por: Dicleia Kegler de Abreu (XXX.724.219-XX) em 18/12/2024 11:21. Inserido ao documento 1.036.671 por:
Eduarda dos Santos Barcellos em: 18/12/2024 11:20. 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: 8de2baa54el4ae2a653bfdd08444d9af.



http://www.funeas.pr.gov.br/

ePRCTOCOLO

ATA 003/23 003/2024.
Documento: ATA17.12.24EDITALO003.pdf.

Assinatura Avancada realizada por: Dicleia Kegler de Abreu (XXX.724.219-XX) em 18/12/2024 11:21 Local: SESA/HRS/DEN, Angela Morais da
Silva (XXX.533.499-XX) em 18/12/2024 11:25 Local: SESA/HRS/TAS, Cienara Silvia Candido (XXX.622.249-XX) em 18/12/2024 11:34 Local:
SESA/HRS/TAS.

Assinatura Simples realizada por: Eduarda dos Santos Barcellos (XXX.922.689-XX) em 18/12/2024 11:20, Thaina Aparecida da Silva
(XXX.011.659-XX) em 18/12/2024 11:23 Local: SESA/HRS/DEN.

Inserido ao documento 1.036.671 por: Eduarda dos Santos Barcellos em: 18/12/2024 11:20.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
8de2baa54eld4ae2a653bfdd08444d9af.




