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

Aos nove dias do més de Janeiro de 2025, as nove horas, nas dependéncias do Hospital Regional do Sudoeste
WAP/FUNEAS, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, designados pela Portaria n°® 268/2021 estando
presente 0 membro Thaina Aparecida da Silva e membros de apoio Karine Locatelli, Angela Morais da Silva e
Lucineia Martins para os trabalhos de conferéncia da documentacao para habilitagao técnica de profissionais para
as empresas habilitadas no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS
ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WAP - HRS, oriundo
do protocolo original n° 20.108.701-5, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do
Estado de 24/07/2023 de 11474 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificacdo dos
interessados a comissao de credenciamento realiza a analise documental de 32 envelopes lacrados, conforme
protocolo, cujo seu conteudo sera anexado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

APL SERVICOS EM SAUDE LTDA;

VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA;
LIGAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA;
INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA;
ALPIMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA;
LIGAHEALTH SERVIGOS DE SAUDE LTDA

AMZ HEALTH LTDA

AUKALIAM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

9. FENIX SERVIGOS E CUIDADOS EM SAUDE LTDA;
10. GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA;

11. SONIA APARECISA KUPKOVSKI EIRELI;

12. ACACIA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA;

13. CLS SAUDE LTDA;

14. GRT SERVICOS LTDA;

15. INOOVA SAUDE LTDA;

16. ERM SERVICOS PRIME LTDA;

17. MEDCEZARO COMERCIO & SERVICOS LTDA;

18. SALUTAR SERVICOS LTDA;

19. VENEZA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA;

20. GB SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA

21. FBRAD SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA;
22. EXCELLENCE - GESTAO DE APOIO EM SERVIGO SOCIAL DO SUDOESTE LTDA;
23. DRYKA PROMOTER MARKENTING DIRETO LTDA;
24. SAUDE INTEGRATIVA LTDA;

25. CUIDAR SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA;

26. NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA;

27. W KUHNEN SCHENEIDER LTDA;

28. UNICA SERVIGOS DE SAUDE LTDA;

29. MS SAUDE LTDA;

30. CPP SAUDE EM ENFERMAGEM LTDA;

31. INLIFE SAUDE LTDA

32. AIR AT SANTE FISIOTERAPIA LTDA
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 01
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.151-5 | CNPJ: 36.905.822/0001-69
EMPRESA: APL SERVICOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

responsavel técnico pela empresa

Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUSTAVO MAFESSONI ZUFFO 185986 10 01
XXX

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

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 02
12 FASE
PROTOCOLO: 20.902.892-1 | CNPJ: 38.409.088/0001-72
EMPRESA: VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ERIKA RIBEIRO KOVALSKI 1339983 01
10
XXX

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

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1217706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 03
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.588-2 | CNPJ: 41.158.785/0001-02
EMPRESA: LIGAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONGCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) ano na fungdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Néo apresentou Certificado / Diploma; Ndo comprovou experiencia de 1 ano fungdo; Comprovante de enderego desatualizado.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 001947950 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE STINGELIM CRISPIM 001.787.835 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NAYANDRA FISCHER BATISTA 940.454 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ATA 003/23 001/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 10/01/2025 14:23. Inserido ao documento 1.079.710 por: Lucineia

Martins em: 10/01/2025 14:21. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3ae03317d23d7be09b5614d0339ede70.




PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 001.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo apresentou Certificado/Diploma
EMPRESA 04
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.714-4 | CNPJ: 27.591.099/0001-08
EMPRESA: INTERLIGAMED SOLUCOES EM SERVICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, 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 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE XXX

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

Obs: Ndo apresentou Certificado / Diploma; Ndo comprovou experiencia de 1 ano fungdo; Comprovante de enderego desatualizado.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 001947950 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE STINGELIM CRISPIM 001.787.835 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NAYANDRA FISCHER BATISTA 940.454 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 001.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo apresentou Certificado/Diploma
EMPRESA 05
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.705-5 | CNPJ: 49.083.990/0001-68
EMPRESA: ALPIMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
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REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONGCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) ano na funcédo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Ndo apresentou Certificado / Diploma; Ndo comprovou experiencia de 1 ano fungdo; Comprovante de enderego desatualizado.

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 001947950 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE STINGELIM CRISPIM 001.787.835 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
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10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NAYANDRA FISCHER BATISTA 940.454 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 001.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo apresentou Certificado/Diploma
EMPRESA 06
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.722-5 | CNPJ: 41.158.373/0001/72
EMPRESA: LIGAHEALTH SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
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QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE XXX

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

Obs: Néo apresentou Certificado / Diploma; Ndo comprovou experiencia de 1 ano fungdo; Comprovante de enderego desatualizado.

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 001947950 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE STINGELIM CRISPIM 001.787.835 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NAYANDRA FISCHER BATISTA 940.454 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 001.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Ndo apresentou Certificado/Diploma
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EMPRESA 07
12 FASE
PROTOCOLO: 20.892.307-2 | CNPJ: 37.082.460/0001-16
EMPRESA: AMZ HEALTH LTDA
|
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
INDIANE ALMEIDA ZIENTARSKI BLACHESSEN | 189640 04 01
XXX

ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ELOISA FERREIRA FAEDO 1243831 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUILHERME GOMES DE LIMA 706143 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 08
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.803-8 | CNPJ: 44.193.523/0001-77
EMPRESA: AUKALIAM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
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10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DE LIMA 477265 01
XXX 04
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535083 01
04
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de endere¢o em nome de terceiro, sem comprovar o vinculo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211.577SP 01
04
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs:  Coren de SP, ndo apresentou comprovante/protocolo de transferéncia para o COREN PR e CTPs sem

identificagdo do profissional
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1.947.950 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DIRLEI ARTUZO 1.750.639 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: CTPS sem identificagdo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 02.025.945 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: N&o comprovou experiencia de 01 ano na fungéo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ERICA RIBEIRO KOVALSKI 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Né&o apresentou Anexo V
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUSTAVO MAFESSONI ZUFFO 1.875.986 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JAQUELINE KALINOSKI KRAUSE 1.991.544 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LARISSA MIRANDA MACHADO 15003002 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LETICIA APARECIDA VARGAS 002.031.258 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2.219.522 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 09
12 FASE
PROTOCOLO: 20.888.518-9 | CNPJ: 39.503.300/0001-29
EMPRESA: FENIX SERVICOS E CUIDADOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DE LIMA 477265 01
XXX 04
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535083 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de endere¢o em nome de terceiro, sem comprovar o vinculo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211.577SP 01
XXX 04
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs:  Coren de SP, ndo apresentou comprovante/protocolo de transferéncia para o COREN PR e CTPs sem
identificacdo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1.947.950 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DIRLEI ARTUZO 1.750.639 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: CTPS sem identificagdo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 02.025.945 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: N&o comprovou experiencia de 01 ano na fungéo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ERICA RIBEIRO KOVALSKI 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Né&o apresentou Anexo V
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUSTAVO MAFESSONI ZUFFO 1.875.986 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JAQUELINE KALINOSKI KRAUSE 1.991.544 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LARISSA MIRANDA MACHADO 15003002 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LETICIA APARECIDA VARGAS 002.031.258 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2.219.522 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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EMPRESA 10
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.295-9 | CNPJ: 53.118.982/0001-87
EMPRESA: GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DE LIMA 477265 01
XXX 04

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535083 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211.577SP 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs:  Coren de SP, ndo apresentou comprovante/protocolo de transferéncia para o COREN PR e CTPs sem
identificacdo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1.947.950 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DIRLEI ARTUZO 1.750.639 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: CTPS sem identificagdo
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELA MACARI SEGHETTO 02.025.945 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: N&o comprovou experiencia de 01 ano na fungéo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ERICA RIBEIRO KOVALSKI 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Né&o apresentou Anexo V
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUSTAVO MAFESSONI ZUFFO 1.875.986 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JAQUELINE KALINOSKI KRAUSE 1.991.544 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LARISSA MIRANDA MACHADO 15003002 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LETICIA APARECIDA VARGAS 002.031.258 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2.219.522 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 11
12 FASE
PROTOCOLO: 20.885.145-4 | CNPJ: 42.891.511/0001-90
EMPRESA: SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2028187 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 903.028 10 01
BURNIER XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
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em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Registro Profissional vencido

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAIN SUZANA STAUDT SC 1.561.972 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Coren de SC, ndo apresentou protocolo de transferéncia
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
WILLIAN CORDOVA DUARTE 1.297.116 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 12
12 FASE
PROTOCOLO: 21.212.216-5 | CNPJ: 52.141.650/0001-50
EMPRESA: ACACIA SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2028187 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 903.028 10 01
BURNIER XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Registro Profissional vencido
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAIN SUZANA STAUDT SC 1.561.972 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Coren de SC, ndo apresentou protocolo de transferéncia
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
WILLIAN CORDOVA DUARTE 1.297.116 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 13
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.960-5 | CNPJ: 52.474.676/0001-10
EMPRESA: CLS SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MACHADO SANTOS 548307 01
04
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KETLIN MARGARIDA WARMLING 661.966 01
XXX 04
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 14
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.002-6 | CNPJ: 51.994.224/0001-05
EMPRESA: GRT SERVICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
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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
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2028187 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILENE APARECIDA DE OLIVEIRA 903.028 10 01
BURNIER XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Registro Profissional vencido
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Fundagio Estatal de Atengio GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAIN SUZANA STAUDT SC 1.561.972 01
10
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Coren de SC, ndo apresentou protocolo de transferéncia

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VANDERLEIA MARCIA RODRIGUES DA ROSA 1284843 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 15
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.934-6 | CNPJ: 53.327.729/0001-33
EMPRESA: INOOVA SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S

32

ATA 003/23 001/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 10/01/2025 14:23. Inserido ao documento 1.079.710 por: Lucineia
Martins em: 10/01/2025 14:21. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3ae03317d23d7be09b5614d0339ede70.




YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAINARA BATIST MENDES 1243930 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 1.687.953 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1.217.706 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 16
12 FASE

PROTOCOLO: 21.859.620-7

| CNPJ: 41.265.796/0001-91

EMPRESA: ERM SERVICOS PRIME LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TALITA GIZELI CORREA BARBOZA 1243317 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLARICE APARECIDA SOSTER 1297102 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 17
12 FASE
PROTOCOLO: 21.210.799-9 | CNPJ: 52.298.095/0001-75
EMPRESA: MEDCEZARO COMERCIO & SERVICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINA SOPSHUK 370240 01
XXX 04

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

35

ATA 003/23 001/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 10/01/2025 14:23. Inserido ao documento 1.079.710 por: Lucineia

Martins em: 10/01/2025 14:21. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3ae03317d23d7be09b5614d0339ede70.




PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 18
12 FASE
PROTOCOLO: 21.857.990-6 | CNPJ: 52.934.472/0001-15

EMPRESA: SALUTAR SERVICOS LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

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

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

correspondente
10.1.5.7 Declaragao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINA SOPSHUK 370240 01
XXX 04

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

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 19
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.579-3 | CNPJ: 37.066.381/0001-11
EMPRESA: VENEZA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CASSIA ISABEL SIQUEIRA XXX 01 01
XXX

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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@ \@®, -
Y FUNEAS PARANA @
Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARLES JAGUSZEWSKI BUENO XXX 01
XXX 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nao apresentou Certificado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI DIAS XXX 01
01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA XXX 01
XXX 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 20
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.824-2 | CNPJ: 53.185.842/0001-21
EMPRESA: GB SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PAMELA GIRARDI PERES 001138883 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de residéncia desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 001947950 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUILHERME GOMES DE LIMA 706143 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
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10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Registro profissional vencido e comprovante de enderego em nome de terceiro
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALESSANDRA DA SILVA MASCARENHAS 1824253 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 21
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.897-8 | CNPJ: 36.857.113/0001-55
EMPRESA: FBRAD SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRIGIDA DOS SANTOS ROSA XXX 01
01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA XXX 01
XXX 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSALINA POLICENO DE LARA XXX 01
01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATIELE CHAVES DA SILVA 40331 05 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KELVIN FERNANDO UTZIG 34452 01
XXX 05
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Carteira profissional vencida
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JANICE DE FATIMA PANSERA 1297109 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROBERTA CRISTIANE DA SILVA BRESSAN 1090784 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA DECOL XXX 01 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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EMPRESA 22
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.117-5 | CNPJ: 36.895.405/0001-82
EMPRESA: EXCELLENCE GESTAO DE APOIO EM SERVIGO SOCIAL DO SUDOESTE DO PARANA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de 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 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaracao de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA DECOL XXX 01 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATALIA PETKOWICZ LOSS XXX 01 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA XXX 01
XXX 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSALINA POLICENO DE LARA XXX 01 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 23
12 FASE
PROTOCOLO: 21.226.864-0 | CNPJ: 43155634/0001-26
EMPRESA: DRYKAPROMOTER MARKETING DIRETO LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
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10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA DECOL XXX 01 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NATALIA PETKOWICZ LOSS XXX 01 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA XXX 01
XXX 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSALINA POLICENO DE LARA XXX 01
01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 24
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.413-0 | CNPJ: 41707908/0001-17
EMPRESA: SAUDE INTEGRATIVA LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal 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
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10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA FORNER 382.524 04 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Comprovante de enderego desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KETLING MARGARIDA WARMLING 6661966 04 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V incompleto, ndo preencheu os dados e nao assinalou
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MACHADO DOS SANTOS 548.307 01
XXX 04
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

47

ATA 003/23 001/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 10/01/2025 14:23. Inserido ao documento 1.079.710 por: Lucineia

Martins em: 10/01/2025 14:21. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3ae03317d23d7be09b5614d0339ede70.




Y FU

NEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 25
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.172-0 | CNPJ: 36980487/0001-63
EMPRESA: CUIDAR SERVICOS HOSPITALARES DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragcéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDINA DE ANHAIA 696745 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUILHERME GOMES DE LIMA 706143 10 01
XXX
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 fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESA LUISA LUCINI 342180-F 01
06
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 26
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.152-6 | CNPJ: 45.717.023/0001-50
EMPRESA: NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDINA DE ANHAIA 696745 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUILHERME GOMES DE LIMA 706143 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESA LUISA LUCINI 342180-F 06 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA APARECIDA RIBEIRO 755.621 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 27
12 FASE
PROTOCOLO: 20.897.234-0 | CNPJ: 38538756/0001-61
EMPRESA: W KUHNEN SCHNEIDER
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de 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 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaracao de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SABRINA KRAEMER 1243934 10 E 11 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CRISTINA CAMARGO MARIANO 2068174 01
XXX 10
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Ob: Nao comprovou 01 ano de experiencia na fungao
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDINA DE ANHAIA 696745 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA MARIELE DOS SANTOS PINTO 2217991 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nado comprovou 01 ano de experiéncia na fungao
EMPRESA 28
12 FASE
PROTOCOLO: 21.230.017-9 | CNPJ: 51408765/0001-04
EMPRESA: UNICA SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
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YY FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengio GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZANGELA CARLA ROSSET 1822240 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Coren vencido
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOELI FREISLEBEN PEREIRA 316.618 01
XXX 10
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 687953 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
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YY FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengio GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

OBS: Anexo V desatualizado

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TATIELE DA SILVA BATISTA 002.001.575 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 29
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.224-3 | CNPJ: 43056186/0001-03
EMPRESA: MS SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

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

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

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

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

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

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

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

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONGCALVES DA COSTA 833.092 04 01
LEITE XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nado comprovou um ano de experiencia na fungao
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Tempo de experiencia em desacordo com o edital
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VANDERLEIA MARCIA RODRIGUES DA ROSA 1284843 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1217706 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Satide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 947.950 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MARISOL MACHADO 795.942 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477265 01
XXX 04
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA APARECIDA ANTUNES 440403 01
XXX 04
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARTINS TEIXEIRA 740.567 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderego desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLEUSA KUBIAK 1967468 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ATA 003/23 001/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 10/01/2025 14:23. Inserido ao documento 1.079.710 por: Lucineia

Martins em: 10/01/2025 14:21. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3ae03317d23d7be09b5614d0339ede70.
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

EMPRESA 30

12 FASE

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PROTOCOLO: 21.859.672-0

| CNPJ: 52.186.096/0001-28

EMPRESA: CPP SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONCALVES DA COSTA 833.092 04 01
LEITE XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo comprovou um ano de experiencia na fungéo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
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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 fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Tempo de experiencia em desacordo com o edital e Anexo V desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VANDERLEIA MARCIA RODRIGUES DA ROSA 1284843 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1217706 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 947.950 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MARISOL MACHADO 795.942 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477265 01
XXX 04
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA APARECIDA ANTUNES 440403 01
XXX 04
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 04 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARTINS TEIXEIRA 740.567 01
10
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Comprovante de enderego desatualizado
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLEUSA KUBIAK 1967468 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 31
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.356-8 | CNPJ: 38.542.520/0001-07
EMPRESA: INLIFE SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAICON ROGERIO GONCALVES DA COSTA 833.092 04 01
LEITE XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo comprovou um ano de experiencia na fungéo
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826.166 04 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Tempo de experiencia em desacordo com o edital e Anexo V desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VANDERLEIA MARCIA RODRIGUES DA ROSA 1284843 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSILEI DOS SANTOS MACHADO 1217706 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 947.950 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MARISOL MACHADO 795.942 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE POSSAMAI RIBEIRO DA SILVA 477265 01
XXX 04
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUANA APARECIDA ANTUNES 440403 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA SABRINA STEIMBACH 658.998 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARTINS TEIXEIRA 740.567 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderego desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLEUSA KUBIAK 1967468 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Satude do Parana

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NOURECI MOREIRA MARTINS 796685 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZER FLORIANO 1787829 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 32
12 FASE
PROTOCOLO: 20.884.159-9 | CNPJ: 41.796.454/0001-06
EMPRESA: AIR AT SANTE FISIOTERAPIA LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimodnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNDO

D O ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DIENEF JAINA POLITA DOS SANTOS 229075-F 01
XXX 06
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

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

Proceder-se-a a publicagao do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.Pela
comissao de credenciamento:

ASQKINATLIRA DIGITAL

THAINA APARECIDA DA SILVA
Membro da Comissao HRSWAP/FUNEAS

ASSINATIIRA NDIGITAL

ANGELA DE MORAIS DA SILVA
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASSINATIIRA NDIGITAL

LUCINEIA MARTINS
Membro da Comissao HRSWAP/FUNEAS

AQSINATLIRA NDIGITAL

KARINE LOCATELLI
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS
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