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; ATA DE SESSAO PUBLICA DE 16/07/2019
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aosdezesseis do més de julho de dois mil e dezenove, asquatorze horas, nas dependéncias do
Hospital Infantii Waldemar Monastier - HIWM, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento da
Fundacéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana - Funeas, designados pela Portaria n° 037/2019,
estando presentes os membros Josilene Fernandes, Sabrina Strapasson, Ednei RosinaMansano
representantes da Funeas, eKarina Chiquitti, Regiane Decol de Souza, Flavio Alcantara Sales
representantes do Hospital Infantil Waldemar Monastierpara os trabalhos de conferéncia de
documentag&o complementar da sess&o publica de 09/07/2019, bem como credenciamento de novos
interessados referente a0oCHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICA E/OU JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGCOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA
ATUAR NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HIWM, oriundo do protocolo
original n° 15.367.494-9, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do
Estado n°10380 de 20/02/2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificagdo dos
interessados através de documentagdo complementar, bem como avaliacdo de documentacéo de
novos interessados para pré-qualificacdoe para posterior avaliagdo técnica realizada pelo
representante da Direc&o Técnica da Funeas Sr. Alan Cesar Didrio. Aberta a sess3o da fase de
inclusdo de documentagcdo complementar para qualificacdo a Comissdo observou que haviam
03envelopes lacrados, conforme protocolos, recebido dentro do prazo legal, e 02 envelopes para pré-
qualificac&o que serdo abertos nesta sesso, cujo seu conteildo serdanexado em protocolo apenso a
este processo de credenciamento.

Em primeiro lugar, foram abertos envelopes complementares correspondentes as empresas e
ou pessoa fisica: CLIMEFE CLINICA MEDICA SS — CNPJ 10.681.775/0001-23 (LAURA JUN SATO
CRM Pr 18.374), TOLEDO E ARANHA SERVICOS MEDICOS SS - CNPJ 10.672.735/0001-15
(AYRTON ALVES ARANHA JUNIOR CRM Pr 17.763), PRO INFANCIA CURITIBA CLINICA MEDICA SS -
CNPJ 12.661.454/0001-92 (RICARDO ATSUMORI MIYAZAKI CRM Pr17.743).

Em segundo lugar, foi analisada a documentac&o na forma do Edital de novos interessados,
correspondentes as empresas e ou pessoa fisica: FERNANDO ANTONIO BERSANI AMADO — CPF
008.383.999-24 — CRM/PR 24953, LUIZ ROBERTO FARION DE AGUIAR — CPF 456.514.189-20 —
CRM/PR 11003.

A documentac&o apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue:

1. CLIMEFE CLINICA MEDICA SS — CNPJ 10.681.775/0001-23
E-PROTOCOLO: 15.887.523-3
LOTE 2 - TERAPIA INTENSIVA NEONATAL — ITEM 1

3.1 Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relacdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

HABILITACAO JURIDICA (8.2.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)

ITEM DESCRICAO STATUS

A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacio Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)

ITEM DESCRIGCAO STATUS

A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S

CND Tributos Federais e ContribuicGes Federais, emitida pela Receita Federal S

C CND Divida Ativa da Unigo, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S

D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S

E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S

F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S

G CND FGTS, emitido pela Caixa Econdémica Federal S

H Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

|
|
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QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)

NOME CRM RQE LOTE ITEM
15.036

LAURA JUN SATO 18.374 PEDIATRIA 2 1
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracdo, se houver, de suspens&o de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A

PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) S
F Dados Bancérios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RESUL. | APTO/INAPTO APTO
DOCUMENTAGAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

2.TOLEDO E ARANHA SERVICOS MEDICOS SS — CNPJ 10.672.735/0001-15
E-PROTOCOLO: 15.887.560-8
LOTE 4 - CIRURGIA PEDIATRICA - ITEM 1 E 2

3.1 Aberto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relagdo & exigéncia editalicia,
conforme segue:

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)

ITEM DESCRICAO STATUS

A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)

ITEM DESCRICAO STATUS

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S

CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal

CND Divida Ativa da Unio, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional

CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa.

CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS)

CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

A

B S
C S
D S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F S
G S
H S
R H

ESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO /_’/
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM N\
14.005 \ \\
AYRTON ALVES ARANHA JUNIOR 17.763 CIRURGIA 4 1E2 \ ‘
PEDIATRICA \(
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaragéo, se houver, de suspensido de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A / -
PIS/PASEP ) \
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico N
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil N
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
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I GMS S

RESUL. | APTO/INAPTO NAO
APTO

DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEM DESCRICAO STATUS

A RG S

B CPF S

C Carteira de registro ou identidade profissional S

D Comprovante de Residéncia S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

OBS: Envelope entregue para a unidade nesta data.

3. PRO INFANCIA CURITIBA CLINICA MEDICA SS - CNPJ 12.661.454/0001-92
E-PROTOCOLO: 15.484.031-1
LOTE: 04— CIRURGIA PEDIATRICA -ltem 1 e 2

OBS: EMPRESA CREDENCIADA EM SESSAO PUBLICA ANTERIOR

4.1 Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relacdo a exigéncia editalicia, conforme
segue:

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITEM DESCRIGCAO STATUS
a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
12.865CIRURGIA
RICARDO ATSUMORI MIYAZAKI 17.743 PEDIATRICA 04 01 E 02
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO ) S
B Declaracédo, se houver, de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP ) /'
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S )P
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S /?’
E Declaracio de Regularidade (ANEXO I1) S 74
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S N\
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S A\
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S \(1
| GMS S X
RESUL. | APTO/INAPTO APTO \
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5) v N
ITEM DESCRICAO STATUS [ -
A RG S 5/
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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4. FERNANDO ANTONIO BERSANI AMADO - CPF 008.383.999-24 — CRM/PR 24953 - RQE 1351
CIRURGIA PEDIATRICA

E-PROTOCOLO: 15.902.400-8
LOTE: 04 — CIRURGIA PEDIATRICA - ITEM 1 E 2

1.1. Aberto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

HABILITAGAO FiSICA (9.2.)

ITEM DESCRICAO STATUS

RG

CPF

Comprovante de Residéncia

o0|m|(>

Diploma (frente e verso)compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.

m
(9)] Dn|nin

Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

Declaracéo de Regularidade (ANEXO II)

Dados Bancérios — Banco do Brasil

Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR

—|IZ(®|T

Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade
pretendida, se houver

[

Experiéncia comprovada na area, mediante declaragdes firmadas por entidades em
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacdo de requerimento

= ()] w Dw|nom

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO

5. LUIZ ROBERTO FARION DE AGUIAR - CPF 456.514.189-20 — CRM/PR 11003 - RQE 5519
CIRURGIA PEDIATRICA

E-PROTOCOLO: 15.902.519-5
LOTE: 04 — CIRURGIA PEDIATRICA -ITEM 1 E 2

1.2. Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relacdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

HABILITACAO FISICA (9.2.) f

ITEM DESCRIGAO STATUS

RG

CPF

Comprovante de Residéncia

o|0|m|>

Diploma (frente e verso)compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.

w (2]

m

Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

Declaracéo de Regularidade (ANEXO II)

Dados Bancérios — Banco do Brasil

Certidao negativa emitida pelo CRM/PR

—|z|om

Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na &rea da especialidade
pretendida, se houver

o

Experiéncia comprovada na area, mediante declaragdes firmadas por entidades em
gue prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacdo de requerimento

I|» w n|nnin

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissé&o de Credenciamento deu por encerrado o presente \ '
ato publico e eu, Josilene Fernandes, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai
assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-a a publicacdo do resultado de pré-qualificacdo ao credenciamento no site -~
www.funeas.pr.gov.br. s

Pela comissao de credenciamento:
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— T =
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E DECOL DE-SOUZA
Diretora de

-

CANTARA SALES
Diretor Técnico — HIWM

Diretor Técnico - FU




Especialidade: UTINEQO 2

Més/ Ano:  ago/19

Selecione o turno:

DIA | TURNO |PROFISSIONAL (nome completo) DIA | TURNQ [PROFISSIONAL (nome completo)
M 0 |Natalia Bicalho Civinelli de Almeida M 0 |Gisele Kuntze
1 N 0 [Natalia Bicalho Civinelli de Almeida 7171 0 |Gisele Kuntze
T 0 |Patricia Povaluk N 0 [Gisele Kuntze
M Q' -{Gisele Kuntze ‘ ‘M0 |Alessandra MarongohiiBecke—r i
200000 0 TGisele Kuntze 180T 0 |Alessandrs Marohgoni Backer.
N 0" |Gisele Kintze N0 [Alessandra Marongoni Becker
M 0 |Marcia akemi nishino M 0 [Alessandra Marongoni Becker
3 T 0 |Marcia akemi nishino 91T 0 |Alessandra Marongoni Becker
N 0 [Marcia akemi nishino N Q |[laura Jun Sato
M 0 | Patricia Povaluk o M 0 {Melissa Fidla Pierobom
4 T 0 |Patricia Povaluk 20 1T 0 |Melissa Fiala Pierobom .
N 0| Patricia Povaluk ; N- 0 Imarcia akemi nishino.
M 0 {Alessandra Marongoni Becker T M 0 |Danielle Haick Tavares
5 T 0 |Alessandrs Marongoni Becker 2200 T 0 |Danielle Haick Tavares
N 0 [LauraJun Sato N 0 |Michelle Rosanne Hattori de Vargas
M 0 |Melissa Fiala Pierobom M. 0| Natslia Bicalho Civinelli de Almeida
6. - Tio 0 |Melissa Fials Pierobom 20T 0 |Natalia Bicaltio Civinelli de Almexda
N0 | Marcia akemi rishine N 0" |Patricia Povaluk’ ;
M 0 _|Danielle Haick Tavares M -~ 0 [Gisele Kuntze -~ B
7 T 0 |Danielle Haick Tavares 23 T O |Gisele Kuntze
N 0 {Michelle Rosanne Hattori de Vargas N 0 |Gisele Kuntze
Gl 0 - {Natalia Bicalho Civinelli de Almeida M0 |Danielle Haick Tavares
80T 0 - |Natalia Bicalho Civingllide Almeida 240 T 0 |Danielle Haick Tavares
N 0 |Patricia Povaluk N Q' |Danielle Haick Tavares :
M 0 |Gisele Kunize M 0 |Natalia Bicalho Civinelli de Almeida
] T 0 |Gisele Kuntze 25 T 0 [Natalia Bicalho Civinelli de Almeida
N 0 |Gisele Kuntze N 0 [Natalia Bicalho Civinelli de Almeida
M 0 [Latralun Sato M 000 JAlessandra Marongoni Becker -
10447 O {latrajun Sato 2611007 [Alessandra Wiarongoni Becker
N 0 |Camifa Caznovh SN0 1 {Camiila Caznoh :
M 0 |Michelle Rosanne Hattori de Vargas M 0 |Melissa Fiala Plerobom
11T 0 |Michelle Rosanne Hattori de Vargas 27| 7T 0 |Melissa Fiala Pierobom
N 0 |Michelle Rosanne Hattori de Vargas N O |marcia akemi nishino
M0 [Alessandra Marongoni Becker M- 0 |Danielle Haick Tavares
124 0 |Alessandra Marongoni Betker 28 [T 1.0 |Danielle Haick Tavares:
N 0/ {Camila'Caznovh N 0| Michelle Rosanne Hattoride Vargas
M 0 |Melissa Fiala Pierobom M 0 |Natalia Bicalho Civinelli de Almelda
13 T 0 |Melissa Fiala Pierobom 29| T 0 {Natalia Bicalho Civinelli de Almeida
N 0 Marcia akemi nishino N 0 |Patricia Povaluk
M 0 - |Danielle Haick Tavares ‘M. 0 |Gisele Kuhtze
4T 0 - {Danielle Haick Tavares 230107~ 0 |Gisele Kuntze
SN 0 {Michelle Rosanne Hattori de Vargas N 0 |Gisele Kuntze :
M 0 {Natalia Bicatho Civinelli de Almeida M 0 [Melissa Fiala Pierobom
15 | T 0 |Natalia Bicatho Civinelli de Almeida 31 | T 0 [Melissa Fizla Pierobom
N 0 |Patricia Povaluk N 0 |Melissa Fiala Pierobom
M 0 |Gisele Kuntze
16 T 0l Gisele Kunitze e %Andrela Ceccatto
N 0 ' |Gisele Kuntze

OBSERVACOES

HORARIO PADRAQ 7H30// 19 H30
19H30// 7H30

“lavio ;
Z'Lfi{'%

Hospital Wunm

;@E’m

mm

PROFISSIONAL (nome tompleto)

999560926

Alessandra Marongoni Becker

Natalia Bicalho Civinelli de Almeida 40112 998700437
Andréia Ceccatto 26893 996370494
Danielle Haick Tavares 20925 991156005
Widrcia Akemi Nishino 15357 999630964
Micheile Rosanne Hattori de Vargas 19677 999760590
Patricia Povaluk 22173 988505784

Gisele Kuntze

Camita Caznovh




Especialidade: UTINEQ 1

Més/ Ano:

ago/19

Selecione o turno:

HORARIO PADRAQ 7H30 // 19H30
19H30 / 7H30

PROFISSIONAL (nome completo)

—

/1 §555 ;}m Waidemar Monastier

DIA | TURNO PROFISSIONAL (nome completo) DIA | TURNO |PROFISSIONAL (nome completo)
M 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva M 0 |Marcia Fayad Kaled
1 N QO |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva 1707 0 |Marcia Fayad Kaled
T 0 |Suzana Boscardin Pereira N 0 |Marcia Fayad Kaled
oM 0 |Andreia Ceccatto M 0| Natalia Bicalho Civinelli de:Almeida.
2900T 0 {Andreia Ceccatto 18 | 770 |Natalia Bicatho Civinellide Almeida
N 0 {Marcia Akemii | :N 2 0 | Notalia Bicstho: Civinelli de Almeids
M 0 |[Silvia Midori Yanai Miyazali M 0 |Andreia Ceccatto T
3 T 0 |Silvia Midori Yanai Miyazaki 9] 71 0 |Andreia Ceccatto
N 0 Claudia Duarte dos Santos N 0 |Silvia Midori'Yanai Miyazaki
M 0. 1Suzana Boscardin Pérejra M. 10 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
4 12T 00 |Suzana Boscardin Pereira 201 T 0 |RitaDe Cassia Avila de Matos Paiva
p N D Suzana Boscardin Pereira : N 0 |Daniele Cristinia Fernandes
M 0O |Andreia Ceccatto M 0 Na;;lia Bicalho Civinelli de Almeida
5 T O |Andreia Ceccatto 21 T 0 [Natalia Bicalho Civinelli de Almeida
N 0 |Silvia Midori Yanai Miyazali N 0 |Danielle Haick Tavares
M. -0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva M0 IMarcia FayadiKaled |
6 T 0. [Rita DeCassia Avila de Matos Paiva 2211 0. {Marcia Favad Kaled /7
N 0 /| Daniéle Cristina Fernandés : N 0 /|Suzana Boscardin Pereira
M 0 [Natalia Bicalho Civinelli de Almeida M 0 |Andreia Ceccatto
7 T 0 |Natalia Bicalho Civinelli de Almeida 23 T 0 |Andreia Ceccatto
N 0 |Danielle Haick Tavares N 0 |Silvia Midori Yanai Miyazaki
M 0 {Marcia Fayad Kaled il M 0 | Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
8 | T 0 IMarca Fayad Kaled 24 | T 0 |RitaDeCassia Avila de Matos Paiva
N Q" |Stzana Boscardin Pereirs N 0 :|Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
M 0 |Andreia Ceccatto M 0 [Silvia Midori Yanai Miyazaki
9 T 0 |Andreia Ceccatto 25 T 0 |Silvia Midori Yanai Mivazaki
N 0 |Silvia Midori Yanai Miyazaki N 0O |Andreia Ceccatto
M 0 | Danielle Haick Tavares M 0 |Andreia Ceccatto
104 T 000 [Danielle Haick Tavares 61T 0 |Andrefa Ceccatts’
N 0 |Danjelle Haick Tavares N 0 |Marcia Fayad Kaled :
M 0 |Gisele Kuntze M 0 [Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
0T 0 |Gisele Kuntze 2207 0 [Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
N 0 |Gisele Kuntze N 0 |Daniele Cristina Fernandes
M 0 1Andreia Ceccatto M Q' [Natalia Bicalhio Civinélli de Almeids:
127|100 | Andreia Ceccatto 28 | T .07 |Netalia Bicalho Civinelli de Almelda; o
N0 7| Marcia‘Fayad Kaled N 0 |Danielle Haick Tavares =
M 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva M O |Rita De Cassia Avila de Matos Palva
13 T 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva 29 T 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
N 0 |Daniele Cristina Fernandes N 0 |Suzana Boscardin Pereira
M 0 | Natalia Bicalho Civinelli de Almeida M Q:|Joyee Carneiro
1447 0 {Natalia Bicalho Cvinellide Almeida 230 T 0 [loyee Catneiro) :
CEN 0| Danielle Haick Tavares : N0 [Danielie Haick Tavares 7
M 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva M 0 jSilvia Midori Yanai Miyazald
T 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva 314 T 0 |Silvia Midori Yanai Miyazaki
N 0 |Suzana Boscardin Pereira N 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
M 0 {Michelle Rosanne Hattoride Vargas @0
16T 0 [Michelle Rosanne Hattori de Vargas Dra Andreia Ceccatto ‘W %‘b
N 0 |Marcia Fayad Kaled , ] edxco vesponsavel pelo servigo/ escala f. ;;}; 6\0
= s mm,m»mmm RNOGTTY Y o
QBSERVACURS //”' i /f” 1) m,iui‘ I mmggﬁ &

Andreia Ceccatto 26893 996370494 33921593
Marcia Fayad Kaled 10571 999574635 S
Rita de Cassia Avila de Matos Paiva

Claudia Duarte dos Santos 35839 992247786

Natalia Bicalho Civinelli de Almeida 40112 998700437

Danielle Haick Tavares 20925 991156005

Daniele Cristina Fernandes 20196 992557210

Suzana Boscardin Pereira 20998 991970110

Silvia Midori Yanai Miyazaki 16236 991447531

Melissa Fiala Pierobom 26215 987502828

Gisele Kuntze 999693841




ESCALA MED!CA .

Especialidade: ClRURGIA PED!ATRJCA

Més/ Ano: AGOSTO Selecione o turno:

DIA URNQO |PROFISSIONAL {nome completo) DIA | TURNO |PROFISSIONAL (nome completo)
M 0 M 0
1 i N o0 7T o
T 0 |RICARDO MIYAZAKI(SOBREAVISO) N 0
M. 0 |AYRTON ARANHA e CEe e B g TS
2 I'T 0 |AYRTONARANHA = ‘ : . ‘ BT 00 o
| N0 [AYRTON ARANHA(SOBREAV!SO) ‘ N.oo ) Lo L
M 0 M 0 |FERNANDO AMADO
31T o 19| T 0 |FERNANDO AMADO
N 0 N__0 JFERNANDO AMADO (SOBREAVISO)
, M_ 0  |.M_ 0 |(UZRFARION/IOSEANE EUZEBIR B
4 Tp 20 1.0 LUIZRFARION/JOSEANE EUZEB!A
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