."

9.0, FuNEAs -
\%{ Fundacéo Estatal de PARANA @;’

Atengido em Saude do PR
d GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

o ATA 04/08/2023
HABILITAGAO TECNICA PARA EMPRESA HABILITADA NO CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS ASSISTENCIALNA AREA
DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HWNIn® 007/2041
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Ao dia quatro de agosto de 2023, as dez horas, nas dependéncias do Hospital Infantil Waldemar Monastier,
reuniu-se a Comissao de Credenciamento, designados pela Portaria n° 20/2023, estando presente os membros
Guilherme Pasetti, Solange Cristina Moreira Vieira como membro de apoio, para o inicio dos trabalhos de
conferéncia da documentag&o para habilitagdo técnica dos interessados referente ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA§ DE SERVIGCOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE, CONFORME TERMO
DE REFERENCIA, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER-
HIWM n° 001/2021, oriundo do protocolo original 18.330.022-9, conforme Edital de Credenciamento
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e-PROTOCOLO: 16.537.296-4/ CNPJ: 28.233.494/0001-73
17.709.207-0/19.076413-3

Empresa: REGIONAL SAUDE ASSESSORIA E GESTAO S A

LOTE: 04 | ITEM: 01

OBS: ENFERMEIROS

|

HABILITACAO JURIDICA {10.1)

|
N S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.3)
ITEM DESCRICAQ STATUS

ITEM | DESCRICAO | STATUS

10.1.1 | Ato Constitutivo IE |
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2) el

ITEM DESCRICAO STATUS ]

10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacio Judicial S |

10.1.2.2 | Dados Bancérios — Banco do Brasil S i

10.1.3.1 Prova de inscricgo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.3.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
10.1.34 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.3.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.3.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.3.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.3.8 Certidéo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.3.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)
10.1.4.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I S

10.1.4.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)
10.1.4.3 Declaragéo de Regularidade (ANEXO 1)) S
10.1.4.4 Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao Conselho para as S
categorias conforme preconizado nas legislacdes vigentes da pessoa juridica |
10.1.4.5 Certiddo negativa da pessoa juridica emitida pelo Conselho de classe conforme a S
categorias profissional

|
Lgﬁ;‘___lqﬁjxu_lu L

10.1.4.6 Declarag&o de nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2) S e
NOME j COREN-PR ] LOTE J ITEM
JOSILENE DO ESPIRITO SANTO DA SILVA 000.380.101 l 04 ( 01
[ ITEM | DESCRICAO | STATUS ]




!’ VF“NEAS PARANA

tengao em Saude do PR
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
[10.2.1 RG
10.2.2 CPF
10.2.3 | Carteira de registro ou identidade profissional

S

S

S

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S
S

S

S

H

Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber

Comprovante de endereco atualizado do profissional —]
10.2.7 Declaracao de Nepotismo (Anexo V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2) R
NOME \ COREN-PR | LOTE l ITEM
ADRIANA LEITE DOS SANTOS 299850 ( 04 01
DESCRICAO STATUS
RG S
CPF S
Carteira de registro ou identidade profissional S
Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber S
Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaraco de Nepotismo (Anexo \) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO ]
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2) {
NOME \ COREN-PR | LOTE ITEM
VIARCIA MATOSO CASTRO 514823 04 01 J
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
CPF S
Carteira de registro ou identidade profissional S B
Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S J
Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber S
Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 | Declaracéo de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. \ HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissao de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico
e eu, Solange Cristina M. Vieira , na qualidade de membro de apoio da comiss&o, lavrei a presente ata que vai
assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-a & publicagdo do resultado de qualificagéo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.

Pela Unidade Hospitalar:

N

\ i
SOLANGE CRISTINA M. VIEIRA

Diretora Administrativo HIWM Diretora Enfermagem HIWM




