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) ATA DE SESSAO PUBLICA DE 06/11/2019
C {AMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
F RESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos seis dias do més de novembro de dois mil e dezenove, as quatorze horas, nas dependéncias da
Fun agcéo Estatal de Atencdo em Saude do Parand - FUNEAS, reuniu-se a Comiss&o de
Crec enciamento, designados pela Portaria n°® 037/2019, estando presente os membros Josilene
Ferr andes, Sabrina Strapasson e Marilda Franca Gimenes Zanoni como membro de apoio,
repr :sentantes da Funeas, para analise de documentagdo complementar da sess&o publica de
29/1)/2019 referente ao CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICA
E/O | JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR
NO -OSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HIWM, oriundo do protocolo original n°
15.3 57.494-9, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado n°10380
de Z 0/02/2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificacdo dos interessados o Diretor
Teécl ico do HIWM Flavio Alcantara S. Salles realizou posteriormente a analise da documentacgao. Aberta
a se 3880 da fase de qualificagdo a Comiss&do observou que haviam 03 envelopes lacrados, conforme
prot colos, recebido dentro do prazo legal, que serdo abertos nesta sessdo, cujo seu contetdo sera
ane: ado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

Em Jrimeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as empresas € ou
pes: oa fisica:

BONATTO E JARDIM SERVICOS MEDICOS - CNPJ: 33.271.160/0001-24
CD CLINICA DE ANESTESIOLOGIA S/S — CNPJ: 31.042.093/0001-40
INSTITUTO PRO INFANCIA ANESTESISTA CNPJ: 06.234.962/0001-91

\ documentacao apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue:

. BONATTO JARDIM SERVICOS MEDICOS CNPJ: 33.271.160/0001-24
e-Pl OTOCOLO: 16.094.065-4
LOT =1 - PEDIATRIA - ITEM1E 2
LO1 = 15 — BEBE DE RISCO - ITEM 1
PRC FISSIONAIS: PRISCILA KOBAYASHI BONATTO JARDIM
GIO fANNI MORENO JARDIM

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITED DESCRICAO STATUS

A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)

ITER DESCRICAO STATUS

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

ITED DESCRICAO STATUS

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

B CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal

Cc CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa.

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

G

H

R

CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
ES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

i (ORI ]

ABILITADO
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QUALIFICAGAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
21131
GIOVANNI MORENO JARDIM 27293 MEDICO 01 01/02
FAMILIA 12 o
25943
PEDIATRIA
ITER DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
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 Il) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
I GMS S
RES IL. | APTO/INAPTO APTO
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
.. CD CLINICA DE ANESTESIOLOGIA CNPJ: 31.042.093/0001-40
e-PlI OTOCOLO: 15.400.385-1
LO1z5—- ANESTESIOLOGIA - ITEM 1
PRC FISSIONAL.: G[-\BRIELA ROSSA
OB¢ : EMPRESA JA CREDENCIADA
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITER DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITER DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacédo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITER DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicdes 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 Econémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM _{
24005 (]
GAl RIELA ROSSA S1e51 ANESTESIOLOGIA o 01
ITEI DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracdo, se houver, de suspensdo 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 11) S
F Dados Bancérios — Banco do Brasil S
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G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RES JL. | APTO/INAPTO APTO

OBS Verso Certificado de Residéncia, entregue declaragdo da profissional que o Certificado de Residéncia nio

poss Ii verso.
DOCUMENTAGCAQO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITER DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
.. INSTITUTO PRO INFANCIA DE ANESTESIA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNF J: 06.234.962/0001-91
e-PI OTOCOLO: 16.170.136-0
LOT =5 - ANESTESIOLOGIA - ITEM 1
PRC FISSIONAL.: LARISSA SARA CARDOSO PINHEIRO
OB¢ : EMPRESA JA CREDENCIADA
HABILITAGAO JURIDICA (9.2.1)
ITER DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITER DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuices 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 Econdémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE ITEM
LAF |SSA SARA CARDOSO PINHEIRO 35781 20595 1
ITEN DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
B Declaracéo, se houver, de suspensdo 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 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
| GMS S
RES JL. | APTO/INAPTO APTO
OBS Apresentou verso do diploma e certificado de especialidade.
DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITER DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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A profissional LARISSA SARA CARDOSO PINHEIRO entregou declaragéo de que n&o possui
RG, encaminhou novamente copia da Carteira Profissional do CRM constando o n°® do RG e n°® do CPF.

Apé . analise por esta Comissédo acatado o documento entregue considerando a profissional
HAE ILITADA.

Nada mais havendo a tratar, a Comisséo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publ co e eu, Marilda Franga Gimenes Zanoni, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata
que rai assinada pelos demais presentes.

Proc zder-se-4 & publicagdo do resultado de pré-qualificacdo ao credenciamento no site
wwy .funeas.pr.gov.br.

Pel: comissao de credenciamento
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