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] ATA DE SESSAO PUBLICA DE 29/10/2019
( HAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
| RESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos vinte e nove do més de outubro de dois mil e dezenove, as quatorze horas, nas dependéncias do
Hosital Infantil Waldemar Monastier - HIWM, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, designados
pele Portaria n° 037/2019, estando presente 0 membro Josilene Fernandes, Marilda Franca Gimenes
Zan ni como membro de apoio, representantes da Funeas, Regiane Decol de Souza, Flavio Alcantara S.
Sall s, e Karina Chiquitti, representantes do Hospital Infantil Waldemar Monastier para os trabalhos de
conisréncia de pré qualificacdo da documentacéo referente ao CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CRE DENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICA E/OU JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS
MEI ICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER
- HINM, oriundo do protocolo original n° 15.367.494-9, conforme Edital de Credenciamento
pub icado no Diario Oficial do Estado n°10380 de 20/02/2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br,
obje ivando a pré-qualificacdo dos interessados para avaliagdo técnica dos credenciantes o
repr sentante da Direcdo Técnica do HIWM Flavio Alcantara S. Salles. Aberta a sessdo da fase de pré-
qual ficacéao a Comissao observou que haviam 08
enve lopes lacrados, conforme protocolos, recebido dentro do prazo legal, que serdo abertos nesta
Sess 30, cujo seu conteudo sera anexado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

Em rimeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as empresas e ou
pess sa fisica:

THAYANE AUGUSTO DAMASIO — CPF: 059.495.039-29
LUIS PAULO DE VASCONCELOS BORGES - CPF:089.750.076-85
AMERICO RIBEIRO DO NASCIMENTO FILHO - CPF: 031.654.069-28—

' BONATTO E JARDIM SERVIGOS MEDICOS — CNPJ: 33.271.160/0001-24
¢ CD CLINICA DE ANESTESIOLOGIA S/S — CNPJ: 31.042.093/0001-40

MARIANE FARHERR CALEFFI CLINICA MEDICA — CNPJ: 32.462.362/0001-90 /\

« INSTITUTO PRO INFANCIA ANESTESISTA CNPJ: 06.234.962/0001-91 \y

« BELA INFANCIA SERVICOS MEDICOS CNPJ: 29.639.539/0001-77

1 documentacgéo apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue: P 1 /

THAYANE AUGUSTO DAMASIO — CPF: 059.495.039-29- CRM/SC 020190 sl

RQE 13766 — PEDIATRIA
RQE 16159 — INTENSIVISTA PEDIATRICO

e-PR )TOCOLO: 16.170.233-1 -

LOTI : 01 — PEDIATRIA - ITEM 1 E 2
LOTI : 03 — INTENSIVISTA PEDIATRICO — ITEM 1

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEM DESCRICAO STATUS

A RG S

B CPF S

C Comprovante de Residéncia S

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

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

E Declaracdo de Regularidade (ANEXO 1) S

G Dados Bancérios — Banco do Brasil S
Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S

| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na éarea da especialidade | S
pretendida, se houver

J Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacdo de requerimento S

RESLU _T. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

COM
RESSALVA

OBS: Apresentou visto provisério CRM- PR com validade até 19/01/2020. A profissional devera
apres ntar a documentacio definitiva em 30 dias.
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. LUIS PAULO DE VASCONCELOS BORGES - CPF: 089.750.076-85- CRM/PR: 41706— SEM RQE
E-PI OTOCOLO: 16.170.2854
LOT :: 05 — ANESTESISTA - ITEM 1

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEL DESCRICAO STATUS

A RG S

B CPF S

C Comprovante de Residéncia S

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

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

E Declaracédo de Regularidade (ANEXO 1) S

G Dados Bancarios — Banco do Brasil N
Certidao negativa emitida pelo CRM/PR S

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

J Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em | N
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacéo de requerimento S

RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO

HABILITADO

Obs.: Apresentou certificado de especialidade faltando o verso.

3. AMERICO RIBEIRO DO NASCIMENTO FILHO - CPF: 031.654.069-28— CRM/PR: 21861
RQE: 1490 ANESTESIOLOGIA
E-P/ . OTOCOLO: 16.170.184-0
LO1 =: 05 — ANESTESISTA - ITEM 1

HABILITACAO FISICA (2.2.)

ITEI | DESCRICAO STATUS

A RG S

B CPF S

C Comprovante de Residéncia S

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

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

F Declaracio de Regularidade (ANEXO II) S

G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S

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

J Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacdo de requerimento S

RE¢ ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

OBS. Possui RQE em anestesiologia.
4. MARIANE FARHERR CALEFFI CLINICA MEDICA CNPJ: 32.462.362/0001-90

e-P R OTOCOLO0:15.923.307-3

PR )FISSIONAL: MARIANE FARHERR CALEFFI

LO E 23 - HEMATOLOGIA - ITEM 1

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITE | DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITE 1 DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperac&o Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITE 1 | DESCRICAO | STATUS
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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 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 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
23420
MARIANE FARHERR CALEFFI 32970 PEDIATRIA
23928 23 01
HEMATOLOGIA
PEDIATRIA
ITEI | DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
B Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | S
PIS/PASEP)
C Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO l1) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RES UL. | APTO/INAPTO APTO
OB¢ : Apresentou RQE Hematologia
DOCUMENTACAQO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEl | DESCRICAO STATUS AT
A RG S AN
B CPF S /’ S :
C Carteira de registro ou identidade profissional S L/ /’
D Comprovante de Residéncia S A
RES ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
5. BONATTO JARDIM SERVICOS MEDICOS CNPJ: 33.271.160/0001-24 ‘;
E-F ROTOCOLO: 16.094.065-4 - ./\
LO E1 - PEDIATRIA-ITEM 1 E 2
LO E 15 - BEBE DE RISCO - ITEM 1
PR )FISSIONAIS: PRISCILA KOBAYASHI BONATTO JARDIM
GIOVANNI MORENO JARDIM
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1) 2
ITE 1 DESCRICAO STATUS 44/
A Ato Constitutivo S <\
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2) L
ITE 1N DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITE N 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 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 Econémica Federal S
H Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RE! ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
25945 01 01/02
PF SCILA KOBAYASHI BONATTO JARDIM 27720 PEDIATRIA 15 01
ITERN DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracéo, se houver, de suspenso 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 I) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto aoc CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RES IL. | APTO/INAPTO APTO
OBS Apresentou RQE pediatria 25945
DOCUMENTAGAO 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
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
21131
GIOVANNI MORENO JARDIM 27293 MEDICO 01 01/02 g
FAMILIA 18 o1 \ \;
25943 ( N\
PEDIATRIA N of
ITEN DESCRICAO STATUS o
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
B Declarag@o, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA 7
PIS/PASEP) /2
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S / / f/
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos N - //V,N
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S Y/
F Dados Bancérios — Banco do Brasil S <
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S \{J
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S ?(—
RES! L. | APTO/INAPTO INAPTO 47/
Obs: Apresentou RQE em pediatria, ndo apresentou certificado na especialidade. /"?'/
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5) A
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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5. CD CLINICA DE ANESTESIOLOGIA CNPJ: 31.042.093/0001-40
e-P !OTOCOLO: 15.400.385-1
LO" E 5§ — ANESTESIOLOGIA - ITEM 1
PR( FISSIONAL: GABRIELA ROSSA
OB! i: EMPRESA JA CREDENCIADA

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEI | DESCRIGCAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEI | DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEI | 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 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 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RES ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
24005
GA IRIELA ROSSA 31851 ANESTESIOLOGIA e o
ITEI | DESCRICAO STATUS %
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S \ ‘
B Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N.A -3 /
PIS/PASEP) ¢/
C Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S Bt
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos N
E Declaracédo de Regularidade (ANEXO 1) S
F Dados Bancérios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S // e g/
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S '
| GMS S \),_‘/\
RE¢ UL. | APTO/INAPTO INAPTO , \
OB! : Verso Certificado de Residéncia 7 \Q{
—
DOCUMENTACAQ CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5) i
ITE 1 DESCRICAO STATUS
A RG S :
B CPF S ©®
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RE! ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
7. INSTITUTO PRO INFANCIA DE ANESTESIA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CN J: 06.234.962/0001-91
E-F ROTOCOLO: 16.170.136-0
LO E 5—- ANESTESIOLOGIA - ITEM 1
PR )FISSIONAL: LARISSA SARA CARDOSO PINHEIRO
OB 3: EMPRESA JA CREDENCIADA
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITE N DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITE Al DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
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ITEI 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 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 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
LAF ISSA SARA CARDOSO PINHEIRO 35781 R099s 5 1
ITEI DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
B Declaragcéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N.A

PIS/PASEP)
C Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico N
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos N
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S
E Dados Bancarios — Banco do Brasil N
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
I GMS S
RES JL. | APTO/INAPTO INAPTO
OBS¢ Falta verso do diploma e certificado de especialidade.
DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEI | DESCRICAO STATUS
A RG N
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO /
HABILITADO,
3. BELA INFANCIA SERVICOS MEDICOS E TREINAMENTOS SS LTDA
CNI J: 29.639.539/0001-77
e-P !OTOCOLO: 16.170.086-0
LO E ITEM
PR( FISSIONAL: SHERON LUIZE COSTA DE CARVALHO
HABILITACAO JURIDICA (8.2.1)
ITEI | DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEI | DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)

ITEI | 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 Uni&o, 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¢ ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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QUALIFICAGAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
SHERON LUIZA COSTA DE CARVALHO 18128
29725 PEDIATRIA
ITEI | DESCRIGCAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) N
B Declaracéo, se houver, de suspenso de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N.A
PIS/PASEP)

& Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos N
E Declaracdo de Regularidade (ANEXO I1) N
F Dados Bancérios — Banco do Brasil N
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS N
RES JL. | APTO/INAPTO INAPTO

OBE Verso especializacido dermatologia

DOCUMENTAGAO 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

Qua to a ATA de Sesséo Publica de 02/10/2019 foi regularizada a pendéncia abaixo discriminada:

3 -L [ILANE DE OLIVEIRA — CPF 059.563.649-71 — CRM-PR 30864 - RQE 20873 Cirurgia Pediatrica
e-PF DTOCOLO: 16.093.286-4
LOT ': 04 — CIRURGIA PEDIATRICA - ITEM 1 E 2

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEN DESCRICAO STATUS N—{ v

A RG

CPF

B

C Comprovante de Residéncia

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

wn n|L(nin

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 1)

Dados Bancarios — Banco do Brasil

Certidao negativa emitida pelo CRM/PR

—|z|ofm

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

[

Experiéncia comprovada na area, mediante declaragées firmadas por entidades em
que prestou servigos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacédo de requerimento

|» w n|n|w

RESI LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO

Obs: Em relagéo ao item H a candidata ao credenciamento apresentou a CND do CRM referente a Sao
Paulc  considerando que a mesma possui autorizagdo do CRM PR para atuar no estado do Parana entre 27.08.2019
a 2511.2019 esta comiss@o concede prazo até a vigéncia da validade do CRM provisério. Ndo havendo
regul rizagdo por parte da credenciada, no prazo estipulado, sera realizado o descredenciamento automatico,
ficani o a cargo da unidade o acompanhamento do prazo concedido. Apresentou em 17/10/2019 a Certiddo
Negz iva de Débitos junto ao CRM-PR n° 30864.

Nada mais havendo a tratar, a Comissdo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publi ‘o e eu, Karina Chiquitti, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai assinada
pelo: demais presentes.

Proc der-se-4a a publicacdo do resultado de pré-qualificacdo ao credenciamento no site
www funeas.pr.gov.br.
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Pel comissio de credenciamento

AVIO ALCANTARA S. SALLES
Diretor Técnico — HIWM

N&Cm | %A A © ameve
§‘II RILLDfAC RANCA GIM%JES ZANONI
Membro de Apoio - FUNEAS

2 |
(T~

E SOUZA
Diretora de Enfermagem — HIWM




