Arenciic em Satde do PR

v FUNEAS
Fundacio Estatal de

GOVERNO DO ESTADO
ATA DE 14/07/2023

ANALISE DE HABILITACAO TECNICA PARA O
CHAMAMENTO PUBLICO E CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL
DO LITORAL — HRL EDITAL N° 003/2020
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO HRL

Aos quatorze dias do més de julho de dois mil e vinte e trés, as dez horas, nas dependéncias do Hospital
Regional do Litoral, reuniu-se a Comiss&o de Credenciamento, designados pela Portaria n® 019/2021,
estando presente o membro Silvia de Céssia Cabral para os trabalhos de conferéncia da documentacéo
para Habilitagdo Técnica de profissionais para as empresas habilitadas no CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL, oriundo
do protocolo original n° 16.483.399-2, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario
Oficial do Estado 10653 de 25/03/2020 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificagéo
técnica de profissionais a comissdo de credenciamento realiza a analise documental de 08 (seis)
envelopes lacrados, conforme protocolo, cujo seu conteudo sera anexado em protocolo apenso a este
processo de credenciamento.

A documentac&o apresentada pelo interessado foi analisada conforme segue:

MEDPRIME CLINICA GESTAO EM SAUDE SA - CNPJ:24.481.981/0001-31

PRO ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA S A — CNPJ: 20.921.343/0001-04
REGIONAL SAUDE ASSESSORIA E GESTAO S A = CNPJ: 24.615.179/0001-50
SCHUEDA & TODESCHINI FONOAUDIOLOGIA LTDA — CNPJ: 28.233.494/0001-73

Fo 03 Ry

EMPRESA 01

12FASE
e-PROTOCOLO: 16.537.313-8 / 17.709.131-6 _| CNPJ: 24.481.981/0001-31
Empresa: MEDPRIME CLINICA GESTAO EM SAUDE SA

LOTE: 02, 04, 05, 06, 09, 10 ITEM: 01
OBS: ASSISTENTE SOCIAL, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO, PSICOLOGO, TECNICO DE ENFERMAGEM
: AGAO JURIDICA (10.1)

AO JURIDIC

ITEM DESCRICAQO

Ato Constitutivo

10.1.2:9
10,122
M

10.1.3.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S

10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S

10.1.3.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
Nacional

10.1.3.4 | 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)

10.1.3.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S

10.1.3.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ]

10.1.3.9 | GMS S

o i SE R i CA(I0A) -~V TRlnid v i

10.1.4.1 | Requerimento para Credenciamento (ANEXO ) S

10.1.4.2 Declaracao, se houver, de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.4.4 Declaracio de Regularidade (ANEXO II) S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

2°FASE

Atest Responsabilidade Técnica da pessoa juridijunto ao Conselho
para categorias conforme preconizado nas legislagdes Vigentes pessoa juridica

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
* A empresa apresentou certiddes atualizadas na data da ATA.
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NOME CONSELHO
ALESSANDRA MENDES DE OLIVEIRA 001.485.845 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG ]
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 prestard o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
.{10.2)
NOME CONSELH LOT ITEM
ANA CAROLINA DE MOURA ARAUJO 001.342.415 10 1
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 prestard o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

GOVERNO DO ESTAD
e '
NOME CONSELHO LOTE ITEM
LUCIANA KARLA FERREIRA XAVIER 000.597.519 04 1
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 € verso do Profissional gue prestara o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME CONSELHO
MIRIAM SIMAO DA SILVA 000.361.868 04 1
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 gue prestara o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano guando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO '
NOME CONSELHO LOTE ITEM
‘RAQUEL PESSOA SOBRINHO 000.769.394 04 1
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 gue prestara o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO
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NOME CONSELHO LOTE ITEM
CARLA DO ROSARIO RODRIGUES PEREIRA 001.682.920 10 1
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 gue prestard o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

NSELHO

N
DARLENE LACERDA DE FARIAS DOS SANTOS 001.790.766 10 1
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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

DEBORA CRISTINA COLLINI 000.894.415 10 1
" TTEM DESCRICAO STATUS

10.2.1 RG S
171022 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 de 01 ano gquando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

CONSELH
DANIELE ADRIANO DA COSTA 001.360.547 10 1
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 gue prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

GIOVANNA XAVIER PEREIRA DE MORAIS 001.905.879 10 1
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 de 01 ano quando couber B

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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ISABELLA CRISTINA GOMES DOS SANTOS VELLOSO| 001.455.616 10 1
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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADOD
NOME
JANICE PINHEIRO 001.068.913 10 1
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 prestard o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME CONSELHO | LOTE “ITEM
JESSICA DE MORAIS DAMASCENO COIMBRA 001.864.743 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG 5]
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente € verso do Profissional que prestara o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
O PF 3 AL (10.2) -y e oo
NOME CONSELHO LOTE ITEM
JOZIANE MENDES DE OLIVEIRA 001.132.901 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10:2:] 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 de 01 ano guando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
KELYANE GOMES LIMA 001.864.748 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional i _ S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico | N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 aIno quando couber :s,
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissiona
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

* Apresentou declaragdo de conclusdo de curso com data de emissdo superior a 6 meses.




®/ @, FUNEAS
e

GOVERNO DO ESTADO

LARISSA DA SILVA OLIVEIRA COSTA 001.923.765 10 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

LEIZA GONGALVES SIQUEIRA FELISBERTO 001.911.173 10 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

NOME CONSELHO LOTE ITEM
LETICIA CRISTINE SOARES DE CASTRO 001.850.472 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
11022 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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional s
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

* Ndo presentou certificado/diploma frente e verso.

CA DO PROFISSION{ RN -
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CONSELHO LOTE
LUIS EDUARDO QUERINO 001.429.085 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPE 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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ON
MAGDA GARBUIO PEREIRA 001.244.311 10 1
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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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MICHELE DA SILVA RAMOS 001.386.831 10 1

ITEM DESCRICAD 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 € verso do Profissional que prestara o servico | S

10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME CONSELHO LOTE ITEM

MICHELE DE FREITAS PEREIRA 001.864.757 10 1

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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional ]

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO |

* Apresentou declaragéo de conclusao de curso com data de emisséo superior a 6 meses.

£
CONSELHO
MIRIANE VALERIO 001.343.580 10 1
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 prestard o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

NOME

REGIANE DEMBITZKI DA SILVA ANTUNES 001.926.030 10 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

PROFISS!
CONSELHO
SILVIANE NASCIMENTO DOS SANTOS 001.719.031 ‘ 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional : ]
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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SOLANGE CORREIA DE PAULA 000.899.869 10 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional ]

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 02

1°FASE

e-PROTOCOLO: 16.537.304-9/17.709.183-9 [ CNPJ: 20.921.343/0001-04
Empresa: PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA SA

LOTE: 04 e 10 [ ITEM: 01
OBS: ENFERMEIRO ASSISTENCIAL E TECNICO EM ENFERMAGEM

10.1.2.1 | Certidéo Negatwa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial
10.1.2.2 | Dados Bancarios — Banco do Brasil

ITEM DESCRICAO

10.1.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita Federal
10.1.3.3 CND Divida Ativa da Uni&o, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional

10.1.3.4 | CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa.
10.1.3.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

10.1.3.6 | CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS)

10.1.3.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal

10.1.3.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

10.1.3.9 | GMS

| || | WY wimw

ento para Credenciamento (ANEXO I)

10.1.4.2 Declaragdo, se houver, de suspenséo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, N/A
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.4.4 | Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao Conselho S
para categorias conforme preconizado nas legislacdes Vigentes pessoa juridica
HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

BRUNA ROCHA BARBOSA PINTO 000.773.431 04 1

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 gue prestara o servico | N

10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de enderecgo atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO |

* Ndo presentou certificado/diploma frente e verso.
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NOME CONSELH LOTE ITEM
DANIEL TEIXEIRA DOS SANTOS 001.937.646 10 1
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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO H

* Apresentou declaracéo de conclusio de curso, Fica desta forma pendente a apresentacdo da copia do Diploma, que
deverd ocorrer em até 180 dias, a qual ficard sob responsabilidade da Direcdo da Unidade e RT da empresa a
fiscalizacdo e atualizacdo dos documen tos.

NOME CONSELHO
DANIELA DA SILVA 001.602.500 10 1
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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional ]
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

NSELHO
ERALDO ALVES IZAIAS 001.934.692 10 1
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 gue prestara o servico | S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experigncia de 01 ano guando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

KELYANE GOMES LIMA 001.864.748 10 1
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S

10.2.2 CPF S

10.2.3 Carteira de registro ou idenfidade profissional S

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestarao servico | S

10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano guando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

KENIARA ESMERALDA VALENTIM 001.352.776 10 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundac#o Estatal de
Atencéo em Sadde do PR

GOVERNO DO ESTADO

MARIA LUCIA BARROZO NASCIMENTO 001.610.339 10 1
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 de 01 ano quando couber =

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional 5

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

CONSELH
PAULA DE SOUZA MARTINS 001.941.878 10 1
[ TTEM 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 prestard o servico | S

10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

* Apresentou declaragdo de conclusédo de curso. Fica desta forma pendente a apresentacdo da copia do Diploma, que
deverd ocorrer em até 180 dias, a qual ficard sob responsabilidade da Direcdo da Unidade e RT da empresa a
fiscalizacdo e atualizagdo dos documentos.

EMPRESA 03
12FASE
e-PROTOCOLO: 16.537.296-4 / 17.709.207-0 | CNPJ: 24.615.179/0001-50
Empresa: REGIONAL SAUDE ASSESSORIA E GESTAO SA
LOTE: 04 | ITEM: 01

OBS: ENFERMEIRO ASS[STENC!AL S—

ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 | Dados Bancarios — Banco do Brasil S
ITEM DESCRICAQ STATUS
10.1.3.1 Prova de inscrigdo 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 Uni&o, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
Nacional
10.1.3.4 | 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 Econédmica Federal S
10.1.3.8 | Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.3.9 | GMS S
10.1.4.1 Reguerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.4.2 | Declaragéo, se houver, de suspensio de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, N/A
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.44 | Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

2°FASE

Atestado de Responsabilidade Técnlca da pessca juridica juntoao Conselho S
_para categorias conforme preconizado nas legislacdes Vigenies pessoa juridica
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

* A empresa apresentou certiddes atualizadas na data da ATA.

10.1.46

_ LOTEO4-ENFERMEIRO




\OV FUNEAS
Fundac#o Estatal de
Atengiio am Saude do PR

PARANA °

GOVERNO DO ESTADO
NOME CONSELHO LOTE ITEM
ALICE PEREIRA DA SILVA 000.668.520 04 1
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 de 01 ano quando couber -
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAQ HABILITADO |

* Ndo presentou certificado/diploma frente e verso.

EMPRESA 04

ROTOCOLO: 18.026.256-3 | CNPJ: 28.233.49470001-73
presa: SCHUEDA & TODESCHINI FONOAUDIOLOGIA LTDA
: 07 | ITEM: 01e 02

G ' — " STATUS

10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
ITEM DESCRICAO STATU
10.1.3.1 Prova de inscrico no Cadasiro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuices Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.3.3 CND Divida Ativa da Unio, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
Nacional
10.1.3.4 | 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 Certidao Negativa de Débitos Trabalhisias (CNDT) S
10.1.3.9 | GMS S
10.1.4.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.4.2 Declaragéo, se houver, de suspenséo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, N/A
COFINS, PIS/PASEP) 5
10.1.4.4 | Declaragio de Regularidade (ANEXO 1)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
2°FASE e i S
Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao Conselho S

para categorias conforme preconizado nas legislacdes Vigentes pessoa juridica
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
* A empresa apresentou certiddes atualizadas na data da ATA.

.

NOME - CONSELHO LOTE ITE

ARIANE LUSWARGUI FARINA 11308 07 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO




®/ 0 FUNEAS
W .om=mes,

GOVERNO DQ ESTADO

PRISCILA PEREIRA SOUZA 115650-5 07 1
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 de 01 ano quando couber -

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissdo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publico e eu, Silvia de Cassia Cabral, na qualidade de membro da comissao, lavrei a presente ata que vai
assinada pelos demais presentes.

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

Pela comisséo de credenciamento:

Silvia
Diretoria



