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) ATA DE SESSAO PUBLICA DE 24/04/2020
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS
DE SERVICOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL
—HRL N° 003/2020
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos vinte e quatro do més de abril de dois mil e vinte, as quatorze horas, nas dependéncias da
Fundagdo Estatal de Atengdo em Salde do Parana — FUNEAS, reuniu-se a Comissdo de
Credenciamento, designados pela Portaria n° 136/2019, estando presente os membros Josilene
Fernandes, Sabrina Strapasson e Roberta Rocha Denardi, Geraldine Montano Baquero Representante
da Deglute Care para os trabalhos de conferéncia de documentagéo complementar referentes a sessao
publica de 16/04/2020 relacionada ao CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS 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 25/03/2020e
no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificagéo dos interessados a comissdo de
credenciamento realiza a andlise documental da 12 fase. Aberta a sessdo da fase de qualificacdo a
Comiss&o observou que haviam 01 envelope lacrado na sede FUNEAS e nenhum envelope lacrado no
Hospital Regional do Litoral, conforme protocolo, recebido dentro do prazo legal, que sera aberto nesta
sessao, cujo seu contelido sera anexado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

Em primeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as empresas e ou
pessoa fisica:

1. DEGLUTICARE FONOAUDIOLOGIA - CNPJ: 28.233.494/0001-73

A documentagéo apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue:

EMPRESA 01

12 FASE

e-PROTOCOLO: 16.536.607-7 | CNPJ: 28.233.494/0001-73
Empresa: DEGLUTI CARE FONOAUDIOLOGIA

LOTE: 01 [ ITEM: 01

OBS: FONOAUDIOLOGO

HABILITAGAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S

10.1.2.2 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.3)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.3.1 Prova de inscricdo 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 | 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 Trabalhistas (CNDT) S

10.1.3.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)

10.1.4.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S

10.1.4.2 Declaragéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.4.4 Declaragéo de Regularidade (ANEXO 1) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)
10.1.4.6 | Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao Conselho | NA
para categorias conforme preconizado nas legislagdes Vigentes pessoa juridica

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRFA PR LOTE ITEM
GERALDINE MONTANO BAQUERO 3-11408 07 01
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 NA
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

OBS: Apresentou declaragio negativa de débitos do profissional.
QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CRFA PR LOTE ITEM
EDGAR JAVIER FUENTES FLOREZ 3-11407 07 01
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
10.1.4.3 | Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber NA
10.2.5 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Considerando que nédo houve apresentagio de documentagdo complementar por parte das empresas abaixo
citadas, as mesma permanecem com o status de NAO HABILITADAS.

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

2. DIMPI GESTAO EM SAUDE LTDA — CNPJ: 10.893.674/0001-16
3. FOCUS FORMAGAO PROFISSIONAL LTDA ME — CNPJ: 27.945.709/0001-16

Para contratagio conforme data de finalizagdo do Processo Seletivo Simplificado — PSS:

PROFISSIONAL FINALIZACRO | Aoy

DO PSS
. 14 20 4

ASSISTENTE DE FARMACIA(D) /05/20
11/07/2020 1
ASSISTENTE DE FARMACIA(N) | 14/05/2020 1
ASSISTENTE SOCIAL (N) 14/05/2020 1
ENFERMEIRO (D) 2B I920 3
11/07/2020 2
20/06/202 2

ENFERMEIRO (N) 0,106/2000

11/07/2020 1
FARMACEUTICO (D) 14/05/2020 1
FARMACEUTICO (N) 11/07/2020 1
FISIOTERAPEUTA (D) 14/05/2020 3
NUTRICIONISTA (D) 14/05/2020 1
TOTAL 21
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Nada mais havendo a tratar, a Comissdo de Credenciamento deu por encerrado as quatorze
horas e vinte sete minutos o presente ato publico e eu, Josilene Fernandes, na qualidade de membro da
comissé&o, lavrei a presente ata que vai assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-a & publicagdo do resultado de pré-qualificacdo ao credenciamento no site
www.funeas.pr.qgov.br.

Pela comissédo de credenciamento:

JOSILENE FERNANDES
(Membro da Comissao

c

ROBERTA ROCHA DENARDI
Membro da Comissao

SABRINA STRAPASSON

Representante da empresa:

NOME: %(O\\C\J‘O ﬂmi\Xa-’_\u %

EMPRESA:l ) o Q\\U Rcose '-kiU/\UC»\\&C/\\) QA



