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SECRETARIA DA SAUDE

ATA 22/03/2023
HABILITACAO TECNICA EXTRAORDINARIA PARA EMPRESA HABILITADA
CHAMAMENTO PUBLICO DO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO
HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO — HRNP N° 002/2020
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos vinte e dois dias de margo de dois mil e vinte e trés, as dezesseis horas, nas dependéncias do
Hospital Regional do Norte Pioneiro, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento, designados pela
Portaria n° 36/2023, estando presente Marcia Cristina Altvater Vilas Boas, Luana Cristina de Souza e
como membro de apoio Lukas Thadeu de Oliveira Lima, para a conferéncia da documentacao para
habilitagado técnica extraordinaria dos interessados referente ao CHAMAMENTO PUBLICO DO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS
EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO — HRNP, oriundo
do protocolo original 16.483.362-3, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario
Oficial do Estado 10653 de 25/03/2020 e no site: www.funeas.pr.gov.br.

1. SMB SERVICOS DE ENGENHARIA E MEDICINA SA —~ CNPJ 09.378.748/0001-05

12 FASE
PROTOCOLO: 16.521.504-4 | CN 09.378.748/00¢
"y c0OS ICGE]
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM | DESCRIGAO - B | STATUS |
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM | DESCRICAO | sTATUS
10.1.2.1 | Certidéo 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) I
ITEM | DESCRICAO STATUS

10.1.3.1 Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ s
10.1.3.2 | CND Tributos Federais e Contrlbwgoes Federais, emitida pela S

Receita Federal L.
10.1.3.3 | CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da | S

Fazenda Nacional

10.1.3.4 | CND Fazenda do Estado (Trlbutos ‘Estaduais) onde for sediada a | S
_ empresa. _

10.1.3.5 | CND Fazenda do Municipio o_ngg_joLs_ed_la_d_a a empresa. S

10.1.3.6 | CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) ) S
10.1.3.7 | CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S

10.1.3.8 | Certiddo 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) IS

10.1.4.2 | Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, | NA
CSLL, COFINS, PIS/PASEP)

1 10.1.4.4 | Declaragdo de Regularidade (ANEXO Iy - s

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO - - | HABILITADO




Ja N e gD

FUNEAS

y Ul
Y 4

b N
>'a"""him: -‘{&

Fundacio Estatal de
Atsngis em Sside do PR

PARAI ‘€I~‘. :
GO\/ERNO ) DO ESTADO

2° FASE
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)
10.1.4.6 | Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao | S
1 Conselho para categorias conforme preconizado nas Legislagbes
i | Vigentes da pessoa juridica : o
l U |
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2) B
] NOME ~ CONSELHO LOTE { _ITEM
BRUNO VINCOLETTO ZAGO 195/23-S 07 '. 01
|ITEM  [DESCRICAO ] [ sTATUS
10. 21 | RG - 1S
[ 1022 |CPF | s
10.2.3 Cartelra de registro ou |dent|dade  profissional S - |
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o|S
servigco
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experlenma_ge 01 ano quando couber | S
10.2.6 Comprovante de endere(;o atualizado do profissional e o
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO B | HABILITADO |
I TE 09 TECN =RMAGEN |
{ QUALIFICAGCAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
| NOME _CONSELHO ___LOTE _ITEM.
EMANUELE APARECIDA COREN/PR 673.727 09 | 01
VELLOSO CAITANO |
ITEM | DESCRICAO - - | sTATUS
1021 |RG - _ s
110.2.2 CPF - 1S -
110.2.3 ‘Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 ‘Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o | S
- servigo N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou ExperlenCIa de 01 ano quando couber | S B
10.2.6 Comprovante de enderc_ego atualizado do profissional ) s
RESULT. | HABILITADO/N. HABILITADO - HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2) o
i ~ NOME | CONSELHO_ ~ LOTE ITEM
MIRIAN KAROLLINY BUFALARI COREN/PR 1.501.060 09 01
ITEM  |DESCRIGAO - - | STATUS
10.2.1 RG - S ) '
10.2.2 CPF - -
10.2.3 Carteira de reglstro ou identidade proﬂssmnal s
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o | S
i | servigo T N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Cxperlenma de 01 ano quando c couber | S -
10 2 6 Comprovante de endereco atualizado do proﬂssnonal S
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[ HABILITADO |

[ RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissédo de Credenciamento deu por encerrado o presente
ato publico e eu, Lukas Thadeu de Oliveira Lima, na qualidade de membro de apoio da comissdo,

lavrei a presente ata que vai assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-4 a publicagdo do resultado de qualificagdo ao
www.funeas.pr.gov.br.

Pela comissao de credenciamento:

Marcia C. Altvater Vilas Boas Luana Cristina de Souza

Membro da Comissao Membrojda Comissao

credenciamento no site
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Luk4s T. Oliveira Lima
Nucleo Técnico
Membro de Apoio



