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HABILITAGAO TECNICA PARA EMPRESA HABILITADA CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS
EM SAUDE, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL SAO ROQUE DE DERMATOLOGIA SANITARIA
DO PARANA — HDSPR n° 03/2021

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos Nove dias de Maio de Dois Mil e Vinte Quatro, as Dez horas, nas dependéncias do Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, designados pela Portaria n°
85/2024, estando presente os membros Simone Rodrigues de Carvalho e Gelciani de Souza Silva para o inicio
dos trabalhos de conferéncia da documentacdo para habilitagdo técnica dos interessados referente ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DESERVICOS ASSISTENCIAIS EM
SAUDE, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL SAO
ROQUE DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA n° 03/2021, oriundo do protocolo original
18.329.762-7, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado 11065 de

30/11/2021 e no site: www.funeas.pr.gov.br.

1. SCHWAB SERVICOS EM SAUD]E LTDA — CNPJ.27.123.311/0001-02
2. DEBASQUE SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ.46.333.880/0001-19

EMPRESA 01
E-PROTOCOLO: | CNPJ: 27.123.311/0001-02
Empresa: SCHWAB SERVICOS EM SAUDE LTDA
LOTE:01 | ITEM:01
OBS: ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO 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
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Prova de inscrigdo 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 Nacional S
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 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 1) S
10.1.4.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)
10.1.4.3 Declaragdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.4.4 Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao Conselho para as | S
categorias conforme preconizado nas legislagdes vigentes da pessoa juridica
10.1.4.5 Certiddao negativa da pessoa juridica emitida pelo Conselho de classe conforme a | S
categoria profissional
10.1.4.6 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| LOTE 01 ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN PR LOTE ITEM
CRYSTYANE DE SOUZA TRINDADE 313747 01 01

1

TERMO DE CIENCIA 028/2024. Assinatura Avancada realizada por: Simone Rodrigues de Carvalho (XXX.103.939-XX) em 10/05/2024 12:14 Local: SESA/HDSPR/DTU.
Assinatura Simples realizada por: Gelciani de Souza Silva (XXX.088.431-XX) em 10/05/2024 10:50. Inserido ao documento 825.559 por: Gelciani de Souza Silva em:
10/05/2024 10:50. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:



http://www.funeas.pr.gov.br/

9/ 0 ,
!V il PARANA
Atengdo em Sade do PR
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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 S

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V) S

RESULT | HABILITADO HABILITADO

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN PR LOTE ITEM
MARIO VITORINO DE SOUZA 058520
01 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 S

10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V) S

RESULT | HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN PR LOTE ITEM

ANDREIA BIANCHINI

210438 01 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 servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaracéo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT | HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 02
E-PROTOCOLO: 19.006.475-1 | CNPJ: 46.333.880/0001-19
Empresa: DEBASQUE SERVIGOS DE SAUDE LTDA
LOTE:01 | ITEM:01

OBS: ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S

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

ITEM DESCRICAO STATUS

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

10.1.3.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal
10.1.3.3 CND Divida Ativa da Unido, 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

DO WK n

QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.4)
e
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10.1.41 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.4.2 Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA

PIS/PASEP)
10.1.4.3 Declaragdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.4.4 Atestado de Responsabilidade Técnica da pessoa juridica junto ao Conselho para as | S

categorias conforme preconizado nas legislacdes vigentes da pessoa juridica
10.1.4.5 Certidao negativa da pessoa juridica emitida pelo Conselho de classe conforme a | S

categoria profissional
10.1.4.6 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| LOTE 01 ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA |
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN PR LOTE ITEM
CRYSTYANE DE SOUZA TRINDADE 313747 01 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 servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 01 ano quando couber S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT | HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissdo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico
e eu, Gelciani de Souza Silva, 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 comissao de credenciamento:

Simone Rodrigues de Carvalho
Membro da Comissao
Gelciani de Souza Silva
Membro da Comisséao
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