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SESSAO PUBLICA DE ANALISE DOCUMENTAL 22 FASE DO CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS ASSISTENCIAIS PARA
ATUAR NO HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA — HDS n° 01/2024
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos Cinco dias de Julho de dois mil e vinte e quatro, as dez horas, nas dependéncias do Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana - FUNEAS, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento, designados pela
Portaria n°® 85/2024, estando presente Maristela Zanella, Simone Rodrigues de Carvalho e Geciani de Souza
Silva para o inicio dos trabalhos de conferéncia da documentacao de analise profissional dos interessados
referente ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL DE
DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA - HDS n° 01/2024, oriundo do protocolo original 21.777.656-2,
conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado 11656 de 09/05/2024 e no site:
www.funeas.pr.gov.br,

1. JC SERVICOS ODONTOLOGICQS LTDA ME
2. DEBASQUE SERVICOS DE SAUDE LTDA

EMPRESA 01
EProtocolo: 22.255.834-4 | CNPJ: 08.961.388/0001-07
Empresa: J C SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA ME
LOTE: 03 | ITEM: 01

OBS: ODONTOLOGO

HABILITAGCAO JURIDICA (10.1) 12 FASE

ITEM DESCRIGAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.21 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagéo Judicial S

10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social S

10.1.2.3 Patriménio liquido de no minimo correspondente 10% do valor estimado da | S

contratacdo ou item.

DADOS BANCARIOS (10.1.3)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Podera ser Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida | S
Ativa da Uni&o (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S

10.1.5.2 Declaragao, se houver, de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S

10.1.54 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S

10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de pessoa juridica de no minimo 1 anode | S
inscricdo junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do Edital, dentro do
prazo de validade, indicando o responsavel técnico pela empresa

10.1.5.6 Certiddo negativa da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente

10.1.5.7 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S

RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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2°FASE
| LOTE 03- ODONTOLOGO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO LOTE ITEM
THAYSE CAROLINE DE OLIVEIRA PR-27.639 03 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 NA
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXOV) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO LOTE ITEM
EMILLY GODINHO CORREA PR-027676 03 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 NA
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXQOV) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 01
EProtocolo: 22.255.601-5 | CNPJ: 46.333.880/0001-19
Empresa: DEBASQUE SERVIGOS DE SAUDE LTDA
LOTE: 01 | ITEM: 01
OBS: ENFERMEIRO
HABILITAGAO JURIDICA (10.1) 12 FASE
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 Recuperagéo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio liquido de no minimo correspondente 10% do valor estimado da | S
contratacdo ou item.
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancéarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Podera ser Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida | S
Ativa da Unido (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.51 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.5.2 Declaragao, se houver, de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | NA
PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
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10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de pessoa juridica de no minimo 1 anode | S
inscricdo junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do Edital, dentro do
prazo de validade, indicando o responsavel técnico pela empresa

10.1.5.6 Certiddo negativa da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente

10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S

RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

22FASE

| LOTE 01- ENFERMEIRO

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO LOTE ITEM
TATIANA QUEIROZ RIBEIRO DE ALMEIDA 401.832 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 NA
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXOV) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comiss&do 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 publicagdo do resultado de qualificagdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.

Pela comissao de credenciamento:

Maristela Zanella Simone Rodrigues de Carvalho
Membro da Comissao Membro da Comissao

Gelciani de Souza Silva
Membro da Comisséao
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