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SESSAO PUBLICA DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGCOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRSWAP/FUNEAS EDITAL N° 003/2023
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO HRSWAP/FUNEAS

Aos nove dias do més de maio de 2025, as nove horas, nas dependéncias do Hospital Regional do Sudoeste
WAP/FUNEAS, reuniu-se a Comissdao de Credenciamento, designados pela Portaria n°® 268/2021 estando
presente o membro Thaina Aparecida da Silva e membros de apoio Karine Locatelli, Cleonice de Fatima Machado
Kreusch, Angela Morais da Silva e Lucineia Martins para os trabalhos de conferéncia da documentagédo para
habilitagdo técnica de profissionais para as empresas habilitadas no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE WAP - HRS, oriundo do protocolo original n°® 20.108.701-5, conforme Edital de
Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado de 24/07/2023 de 11474 e no site:
www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificagdo dos interessados a comissao de credenciamento realiza a
analise documental de 30 envelopes lacrados, conforme protocolo, cujo seu conteldo sera anexado em protocolo
apenso a este processo de credenciamento.

JP SERVIGOS DE SAUDE EM ENFERMAGEM LTDA;
AMZ HEALTH LTDA;

MEDCEZARO COMERCIO & SERVIGOS LTDA;

LCA PRESTAGAO DE SERVIGOS LTDA;

SALUTAR SERVICOS LTDA;

SMB GESTAO EM SAUDE LTDA;

MTE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA;
CLINICA DE SAUDE INDUSTRIAL CFJ LTDA;

9. INLIFE SAUDE LTDA;

10. CONECT SAUDE LTDA;

11. MS SAUDE LTDA

12. SOCIALRAD - SERVICOS SOCIAIS E RADIOLOGIA LTDA
13. JP SERVIGOS DE SAUDE EM ENFERMAGEM LTDA
14. CPP SERVICOS EM ENFERMAGEM

15. BELTRAO HEALTH LTDA

16. GENISIS SERVIGOS DE ENFERMAGEM LTDA

17. GRF SAUDE LTDA

18. CLINILBOR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
19. ESSENCIA A SAUDE LTDA

20. CLS SAUDE LTDA

21. UNICA SERVIGOS DE SAUDE

22. LA SERVICOS EM SAUDE LTDA

23. CUIDAR SERVIGOS DE ENFERMAGEM LTDA

24. AUKALIAM - SERVIGCOS TERCEIRIZADOS LTDA

25. NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA

26. MARCOS VINICIOS DUARTE OBRAS EIRIELI

27. GB SERVIGOS EM ENFERMAGEM LTDA

28. LIGAHERALTH SERVICOS DE SAUDE LTDA

29. INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA
30. LIGAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA
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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Fundacdo Estatal de Atengdo

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 01
12 FASE
PROTOCOLO: 21.229.626-0 | CNPJ: 49.729.200/0001-79
EMPRESA: JP SERVICOS DE SAUDE EM ENFERMAGEM LTDA
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

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 DESCRIGCAO 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
10.1.4.4 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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa

Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESSA DA SILVA FONTANA 721.692 01
XXX 04

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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 02
12 FASE
PROTOCOLO: 20.892.307-2 | CNPJ: 37.082.460/0001-16

EMPRESA: AMZ HEALTH LTDA

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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimonio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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 DESCRIGCAO 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
10.1.4.4 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 | S
10.1.5.2 Declaragcdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragao de Regularidade — Anexo Il S

10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa

10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUZINETE SANDRA BRESOLIN CLAUDIO 000.504.850 04 01
XXX

ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 03
12 FASE
PROTOCOLO: 21.210.799-9 | CNPJ: 52.298.095/0001-75
EMPRESA: MEDCEZARO COMERCIOS & SERVICOS LTDA
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
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
10.1.4.4 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEISE CRISTINE GUAREZ 821420 04 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Satde do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FLAVIA COLOMBO 457462 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
THAYS KAROLINE GOMES DA SILVA 460.360 01
MARGREITER XXX 04
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLAUDETE BARBOSA VANZETTO 1.956.128 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEISE CRISTINE GUAREZ 1380468 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 002.001.106 01
XXX 10
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SARAH MOLON 1435641 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
_EMPRESA 04
12 FASE
PROTOCOLO: 20.893.938-6 | CNPJ: 47.958.437/0001-04
EMPRESA: LCA PRESTACAO DE SERVICOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
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
10.1.4.4 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 | S
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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SARAH MOLON 1435641 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROGER WILLIAM GROTH 001.625.186 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LARISSA MIRANDA MACHADO 1500302 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA JAQUELINE CRESTANI 000.611.006 01
XXX 04
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 05
12 FASE
PROTOCOLO: 21.857.9906 | CNPJ: 52.934.472/0001-15
EMPRESA: SALUTAR SERVIGCOS LTDA |
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S

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
10.1.4.4 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FLAVIA COLOMBO 457962 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
THAYS KAROLINE GOMES DA SILVA 000.460.360 04 01
MARGREITER XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2.001.106 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEISE CRISTINE GUAREZ 821420 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEISE CRISTINE GUAREZ 1380968 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SARAH MOLON 1435641 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLAUDETE BARBOSA VANZETTO 1.956.128 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 06
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.800-5 | CNPJ: 09.378.748-0001 05
EMPRESA: SMB GESTAO EM SAUDE SA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item
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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
10.1.4.4 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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA RODRIGUES DA SILVA 12094 01
02
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GUSTAVO CARLOS MOLLER 001.824.259 10 E 11 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Comprovante de enderego desatualizado
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLEUSA CRISTOFOLI 001.134.613 01
10
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CLEUSA CRISTOFOLI 001.134.163 1 01
XXX

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 N
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao apresentou certificado/diploma

EMPRESA 07
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.516-8 | CNPJ: 42.689.263/0001-08
EMPRESA: MTE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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 DESCRIGCAO 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
10.1.4.4 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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2028187 10 01
XXX

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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: comprovante de residéncia em nome de terceiros e declaragdo de nepotismo desatualizado.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA DOS SANTOS GONSALVES 1386684 10 01
POSSAMAI XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARINS TEIXEIRA 1740567 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SAMARA COPATI 2021868 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: carteira de registro profissional vencida e ndo comprovado experiencia de 1 ano na fungéo.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SILVIA SANTOS DE CAMPOS 2020588 10 01
XXX
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: carteira de registro profissional vencida e ilegivel, ndo consta comprovante de experiencia de 1 ano e

declaracao de nepotismo desatualizado.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2219522 10 E 11 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 2026945 10 01
XXX

ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ATA 005/22 HRS 008/2025. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/05/2025 17:06. Inserido ao documento 1.526.575 por: Lucineia

Martins em: 12/05/2025 17:05. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4387effe8d9a6c800841f3d458f850e9.




Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 08
12 FASE
PROTOCOLO: 20.203.517-0 | CNPJ: 27.508.394/0001-40
EMPRESA: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL SFJ LTDA
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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 DESCRIGCAO 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
10.1.4.4 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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSE IDILSON FERREIRA 416.311 01
04
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE DA MAIA DEBALDI 01 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA EDINEIA BENETTI HOESEL 1076852 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESSA DA SILVA FONTANA 721692 01
XXX 04
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
INDIANE ALMEIDA ZIENTARSKI 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Carteira e Registro ilegivel.
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA 01
01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KAMILLA LEITE SILVA 262299F 06 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 09
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.356-8 | CNPJ: 38.542.520/000-07
EMPRESA: INLIFE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGCAO 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
10.1.4.4 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)

17

ATA 005/22 HRS 008/2025. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/05/2025 17:06. Inserido ao documento 1.526.575 por: Lucineia

Martins em: 12/05/2025 17:05. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4387effe8d9a6c800841f3d458f850e9.




YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.51 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA FATIMA SOARES DE LIMA RIBEIRO 692190 01
XXX 04
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FERNANDA ALVES MOREIRA JUSTINO XXX 01
XXX 04
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Apresentou carteira de registro em desacordo com o edital
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE SIMONE AGUIAR CORTES 002.260.190 10 E 11 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CASSIA NATIELI ELSNER 704628 01
04
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELE SANT ANNA DE OLIVEIRA 978715TE 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211577 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: carteira de registro profissional vencida.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LILIANE DE MATTOS BORGES 001.435.635 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Y'Y FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSIANA DOS SANTOS 2235968 01
10
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Nao apresentou comprovante de experiencia

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRNA SABINA LORENZETTI 001.200.794 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1947950 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 10
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.951-4 | CNPJ: 07.883.736/0001-02
EMPRESA: CONECT SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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
10.1.4.4 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 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE DE MAIA DEBALDI 01 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSANI CANDIDO DA SILVA DE LARA 01
01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: comprovante de enderecgo desatualizado.
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em Saiude do Parana

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCIA EDINEIA BENETTI HOESEL 1076852 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESSA DA SILVA FONTANA 721692 01
XXX 04
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSE IDILSON FERREIRA 416311 01
04
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
INDIANE ALMEIDA ZIENTARSKI BLACHESSEN XXX 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: carteira de registro profissional ilegivel.
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO

DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KAMILLA LEITE SILVA 262299-F 01
06
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 11
12 FASE
PROTOCOLO: 20.901.224-3 | CNPJ: 43.056.186/0001-03
EMPRESA: MS SAUDE LTDA
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagdo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimodnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGCAO 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
10.1.4.4 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 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragao de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

23

ATA 005/22 HRS 008/2025. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/05/2025 17:06. Inserido ao documento 1.526.575 por: Lucineia

Martins em: 12/05/2025 17:05. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4387effe8d9a6c800841f3d458f850e9.




Y'Y FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRNA SABINA LORENZETTI 001.200794 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSIANA DOS SANTOS 2235968 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Apresentou experiencia na fungdo em desacordo com o Edital
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LILIANE DE MATOS BORGES 001.435.635 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211577 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: carteira de registro profissional vencida.
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Y'Y FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELE SANT”ANNA DE OLIVEIRA 978715 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1947950 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FERNANDA ALVES MOREIRA JUSTINO XXX 01
XXX 04
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Registro Profissional em desacordo com o edital.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE SIMONE AGUIAR CORTES 002.260.190 10E 11 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CASSIA NATIELI ELSNER 704628 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA FATIMA SOARES DE LIMA RIBEIRO 692190 04 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 12
12 FASE
PROTOCOLO: 20.900.741-0 | CNPJ: 51.693.025/0001-59
EMPRESA: SOCIALRAD- SERVICOS SOCIAIS E RADIOLOGIA LTDA
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagédo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NICOLE RAISSA DOARTE CORREA 01
01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LUIZ FERNANDO FULGUIERI 01 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIA BEATRIZ FIUZA DA SILVA 01
01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 13
12 FASE
PROTOCOLO: 21.229.6260 | CNPJ: 49.729.200/0001-79
EMPRESA: JP SERVICOS DE SAUDE EM ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SILVIA SANTOS DE CAMPOS 002.020.588 01
XXX 10

ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
WELLINGTHON ALVES RISSATO 002.060.036 01
XXX 10
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 14
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.672.0 | CNPJ: 52.186.096/0001-28
EMPRESA: CPP SERVICOS DE ENFERMAGEM
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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em Saiude do Parana

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA FATIMA SOARES DE LIMA RIBEIRO 692190 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FERNANDA ALVES MOREIRA JUSTINO XXX 01
XXX 04
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira Profissional em desacordo com o Edital
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALINE SIMONE AGUIAR CORTES 2260190 10 E 11 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CASSIA NATIELI ELSNER 704628 01
04
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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em Saiude do Parana

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELE SANT’ANNA DE OLIVEIRA 978715TE 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211577 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Carteira Profissional Vencida
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LILIANE DE MATOS BORGES 1435635 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRNA SABINA LORENZETTI 1200794 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ESTADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSIANE DOS SANTOS 2235968 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1947950 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 15
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.722-5 | CNPJ: 36.177.003/0001-42
EMPRESA: BELTRAO HEALTH LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JANETE CERATO NASCIMENTO 267.524 01
XXX 04
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAMARA DE MORAIS VIGANO 2028187 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ARLEI GOULARTT 1.094.227 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: carteira de registro profissional vencida
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Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA TERESINHA MARQUES KRUTLI 1.632.533 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderegco em nome de terceiros
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1947950 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 16
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.295-9 | CNPJ: 53.118.982/0001-87
EMPRESA: GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagédo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIGCAO 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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
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QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDNA MORGANITA MORGAN 973356 01
10
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GRACIELE DOS SANTOS OLIVEIRA 002.217.095 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Ndo comprovou experiencia de 1 ano na func¢ao
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIANE DE FAVERI PAULICHEN 002.317.906 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Ndo comprovou experiencia de 1 ano na func¢ao
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARILUCI CAMERA 629.955 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SAMARA COPATI 2021868 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAIANE APARECIDA DO AMARAL DE LARA 002.019.557 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
WELLINGTHON ALVES RISSATO 002.060.036 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 17
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.052-7 | CNPJ: 20.087.385/0001-83

EMPRESA: GRF SAUDE LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S

correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESSA DA SILVA FONTANA 721.692 01
XXX 04

ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

Fundagio Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
INDIANE ALMEIDA ZIENTARSKI XXX 01
04
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Carteira De Registro ilegivel.

| QUALIFICAGCAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JOSE IDILSON FERREIRA 416.311 01
04
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 18
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.395-0 | CNPJ: 85.070.340/0011-13
EMPRESA: CLINILABOR LATORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA SIQUEIRA BRANDON 1952002 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDIVANDRO SARI 2.235.965 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
LIGIA CARLA DA COSTA 1.687.953 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Anexo V desatualizado
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SARAH MOLON 1435641 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SILVIA SANTOS DE CAMPOS 2020588 10 01
XXX

ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Nao comprovou experiencia de 1 ano na fungao.

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINE DA SILVA LODUVICHAK 1.243.937 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 19
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.296-1 | CNPJ: 51.567.668/0001-56
EMPRESA: ESSENCIA SAUDE LTDA |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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 DESCRIGCAO 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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensédo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
QUEILA FRANCIELE MASCHIO 001.787.837 01
XXX 10
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SIRLEI MULLER 963902 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

[ QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TIAGO SOUSA VIEIRA DE ARAUJO 001.169.342 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDINA CAVEGLION FERGUTZ PERREIRA 243.922 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RENATA MICHELLE DEL NERI 211577 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIANE GODOIS BUENO 1590048 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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PARANA &

Fundagio Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELE SANT ANNA DE OLIVEIRA 978715TE 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIZETE MISSIO 079.874 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de Enderego desatualizado
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIZETE TERESINHA ROTTA 001.155.432 01
XXX 10
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 20
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.960-5 | CNPJ: 52.474.676/0001-10
EMPRESA: CLS SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

item

DADOS BANCARIOS (10.1.3)
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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Y FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancarios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIGCAO 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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIEL FELIPE CARNELOSE 713802 04 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 21
12 FASE
PROTOCOLO: 21.230.017-9 | CNPJ: 51.408.765-0001-04
EMPRESA: UNICA SERVIGCOS DE SAUDE |
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagédo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIELLE PATRICIA TELLES DE LARA 1366522 01
XXX 10
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Certificado/Diploma em desacordo com o edital
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SARAH MOLON 1435641 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ROSA CAVASINI 847355 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: comprovante de residéncia em nome de terceiros

EMPRESA 22
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.614-8 | CNPJ: 52.415.659-0001-02
EMPRESA: LA SERVICOS EM SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagédo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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em Saiude do Parana

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARISTELA DALLA LIBERA 752900 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDINA CAVEGLION FERGUTZ PERREIRA 243.922 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TANGRIANE ANDRESSA PROVENCE DOS 1867670 10 01
SANTOS XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO XX 10 01
NASCIMENTO XXX
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
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10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V _ N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Carteira de registro ilegivel e Anexo V sem assinatura

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2219522 01
XXX 10
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de enderec¢o desatualizado
EMPRESA 23
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.549-4 | CNPJ: 36.980.487/0001-63
EMPRESA: CUIDAR SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagédo ou | S
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 N
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | S
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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | N
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo I S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
10.1.5.6 Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZANDRA PORTO 524106 04 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1947950 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELE SANT ANNA DE OLIVEIRA 978715TE 01
XXX 10
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TATIELI DA SILVA BATISTA 2001575 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
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10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARINS TEIXEIRA 1740567 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 2026945 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiencia em desacordo com o edital
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2219522 10 E 11 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 24
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.803-8 | CNPJ: 44.196.523/0001-77
EMPRESA: AUKALIAM - SERVICOS TERCERIZADOS LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
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10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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
10.1.4.4 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA ALCIONI ARAUJO VIANA 570555 01
XXX 10 E 11
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nao completou a experiencia exigida
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIANE DE FAVERI PAULICHEN 2317906 XXX 10 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao completou a experiencia exigida
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GRACIELE DOS SANTOS DE OLIVEIRA 2217095 XXX 10 01
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nao completou a experiencia exigida
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
EDNA MORGANITA MORGAN 973356 XXX 10 01
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SAMARA COPATI 2021868 XXX 10 01
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
WELLINGTHON ALVES RISSATO 002.060.036 XXX 10 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ESTADO
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| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARILUCI CAMERA 629.955 - TE XXX 10 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAIANE APARECIDA AMARAL DE LARA 2019557 XXX 10 E 11 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 25
12 FASE
PROTOCOL0:21.228.257-0 | CNPJ: 45.717.023/0001-50
EMPRESA: NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA
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 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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
10.1.4.4 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
QUALIFICAGCAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO

ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaragéo de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 2026945 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Comprovante de experiencia em desacordo com o edital
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PEDRO LUCAS GUZELLA 42285 05 01
XXX
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiéncia ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Declaragao de Regularidade Vencida
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIZANDRA PORTO 524106 04 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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em Saiude do Parana

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE CHRISTINE MINATTI DIAS 33670 05 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ALANA VITORIA ZATTI 40353 05 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CLAUDIA ALVES 1947950 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MICHELE SANT’ANNA DE OLIVEIRA 978715 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

em Saiude do Parana

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TATIELE DA SILVA BATISTA 2001575 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARTINS TEIXEIRA 1740567 10 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
RAFAELA DE FREITAS QUADROS 2219522 10 E 11 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 26
12 FASE
PROTOCOLO: 21.858.871-9 | CNPJ: 33.149.010/0001-42
EMPRESA: MARCOS VINICIUS DUARTE OBRAS EIRELI
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
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Y'Y FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Satde do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcées contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S
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
10.1.4.4 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 | S
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa

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

10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANA MARTINS TEIXEIRA 001.740.567 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Nao apresentou Anexo V

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DAIANE RODRIGUES DE MORAIS 001.960.888 XXX 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na fungao S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional N
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Comprovante de enderec¢o desatualizado e ndo apresentou Anexo V

57

ATA 005/22 HRS 008/2025. Assinatura Avancada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 12/05/2025 17:06. Inserido ao documento 1.526.575 por: Lucineia
Martins em: 12/05/2025 17:05. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4387effe8d9a6c800841f3d458f850e9.




PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TACIANE DOS SANTOS 484662 XXX 04 01
XXX
ITEM DESCRIGAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Anexo V sem data
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KARINE PACHECO 002.026.945 XXX 10 01
XXX
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELIANE DE FAVERI PAULICHEN 002.317.906-TE 01
XXX 10
ITEM DESCRIGCAO 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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo N
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
Obs: Nao completou o tempo de experiéncia exigido
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
SAMARA COPATI 002.021.868 10 01
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO

DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CAROLINE NEVES 821.234 01
04
XXX
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 ou RQE NA
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) na funcdo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 27
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.824-2 | CNPJ: 53.185.842/0001-21
EMPRESA: GB SERVICOS EM ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Balanco patrimonial e demonstragcbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagéo ou | S

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
10.1.4.4 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 | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaragdo de Regularidade — Anexo |l S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa

Certiddo Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Requerimento de Credenciamento sem assinatura

EMPRESA 28
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PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.722-5 | CNPJ: 41.158.373/0001-72

EMPRESA: LIGAHEALTH SERVICOS DE SAUDE LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
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 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
10.1.4.4 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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaracao de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa

Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente

10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Requerimento de Credenciamento sem assinatura

EMPRESA 29

12 FASE

PROTOCOLO: 21.860.714-4 | CNPJ: 27.591.099/0001-08
EMPRESA: INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVICOS LTDA

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S
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
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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
10.1.4.4 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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaracao de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S
Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o
responsavel técnico pela empresa
Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Requerimento de Credenciamento sem assinatura

EMPRESA 30
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.588-2 | CNPJ: 41.158.785/0001-02
EMPRESA: LIGAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgédo Judicial S
10.1.2.2 Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social S
10.1.2.3 Patriménio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratagdo ou | S

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
10.1.4.4 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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)

10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | N
10.1.5.2 Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.54 Declaracao de Regularidade — Anexo Il S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo | S

Conselho de Classe do objeto do edital, dentro do prazo de validade, indicando o

responsavel técnico pela empresa

Certidao Negativa de débitos da pessoa juridica emitida pelo Conselho de Classe | S
10.1.5.6 correspondente
10.1.5.7 Declaracao de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

Obs: Requerimento de Credenciamento sem assinatura
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Y'Y FUNEAS PARANA &

Fundagio Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE

Nada mais havendo a tratar, a Comissdo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico e eu,
Lucineia Martins, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai assinada pelos demais
presentes.

Proceder-se-a a publicagao do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.Pela
comissao de credenciamento:

ASQKINATLIRA DIGITAL

THAINA APARECIDA DA SILVA
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS

ASQKINATLIRA DIGITAL

ANGELA MORAIS DA SILVA
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASQKINATLIRA DIGITAL

CLEONICE DE FATIMA MACHADO KREUSCH
Membro de Apoio HRSWAP/FUNEAS

ASQKINATLIRA DIGITAL

LUCINEIA MARTINS
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS

ASQKINATLIRA DIGITAL

KARINE LOCATELLI
Membro da Comissiao HRSWAP/FUNEAS
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