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

ATA 09/07/2025

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 julho 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 o0 membro da Comissdao Thaina Aparecida da Silva, membro de apoio Lucineia Martins, Cleonice de
Fatima Machado Kreusch, Angela Morais da Silva e Aline Bonetti para os trabalhos de conferéncia da
documentacdo para habilitagdo técnica de profissionais para as empresas habilitadas no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS 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 conteudo sera anexado em
protocolo apenso a este processo de credenciamento:

EVS SERVIGOS DE SAUDE LTDA;

SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI;

OLIVEIRA E WARMILING SERVICOS DE SAUDE LTDA;
NS SERVIGOS DE SAUDE LTDA;

CLS SAUDE LTDA;

INOOVA - SAUDE LTDA;

VENEZA SERVIGOS FARMACEUTICOS LTDA;

GESTA SAUDE ASSITENCIA DE SAUDE EM ENFERMAGEM HOSPITALAR LTDA;
9. ERM SERVICOS PRIME LTDA;

10. SMB GESTAO EM AS~UDE SA;

11. DRYKAPROMOTER MARKETING DIRETO LTDA;

12. MS SAUDE LTDA;

13. APS SAUDE LTDA;

14. AGAPE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LTDA;

15. GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA;

16. JOHNY GABRIEL BARCELLA LTDA;

17. FBRAD SERVIGOS TECNICOS EM RADIOLOGIA LTDA;
18. JOSICLER MASSONI FISIOTERAPEUTA ME;

19. MTE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA LTDA;

20. INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS LTDA;

21. LIGAHEALTH SERVIGCOS DE SAUDE LTDA;

22. VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM LTDA;
23. LCA PRESTACAO DE SERVICOS LTDA;

24. FENIX SERVIGOS E CUIDADOS EM SAUDE LTDA;

25. CPP SERVIGOS EM ENFERMAGEM LTDA;

26. MDJ SOLUGCOES EM SAUDE LTDA;

27. LIGAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA;

28. ACACIA SERVIGCOS TERCEIRIZADOS LTDA;

29. PREST SAUDE SERVIGOS EM SAUDE LTDA;

30. CLICK RADIOLOGIA LTDA;
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EMPRESA 01
12 FASE
PROTOCOLO: 51.994.224/0001-05 | CNPJ: 51.994.224/0001-05
EMPRESA: EVS SERVIGOS DE 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 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 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
10.1.5.2 Declaragéo, 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
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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2001106 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 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 HABILITADA
2
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA RIBEIRO DIAS 538615 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 HABILITADA
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
INDIANARA DE MORAIS 402347 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 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 HABILITADA
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRICIANE ROSA 538889 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 HABILITADA
EMPRESA 02
12 FASE
PROTOCOLO: 20.885.145-4 | CNPJ: 42.891.511/0001-90
EMPRESA: SONIA APARECIDA KUPKOVSKI EIRELI
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)
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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
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.51 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 Declaragéo de Nepotismo (ANEXO V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRICIANE ROSA 538.889 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 enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGCAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
INDIANARA DE MORAIS 402347 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
4
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA RIBEIRO DIAS 538.615-15 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2.001.106 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 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 03
12 FASE
PROTOCOLO: 21.231.223-1 | CNPJ:52.354.415/0001-67
EMPRESA: OLIVEIRA E WARMLING SERVICOS DE 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 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
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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 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
ADRICIANE ROSA 538.889 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
MAIARA REGINA DE SOUZA 439925 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
NABILA GRACIELLE MICHELOTTI ZACHEO 670879 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 N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Anexo V sem assinatura.
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
YURI SAULO MARNENTINI DE SOUZA 770925 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 04
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.948-6 | CNPJ: 53.191.397/0001-02
EMPRESA: NS SERVIGOS DE 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 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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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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2.001.106 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 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: 21.859.960-5 ‘ CNPJ: 52.474.676/0001-10
EMPRESA: CLS SAUDE 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 demonstragcées 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 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 Declaragdo de Nepotismo (ANEXO V)
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
MARISTELA MATTES BACH 963.901 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 N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Nao apresentou Anexo V.

EMPRESA 06
12 FASE
PROTOCOL: 21.859.934-6 | CNPJ: 53.327.729/0001-33
EMPRESA: INOOVA — 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 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
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
9
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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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2.001.106 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 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
MARIELLE PATRICIA TELLES DE LARA 1.366.522 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 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 07
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.579-3 | CNPJ: 37.006.381/0001-11
EMPRESA: VENEZA SERVIGOS FARMACEUTICOS
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
10
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Y FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

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 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
TAYLON EDUARDO ZALESKI DA SILVA XXX 01
XXX 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 08
12 FASE
PROTOCOLO: 21.858.458-6 | CNPJ: 42.686.397/0001-67
EMPRESA: GESTA SAUDE ASSITENCIA DE SAUDE EM ENFERMAGEM HOSPITALAR 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 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 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
11
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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 ITEM
JAILENE RAMUSKI 000.164.897 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE ITEM
FABIANA TATSCH 01
001.991.775 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE ITEM
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 002.001.106 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
12
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO D

O ESTADO

em Satde do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRIANE PRATEATE PILATTI 001.435.626 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 09
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.620-7 | CNPJ: 41.265.796/0001-91
EMPRESA: ERM SERVICOS PRIME 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 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 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
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 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
13
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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
SILVIA APARECIDA MEDEIROS 001001450 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 N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Nao apresentou comprovante de experiéncia de 01 ano e comprovante de endereco.

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
JESUS JOACIR ELEOTERIO 1415877 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 10
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.800-5 | CNPJ: 09.378.748-0001-05
EMPRESA: SMB GESTAO EM SAUDE SA |
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 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 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
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
TAYLON EDUARDO ZALESKI DA SILVA XXX 01
XXX 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
ANA CAROLINE NEVES 821234 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 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 comprovou experiéncia de 1 ano na fungao.
EMPRESA 11
12 FASE
PROTOCOLO: 21.226.864-0 | CNPJ: 43.155.634/0001-26
EMPRESA: DRYKAPROMOTER MARKETING DIRETO 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 contratagcdo ou | S
item
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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
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 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
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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
IANES CORNELIO ALVES RIBEIRO XXX 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: Nao apresentou comprovante de enderego.

EMPRESA 12
12 FASE
PROTOCOLO: 21.233.366-2 | CNPJ: 43.056.186/0001-03
EMPRESA: MS SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
B Ato Constitutivo _ _ S
QUALIFICAGAO 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 Patrimdnio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacdo ou | S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.3.1 | Dados Bancérios — 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 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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MELAINE PIMENTEL DE BARROS 001.487.914 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
GREISE ZANATTO TIETBOHL 449937 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 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 endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Nao apresentou certificado/diploma.
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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
TAINA MAFFISSONI 1318133 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
PAMELA DE SOUZA 001.945.661 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 N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Anexo V vencida.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEISE CRISTINA 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 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
BRUNA DA SILVA MARIANO 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 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: Coren ilegivel.
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PARANA &

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

| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1934685 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
EMPRESA 13
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.008-0 | CNPJ: 53.455.286/0001-66
EMPRESA: APS 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 demonstragcées 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 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
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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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
BRUNA DA SILVA MARIANO 1954128 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
ADRIANE PRATEATE PILATTI 1435626 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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2001106 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
TALIA SILVA DA ROCHA LIMA 1429636 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 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
EMPRESA 14
12 FASE
PROTOCOLO: 21.231.988-0 | CNPJ: 52.141.638/0001-46
EMPRESA: AGAPE ASSISTENCIA 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 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 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, | 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
FABIANA TATSCH 1991775 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 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 1 ano de experiéncia na fungéo.
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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
ADRIANE PRATEATE PILATTI 1435626 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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 2001106 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
JAILENE RAMUSKI 164897 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 15
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.295-9 | CNPJ: 53.118.982/0001-87
EMPRESA: GENESIS SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO 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 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 |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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRICIANE ROSA 538.889 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 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
MARILENE BONISIO 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: Coren ilegivel.
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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
TAINARA BATISTONI 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 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: Coren ilegivel.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA DA SILVA MARIANO XXX 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 N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Coren ilegivel, comprovante de enderego em nome de terceiros.
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MARISOL MACHADO 1.795.942 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
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
GIULE ANE DE BORBA PEREIRA 1.070.740 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
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

G OV

ERNO DO ESTADO

em Satde do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 16
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.301-4 | CNPJ: 50.454.764/0001-25
EMPRESA: JOHNY GABRIEL BARCELLA 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 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 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
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
TAYLON EDUARDO ZALESKI DA SILVA XXX 01
XXX 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 enderego 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
PEDRO LUCAS GUZELLA 42285 01
05
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 17
12 FASE
PROTOCOLO: 20.903.124-8 | CNPJ: 36.857.113/0001-55
EMPRESA: FBRAD — SERVICOS TECNICOS EM RADIOLOGIA 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 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 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, | 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 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
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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
TAYLON EDUARDO ZALESKI DA SILVA XXX 01
XXX 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 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
ALINE SUZANE CARLASSOLI 9816 01
02
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
ROGERIO ALEXANDRE KROITTZ MOREIRA 9183N 12 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 1 ano de experiéncia na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
IANES CORNELIO ALVES RIBEIRO XXX 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 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 &

G OV

ERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 18
12 FASE
PROTOCOLO: 20.890.260-1 | CNPJ: 21.365.279/0001-87
EMPRESA: JOSICLER MASSONI FISIOTERAPEUTA ME
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 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
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
LAURA VITORIA BLACK 4224439-F 01
06
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

PARANA &

G OV

ERNO DO ESTADO

em Satde do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 19
12 FASE
PROTOCOLO: 218.60.516-8 | CNPJ: 42.689.263/0001-08
EMPRESA: MTE CLINICA DE SAUDE INTEGRADA 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 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 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
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
JOAO VICTOR DE CARVALHO 815.099 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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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
GIULE ANE DE BORBA PEREIRA 1.070.740 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
RAQUEL BONATTO 1435639 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 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.
EMPRESA 20
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.714-4 | CNPJ: 27.591.099/0001-08
EMPRESA: INTERLIGAMED SOLUGOES EM SERVIGOS 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 Recuperagdo 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 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 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
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
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 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
THAYS KAROLINE GOMES DA SILVA 460360 04 01
MARGREITER 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
VIVIANE DUARTE 721506 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
APARECIDA LINO DE OLIVEIRA 001.422.331 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 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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
BRUNA DA SILVA MARIANO 1954128 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
CLAUDIA LUCIA BETIATO 824273TE 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
EDILAINE FATIMA FRIGO 1967533 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
ELAINE APARECIDA BILIBIU 001.002.630 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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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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 002001106 TE 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
MARIZETE TERESINHA ROTTA 001.155432 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRICIANE ROSA 538889 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CAROLINE NEVES 821234 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
ANDRESSA BORELLA MOSCHEN 717870 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREY GUSTAVO HEBERLE 443498 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 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
CARLA NUNES DA SILVA 661363 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
CLECIMARA GUAREZ BATISTA 471292 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 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
CRISTIANE STOLPHO 504208 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
CRISTINES RAFAEL DA SILVA 538891 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 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
DANIELE BEAL ARNAUTS 657978 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
EDIVANIA MORA 445947 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
FERNANDA TAVARES FREIRE 469268 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
IVONETE DE CAMARGO ELICKER 514148 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
JESSICA LUANA MARIANO MEURER 509350 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 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
JULIANA RIBEIRO DIAS 538.615-1S 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
KEROLI ISIDORIO 722118 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
MAIARA REGINA DE SOUZA 439925 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 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
MAICON ROGERIO GONCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE 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 completou 1 ano de experiéncia na fungao.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCELO MARTINS 618849 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 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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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIANN LUIZA SPADA 826166 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 N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Anexo V sem assinatura.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MYRIAM IOTHI 943.396 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 N
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Comprovante de experiéncia em desacordo com o edital.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NABILA GRACIELLE MICHELOTTI ZACHEO 670679 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
EMPRESA 21
12 FASE
PROTOCOLO: 21.860.722-5 | CNPJ: 41.158.373/0001-72
EMPRESA: LIGAHEALTH SERVICOS DE SAUDE LTDA
HABILITAGAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRIGAO 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
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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
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
THAYS KAROLINE GOMES DA SILVA 000.460.360 04 01
MARGREITER 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VIVIANE DUARTE 000.721.506 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
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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
APARECIDA LINO DE OLIVEIRA 001.422.331 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
BRUNA DA SILVA MARIANO 001954128 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
CLAUDIA LUCIA BETIATO 000.824.273- 10 01
TE 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
EDILAINE FATIMA FRIGO 1967533 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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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ELAINE APARECIDA BILIBIU 001.002.630 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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 002.001.106- 10 01
TE 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
MARIZETE TERESINHA ROTTA 001.155.432 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
JESSICA LUANA MARIANO MEURER 509.350 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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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
JULIANA RIBEIRO DIAS 538.615-15 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
KEROLI ISIDORIO 722.118 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
MAIARA REGINA DE SOUZA 439925 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
MAICON ROGERIO GONGCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE 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 N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Nao comprovou 1 ano de experiéncia na fungdo e anexo V sem data.
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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
MARCELO MARTINS 618.849 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
MIRIANN LUIZA SPADA 825.166 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 endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Declaragao de Nepotismo sem assinatura.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MYRIAN IOTHI 943.396 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 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 comprovou experiéncia de 1 ano na fungao.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NABILA GRACIELLE MICHELOTTI ZACHEO 670879 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 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
43

ATA 003/23 005/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 11/07/2025 11:57. Inserido ao documento 1.601.657 por: Lucineia
Martins em: 11/07/2025 11:57. 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: b5a01739a73a5110440780685a29c442.




0/ 9, -
Y, FUNEAS PARANA @
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
IVONETE DE CAMARGO ELICKER 514148 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ADRICIANE ROSA 538889 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
ANA CAROLINE NEVES 821234 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
ANDRESSA BORELLA MOSCHEN 717870 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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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDREY GUSTAVO HEBERLE 443498 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CARLA NUNES DA SILVA 661363 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
CLECIMARA GUAREZ BATISTA 471292 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 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
CRISTIANE STOLPHO 504208 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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| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CRISTINES RAFAEL DA SILVA 530891 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DANIELE BEAL ARNAUTS 657978 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
EDIVANIA MORA 445947 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
FERNANDA TAVARES FREIRE 469268 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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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 22
12 FASE
PROTOCOLO: 20.902.892-1 | CNPJ: 38.409.088/0001-72
EMPRESA: VIDA ATIVA FISIOTERAPIA E 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 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 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
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
TANGRIANE ANDRESSA PROVENCE DOS 1867670 10 01
SANTOS 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 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 carteira de registro profissional e Anexo V vencida.
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

G OV

ERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 23
12 FASE
PROTOCOLO: 20.893.938-6 | CNPJ: 47.958.437/0001-04
EMPRESA: LCA PRESTAGCAO DE SERVICOS 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 Balango patrimonial e demonstragdes 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 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
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 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
ESTEFANI TERESINHA SEIBT 000.581.723 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 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 GOVERNO DO ESTADO
em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
DEBORA CRISTINA FAVERO 535083 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
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
AMANDA CAROLINE SOPSHUK 370240 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 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 APARECIDA DE BRITO NICOLIN XXX 04 - 11 01
XXX i
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 24
12 FASE
PROTOCOLO0:20.888.518-9 | CNPJ: 39.503.300/0001-29
EMPRESA: FENIX SERVIGOS E CUIDADOS EM SAUDE 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 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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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

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 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 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
ADRICIANE ROSA 000.538.889 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARILENE BONISIO 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 registo profissional ilegivel.
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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
TAINARA BATISTONI 000.671.231 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
BRUNA DA SILVA MARIANO 001954128 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 N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Comprovante de enderego em nome de terceiros.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
CAMILA MARISOL MACHADO 001.795.942 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
GIULE ANE BORBA PEREIRA 001.070.740 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
EMPRESA 25
12 FASE
PROTOCOLO: 21.859.672-0 | CNPJ: 52.186.096/0001-28
EMPRESA: CPP SERVICOS 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 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 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
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
BRUNA DA SILVA MARIANO 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 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 N
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

OBS: Carteira de registro/identidade profissional ilegivel e ndo apresentou comprovante de endereco.
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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
DEISE CRISTIANE GUAREZ 821420 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 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 1 ano de experiéncia na fungéo.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1934585 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
TAINA MAFFISSONI 1318133 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
PAMELA DE SOUZA 1945661 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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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
GREISE ZANATTO TIETBOHL 443937 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 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
MELAINE PIMENTEL DE BARROS 1487914 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 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 26
12 FASE
PROTOCOLO: 21.552.971-1 | CNPJ: 34.724.218/0001-00
EMPRESA: MDJ SOLUCOES EM SAUDE 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 Balango patrimonial e demonstragdes 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 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
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento — Anexo | S
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

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 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
ELAINE APARECIDA BILIBIU 001.002.630 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
RAQUEL BONATTO 1435639 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 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/ identidade profissional vencida.
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARIA APARECIDA NARCIZA 001.155.429 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 enderego 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

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA PAULA VARGAS FISCHER 1934685 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
JAQUELINE RODRIGUES ORTEGA DO 001713091 10 01
NASCIMENTO 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
LARISSA MIRANDA MACHADO 1500302 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
EMPRESA 27
12 FASE
PROTOCOLO: 20.894.588-2 | CNPJ: 41.158.785/0001-02
EMPRESA: LIGAMEND SERVICOS DE 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)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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YY FUNEAS

Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.3.1 | Dados Bancérios — 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 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
ADRICIANE ROSA 538889 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
| QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANA CAROLINE NEVES 821234 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 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
em Saiude do Parana

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
ANDRESSA BORELLA MOSCHEN 717870 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 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
ANDREY GUSTAVO HEBERLE 443498 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 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
CARLA NUNES DA SILVA 661363 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
CLECIMARA GUAREZ BATISTA 471.292 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 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
CRISTINES RAFAEL DA SILVA 538891 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
DANIELE BEAL ARNAUTS 657978 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 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
EDIVANIA MORA 445947 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
FERNANDA TAVARES FREIRE 469268 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 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
CRISTIANE STOLPHO 504208 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
IVONETE DE CAMARGO ELICKER 514148 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
JESSICA LUANA MARIANO MEURER 509350 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 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
JULIANA RIBEIRO DIAS 538615-15 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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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
KEROLI ISIDORIO 755.118 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MAIARA REGINA DE SOUZA 439925 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
MAICON ROGERIO GONGCALVES DA COSTA 833092 04 01
LEITE 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: Nao completou 1 ano de experiéncia na fungao.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MARCELO MARTINS 618849 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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Fundacdo Estatal de Atengdo
em Saiude do Parana

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MIRIANN LUIZA SPADA 826166 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 N
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO
OBS: Anexo V sem assinatura.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
MYRIAM IOTHI 942296 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 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 experiéncia de 01 ano em desacordo com o edital.
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
NABILA GRACIELLE MICHELOTTI 670679 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 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 460360 04 01
MARGREITER 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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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
VIVIANE DUARTE 721506 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 S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CONSELHO RQE LOTE ITEM
APARECIDA LINO DE OLIVEIRA 001.422.331 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
CLAUDIA LUCIA BETIATO 824.273TE 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
EDILAINE FATIMA FRIGO 1967533 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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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
ELAINE APARECIDA BILIBIU 001.002.630 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
JULIANA APARECIDA LEMES ESSER 003.001.106 10 01
TE 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
MARIZETE TERESINHA ROTTA 001155432 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
BRUNA DA SILVA MARIANO 001954128 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 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/ identidade profissional do estado do Rio Grande do Sul.
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Fundacdo Estatal de Atengdo

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

em Saude do Parana SECRETARIA DA SAUDE
EMPRESA 28
12 FASE
PROTOCOLO: 21.212.216-5 | CNPJ: 52.141.650/0001-50
EMPRESA: ACACIA SERVICOS TERCERIZADOS 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 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 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, | 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
ADRICIANE ROSA 000.538.889 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
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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
INDIANARA DE MORAIS PIETTA 402347 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
JULIANA RIBEIRO DIAS 000.538.615 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 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 002.001.106 10 01
TE 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
EMPRESA 29
12 FASE
PROTOCOLO: 20.895.327-30 | CNPJ: 36.904.388/0001-00
EMPRESA: PREST SAUDE SERVICOS EM 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)
66

ATA 003/23 005/2025. Assinatura Avangada realizada por: Lucineia Martins (XXX.976.469-XX) em 11/07/2025 11:57. Inserido ao documento 1.601.657 por: Lucineia

Martins em: 11/07/2025 11:57. 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: b5a01739a73a5110440780685a29c442.




Y FUNEAS PARANA &

Fundacdo Estatal de Atengdo GOVERNO DO ESTADO
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 S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional | N
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. N
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. N
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal N
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) N
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 NAO HABILITADO

OBS: Nao apresentou as 5 CNDs
EMPRESA 30

12 FASE

PROTOCOLO: 20.900.465-8 | CNPJ: 51.132.648/0001-52
EMPRESA: CLICK 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 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 | N
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. N
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. N
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal N
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) N
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
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Y'Y FUNEAS PARANA &

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

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 NAO HABILITADO

OBS: Nao apresentou as 5 CNDs

Nada mais havendo a tratar, a Comissao 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 publicacao do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br.Pela
comissdo de credenciamento:

ASSINATIIRA NDIGITAL

THAINA APARECIDA DA SILVA
Membro Comissao HRSWAP/FUNEAS

ASQKINATLIRA DIGITAL

LUCINEIA MARTINS
Membro de Apoio da Comissao HRSWAP/FUNEAS

ASSINATIIRA DIGITAI

CLEONICE DE FATIMA MACHADO KREUSCH
Membro de Apoio da Comissao HRSWAP/FUNEAS

ASSINATIIRA DIGITAI

ANGELA MORAIS DA SILVA
Membro de Apoio da Comissao HRSWAP/FUNEAS

ASQKINATLIRA DIGITAL

ALINE BONETTI
Membro de Apoio da Comissao HRSWAP/FUNEAS
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