NiCARE  NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA
CNPJ: 45.717.023/0001-50

AO PRESIDENTE DA FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGCAO EM SAUDE DO
PARANA -~ FUNEAS - PR.

Assunto: Recurso Administrativo Contra Inabilitacdo - Edital de
Credenciamento/Chamamento Publico N°© 01/2025 (12 Republicagao) - Lote
Farmacéutico e Lote Enfermeiro Assistencial.

NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA, com CNPJ: 45.717.023/0001-50,
registrada na Junta Comercial sob NIRE n® 41210626741, com sede na Rua
Vicenza, 251, Jardim Italia, Quadra 1189, Lote 05, Francisco Beltrdo, PR, CEP
85.603-506, neste ato representada por sua sécia MARYANE APARECIDA
DIAS MARTINS, brasileira, solteira, nascida em 05/01/1994, empresaria,
Carteira de Identidade Civil sob o n® 124325250 SSP-PR e CPF n©
091.210.629-86, residente e domiciliado na Avenida Getulio Vargas, 418, Apt
02, Cristo Rei, Francisco Beltrao-PR, CEP: 85.602- 500; vem,
respeitosamente, perante Vossa Senhoria, com fundamento no Edital e na
legislagdo aplicdvel, apresentar o presente RECURSO ADMINISTRATIVO,
contra a decisdo de inabilitagdo contida na ATA DE 09/10/2025 do Edital N©
001/2025.

RECURSO ADMINISTRATIVO

Com fundamento no item 14.1 e 15.1 do Edital de
Credenciamento/Chamamento Publico n®. 01/2025 - FUNEAS, e nos termos
do art. 165, I, da Lei 14.133/2021, e demais disposigdes aplicdveis a espécie.

I - Tempestividade

O resultado do credenciamento do Edital de
Credenciamento/Chamamento Publico n°, 01/2025 - Funeas - foi
disponibilizado do sitio da Fundagdo na internet, dispondo a recorrente do
prazo de 5 (cinco) dias Uteis “contados a partir do primeiro dia UGtil
subsequente a lavratura da ata ou apds a publicacdo do ato no Diério Oficial
do Estado”.

Tempestivo, portanto, o presente recurso.
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II - MERITO
A recorrente apresentou os documentos
relacionados no item 15.1.6. do Edital 01/2025 em tempo habil.

15.1.6. FARMACEUTICO

« Qualificagao profissional

v Diploma devidamenie registrado do curso de graduagac em Farmacia forneci
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

v Registro profissional no érgao de classe regularizado e valido.

v Diploma de especializacaoc em Farmacia Hospitalar reconhecido pelo Ministé
Educacgao e Conselho correspondente ou experiéncia comprovada na area de no minimo
ano.

A Ata foi lavrada e deixada a disposigdo dos interessados no SIT do

FUNEAS www.funeas.pr.gov.br, quando a recorrente feve acesso ao
resultado, observou-se, no entanto, que a recorrente nao foi habilitada para
o lote de Farmacéutico em vista de supostamente ndo ter cumprido os
requisitos, a saber:

A inabilitagdo da empresa Recorrente para o lote de Farmacéutico
decorreu da n&o aceitagdo da comprovagdo de Poés-Graduagdo e/ou

experiéncia do profissional apresentado.

II1. DOS FUNDAMENTOS DE FATO E DE DIREITO

Merece reparo a decisao da Comissdo, visto que ndo observou principio

constitucional contido no art. 59 da CF/88, conforme adiante serd
demonstrado.

A - A recorrente apresentou documentos que solicita no Edital de
Credenciamento/Chamamento Pablico N© 01/2025, exige para o profissional
Farmacéutico a comprovagdo de Pds-Graduagdo e/ou experiéncia em &rea
hospitalar/especializada.

* Para atender a esta exigéncia, a Recorrente apresentou para o profissional
Farmacéutico KATHLEEN SARA PARDAUIL SILVA ALVES
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Também apresentou certificado de conclus&@o de curso:

i CERTIFICADO &+

O Dy#tor da Facwidade Iguagu, no uso de suas atribuxes, confere o titwo de Especialista 3

KATHLEEN SARA PARDAUIL SILVA ALVES

Nacronakdade brasilewa, natural do estado de Pard, portador {a) da CPF n * 036.247.512-12, tendo em wista a conchusdo o Curso de Pos-
Graduag2o Lato Sensu em FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR, tntegralizado no perodo de 20 de lanexo te 2025 3 11 de Seétembro de 2025, em
conformdade (om as disposydes previstas na Resokgdo CNE/ CES n? 1, de D6/04/2018, oulorgando-the 0 presente CERTIFICADO, para que possa
gozar de (10dos 05 Dreitos ¢ prevcogativas legas.

Capanema - PR, 12 de Setembro de 2025

9 1y o s
g < - -

1. Da Exigéncia do Edital e da Documentagao do Farmacéutico:

A decisdo de inabilitagdo para o Lote Farmacéutico deve ser reformada, pois
a documentacgdo apresentada satisfaz plenamente as exigéncias do edital.

B - A recorrente apresentou os documentos relacionados no item 15.1.4. do
Edital 01/2025 em tempo habil.

15.1.4. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

« Qualificagao profissional

v Diploma devidamente registrado do curso de graduagio em Enfermagem fornecido por
Instituicao de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

v Registro profissional no 6rgao de classe regularizada e valido.

v Diploma de especializagdo na area hospitalar efou experiéncia comprovada na area
hospitalar ou Pronto Socorro de no minimoe 1 {um) ano.

ua Vicenza, n2? 251, Bairr rdim Italia, Francis trdao-PR, CEP 85
Fele {46) 99983-5550 E-mail: nichetticlinicades: @gmail
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Merece reparo a decisdo da Comiss&o, visto que nado observou principio
constitucional contido no art. 5° da CF/88, conforme adiante sera
demonstrado.

A recorrente apresentou documentos que solicita no Edital
de Credenciamento/Chamamento Publico N° 01/2025, exige para o
profissional Enfermeiro Assistencial a comprovagdo de Pés-Graduagao e/ou
experiéncia em area hospitalar/especializada.

* Para atender a esta exigéncia, a Recorrente apresentou para o profissional
Farmacéutico EMANUELLE GARCIA PEREIRA SEVERINO.

Universidade Tuiuti do Parana
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2. Da Exigéncia do Edital e da Documentagdo do Enfermeiro Assistencial:

A decisdo de inabilitagdo para o Lote Enfermeiro Assistencial deve ser
reformada, pois a documentagdo apresentada satisfaz plenamente as
exigéncias do edital.

3. Do Erro na Analise da Comissao:

* A ndo aceitacdo da Declaracdo de Poés-Graduagdo € um excesso de
formalismo. A Declaracdo é o documento formalmente emitido pela
Instituicdo de Ensino Superior para atestar a conclusdo de curso em
momentos anteriores a emissdo do Diploma/Certificado, e deve ser aceita,
uma vez que comprova a qualificacdo técnica exigida.

* A Declaragdo de Experiéncia, por sua vez, € clara e objetiva ao atestar o
tempo e/ou a area de atuagdo do profissional em ambiente hospitalar,
cumprindo o critério de qualificagdo.

4. Da Plena Qualificagao:

* Os documentos apresentados, em conjunto, demonstram que o profissional
Farmacéutico indicado pela NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA possui a
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qualificacdo plena exigida para a prestagdo dos servigos, ndo havendo justo
motivo para a sua inabilitagao.

* Os documentos apresentados, em conjunto, demonstram que o profissional
Enfermeiro Assitencial indicado pela NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA possui
a qualificagdo plena exigida para a prestagdo dos servigos, ndo havendo justo
motivo para a sua inabilitagdo

Diante do exposto, requer seja conhecido e provido o presente recurso,
acolhendo os argumentos expendidos nestas razoes, a fim de reformar a
decisdo nos pontos antes atacados, como medida de inteira justiga.

Requer-se que a Comissdo de Credenciamento promova a Habilitagédo
Técnica da empresa Recorrente, considerando vélidos e suficientes a
Declaracao de Pés-Graduacdo e a Declaragao de Experiéncia/Area Hospitalar
apresentadas.

Requer, finalmente, que a recorrente seja
considerada habilitada para o credenciamento postulado.

Nestes termos, pede e aguarda deferimento.
Francisco Beltrdao — PR, 17 de outubro de 2025.
MARYANE

M A RYAN E ﬁgﬂagggigﬁigmn&gms:w 21062988

DN: C=BR, O=ICP-Brasi, OU=Secretaria da

APARECIDA  Xaiusranco). ol reoesezmontiss.

OU=videoconferancie, CN=MARYANE
DIAS MARTINS: fieconms s zi0szs
09121062986 b s viwe
MARYANE APARECIDA DIAS MARTINS
SOCIA-ADMINISTRADORA

CPF n© 091.210.629-86
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