Fundagéo Estatal de Atengéo GOVERNO DO ESTADO
em Saiide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

Y4 FUNEAS PARANA

ERRATA EDITAL N° 01/2026
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS
ASSISTENCIAIS, CONFORME TERMO DE REFERECIA, PARA ATENDER A DEMANDA
DO HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

A Fundacéo Estatal de Atengdo em Saude do Parana — FUNEAS, por meio de sua Comissao
de Credenciamento, torna publico para conhecimento dos interessados a retificagcao no Edital
de Credenciamento n°® 01/2026, que tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servigos assistenciais, para atender as necessidades do Hospital Regional de
Telémaco Borba — HRTB.

Onde se lé:
10.1.5. Qualificagdo Técnica Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:
21. Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO | devera ser
original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia. A assinatura
devera ser eletrdnica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com firma reconhecida.
O documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio administrador.
10.1.5.1. Declaragdo comunicando, se houver, suspensdo de encargos fiscais (IRRF,
CSLLL, COFINS, PIS/PAEP).
10.1.5.2.Um ou mais Atestados de Capacidade Técnica, no minimo 01 (um),
comprovando precedente execug¢ao compativel aos servigos previstos no presente Edital,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, contendo:
10.1.5.2.1. Papel timbrado da empresa com razao social, CNPJ, endereco, telefone.
10.1.5.2.2. Assinatura do responsavel pela empresa com firma reconhecida em
cartorio ou assinatura eletronica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br.
10.1.5.2.3. Descricao dos servigcos que executou e avaliagao dos servigos prestados,
compativel aos servigos previstos no presente Edital.
10.1.5.2.4. Os atestados deverao ser entregues em original ou copia autenticada em
cartério, sob pena de desconsideracao para fins de comprovacao da qualificacédo
técnica,
OBS: Nao serao aceitos Atestados contendo descricao de servigos genéricos como por
exemplo “Servigos Assistenciais em Saude, Servicos de Enfermagem, Servicos Médicos
Clinicos e Cirurgicos”.
10.1.5.3. Declaracao emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO Il — Modelo
de DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE deste Edital. O documento

devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia. A
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assinatura devera ser eletronica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com firma
reconhecida. O documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio administrador.
10.1.5.4. Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica junto ao respectivo
Conselho de Classe do objeto do Edital, dentro do prazo de validade, indicando o
Responsavel Técnico pela empresa. Correspondente a cada categoria profissional que
solicitou habilitacao.

10.1.5.5. Licenga Sanitaria ou declaragao de isengdo emitida pelo 6érgdo competente do
Municipio onde esta situada a empresa solicitante, condizente com o enderego contido
nos demais documentos apresentados e vigente, sendo vedada a autodeclaracéo ou
apresentacao de Alvara de Funcionamento.

10.1.5.6. ANEXO V em nome do sécio administrador, o documento devera ser original,
nao sendo permitido entregar o documento em formato de copia. A assinatura devera ser
eletrbnica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com firma reconhecida. O

documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio administrador.

Leia-se:
10.1.5. Qualificagdo Técnica Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:
10.1.5.1. Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO |
devera ser original, ndao sendo permitido entregar o documento em formato de copia. A
assinatura devera ser eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com firma
reconhecida. O documento devera ser assinado exclusivamente pelo sdcio administrador.
10.1.5.2. Declaragao comunicando, se houver, suspensdo de encargos fiscais (IRRF,
CSLLL, COFINS, PIS/PAEP).
10.1.5.3.Um ou mais Atestados de Capacidade Técnica, no minimo 01 (um),
comprovando precedente execug¢ao compativel aos servigos previstos no presente Edital,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, contendo:
10.1.5.3.1. Papel timbrado da empresa com razao social, CNPJ, endereco, telefone.
10.1.5.3.2. Assinatura do responsavel pela empresa com firma reconhecida em
cartorio ou assinatura eletronica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br.
10.1.5.3.3. Descricao dos servigcos que executou e avaliagao dos servigos prestados,
compativel aos servigos previstos no presente Edital.
10.1.5.3.4. Os atestados deverao ser entregues em original ou cépia autenticada em
cartério, sob pena de desconsideracao para fins de comprovacao da qualificacédo

técnica,
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OBS: Nao serao aceitos Atestados contendo descrigao de servigos genéricos como por
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exemplo “Servigos Assistenciais em Saude, Servigos de Enfermagem, Servigos Médicos

Clinicos e Cirurgicos”.
10.1.5.4. Declaragédo emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO Il — Modelo
de DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE deste Edital. O documento
devera ser original, ndo sendo permitido entregar o documento em formato de cépia. A
assinatura devera ser eletronica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com firma
reconhecida. O documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio administrador.
10.1.5.5. Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica junto ao respectivo
Conselho de Classe do objeto do Edital, dentro do prazo de validade, indicando o
Responsavel Técnico pela empresa. Correspondente a cada categoria profissional que
solicitou habilitagao.
10.1.5.6. Licenga Sanitaria ou declaragao de isengao emitida pelo érgao competente do
Municipio onde esta situada a empresa solicitante, condizente com o enderego contido
nos demais documentos apresentados e vigente, sendo vedada a autodeclaragdo ou
apresentacao de Alvara de Funcionamento.
10.1.5.7. ANEXO V em nome do sécio administrador, o documento devera ser original,
nao sendo permitido entregar o documento em formato de cdpia. A assinatura devera ser
eletrénica com certificado digital ICP-Brasil ou Gov.br ou com firma reconhecida. O

documento devera ser assinado exclusivamente pelo sécio administrador.

Curitiba, 11 de junho de 2026.
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