Y4 FUNEAS PARANA

Fundacgio Estatal de Atengio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parand SECRETARIA DA SAUDE

ATA DE 10/09/2026
ANALISE DE HABILITAGAO TECNICA PARA O
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVIGOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR
MONASTIER - HIWM n° 04/2024
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos dez dias de setembro de 2026, as quatorze horas, nas dependéncias do Hospital Infantil
Waldemar Monastier, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento, designados pela Portaria n° 85/2024, estando
presente os membros Karina de Fatima Chiquitti Netzel, Solange Cristina Moreira Vieira e Suelen Rodrigues da
Silva, como membro de apoio, para os trabalhos de conferéncia da documentacédo para Habilitacdo Técnica
dos interessados referente ao CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE PARA ATENDER A DEMANDA
DO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM n° 04/2024, oriundo do protocolo original
22.295.476-2 conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado 11715 de
02/08/2024 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificacé@o técnica dos profissionais a comisséo
de credenciamento realiza a analise documental de 10 envelopes lacrados, conforme protocolo, cujo seu

contelido sera anexado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

A empresa CONECT SAUDE LTDA solicitou descredenciamento dos profissionais relacionados nos

documentos em anexo, 0s quais a partir desta data ndo poderdo mais prestar servicos pela referida empresa.

EMPRESA CNPJ

01 | BENDIX SERVICOS DE SAUDE LTDA 41.016.546/0001-18
02 | CAPH ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 09.069.332/0001-05
03 | CUIDAR SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA 36.980.487/0001-63
04 | CONECT SAUDE LTDA 07.883.736/0001-02
05 | FENIX SERVICOS E CUIDADO EM SAUDE 39.503.300/0001-29
06 | MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S.A 23.481.981/0001-31
07 | M.T.E CLINICA INTEGRADA LTDA 42.689.263/0001-08
08 | NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA 45.717.023/0001-50
09 | OPEN ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 11.447.508/0001-59
10 | R DE ANDRADE SLOBODZIAN ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 43.495.376/0001-27

e - PROTOCOLO: 22.663.219-0 | CNPJ: 41.016.546/0001-18

Empresa: BENDIX SERVICOS DE SAUDE LTDA

LOTE: 06 ITEM: 01

LOTE: 11 ITEM: 01

OBS: FISIOTERAPEUTA E TECNICO DE ENFERMAGEM
HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)

ITEM DESCRICAO STATUS

10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S

10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil S
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10.1.2.3 Patrimonio 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 Bancérios — 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 Contribui¢cdes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda| S
Nacional
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 Econbmica 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 I) S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢do 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

LOTE 06 ITEM 01 — FISIOTERAPEUTA

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO-PR LOTE ITEM
KAMILLY CRISTINE COELHO 295395-F 06 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM
QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
KATRIN TESSARI MARTINS DE OLIVEIRA BUEN 1.781.833 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
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10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo 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 COREN-PR LOTE ITEM
KASSANDRA DE SOUZA DA SILVA 2.483.257 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
e - PROTOCOLO: 22.663.241-7 | CNPJ: 09.069.332/0001-05
Empresa: CAPH ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
LOTE: 06 ITEM: 01
LOTE: 11 ITEM: 01
OBS: FISIOTERAPEUTA E TECNICO DE ENFERMAGEM
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil S
10.1.2.3 Patriménio 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 Bancérios — 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| S
Nacional
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 Econbmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.5.2 Declaracdo, se houver, de suspensdao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL,| NA
COFINS, PIS/PASEP)
10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrigdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos

profissionais para os respectivos Lotes / Itens

LOTE 06 ITEM 01 — FISIOTERAPEUTA

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO-PR LOTE ITEM
KAMILLY CRISTINE COELHO 295395-F 06 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 (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
KATRIN TESSARI MARTINS DE OLIVEIRA BUEN 1.781.833 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo 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 COREN-PR LOTE ITEM
KASSANDRA DE SOUZA DA SILVA 2.483.257 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

e - PROTOCOLO: 22.659.862-6

| CNPJ: 36.980.487

Empresa: CUIDAR SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

LOTE: 04

[ ITEM: 01

OBS: ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

HABILITACAO JURIDICA (10.1)
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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 Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil 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 Bancérios — 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| S
Nacional
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 Econbmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o home dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

LOTE 06 ITEM 01 — FISIOTERAPEUTA

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
MIRIAN LETICIA HUSCH 936.541 04 01

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S

10.2.2 CPF S

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S

10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S

10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S

10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.8 Anexo V S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

e - PROTOCOLO: 22.651.596-8

| CNPJ: 07.883.736/0001-02

Empresa: CONECT SAUDE LTDA

LOTE: 01
LOTE: 04

ITEM: 01
ITEM: 01
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LOTE: 11 | ITEM: 01
OBS: ASSISTENTE DE FARMACIA, ENFERMEIRO ASSISTENCIAL E TECNICO DE ENFERMAGEM
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICAQAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil S
10.1.2.3 Patrimoénio Liquido correspondente a 10% do valor estimado da contratacédo ou S
item
DADOS BANCARIOS (10.1.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancérios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIQAO 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| S
Nacional
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICAQAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) 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 Declaragdo de Regularidade (ANEXO 1) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢do 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

LOTE 01 ITEM 01 — ASSISTENTE DE FARMACIA

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME - LOTE ITEM
ANDREIA DO CARMO CHAGAS PACHECO - 01 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo 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 - LOTE ITEM
ROSINEIDE RODRIGUES DE BARROS - 01 01
VANDERLEI
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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 (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungé@o 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 - LOTE ITEM
VIVIANE APARECIDA ALVES DE LIMA - 01 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo 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 - LOTE ITEM
NADIA NARA NIEDERSEER DE LIMA - 01 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| LOTE 04 ITEM 01 — ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
VIVIANE CRISTINA MATOS VAZ 972.650 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo 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)
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NOME COREN-PR LOTE ITEM
ERYCKA SANTOS DE ARAUJO 540.696 04 o1

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 (frente e verso) S

10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo N

10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.8 Anexo V S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO HABILITADO

| LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
KELLY JULIANE MIQUELIZA 1.563.092 11 01

ITEM DESCRICAO STATUS

10.2.1 RG S

10.2.2 CPF S

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S

10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S

10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo S

10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.8 Anexo V S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
e - PROTOCOLO: 22.653.012-6 | CNPJ: 39.503.300/0001-29
Empresa: FENIX SERVICOS E CUIDADOS EM SAUDE LTDA
LOTE: 11 [ ITEM: 01
OBS: TECNICO DE ENFERMAGEM

HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
) QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacédo Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil S
10.1.2.3 Patrimdnio 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 Bancérios — 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| S
Nacional
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 Econbmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
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10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO 1) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
JEAN PAIZINHO DA SILVA 2.344.010 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo 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 COREN-PR LOTE ITEM
GABRIELLE LORRANE MORAES 1.641.496 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo 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 COREN-PR LOTE ITEM
JUCIMARA GONGCALVES DE OLIVEIRA 1.203.328 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
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| RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO |
e - PROTOCOLO: 22.631.993-0 | CNPJ: 23.481.981/0001-31
Empresa: MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
LOTE: 11 [ ITEM: 01

OBS: TECNICO DE ENFERMAGEM

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil 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 Bancérios — 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| S
Nacional
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 Econbmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrigcdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o home dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

| LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM |

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
ANGELA MARIA LUPEPSA 1.201.171 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
10
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| RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO |
e - PROTOCOLO: 22.651.794-4 | CNPJ: 42.689.263/0001-08
Empresa: M.T.E CLINICA INTEGRADA LTDA
LOTE: 04 ITEM: 01
LOTE: 10 ITEM: 01
LOTE: 11 ITEM: 01

OBS: ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

HABILITACAO JURIDICA (10.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil S
10.1.2.3 Patrimoénio 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 Bancérios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrigcdo 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| S
Nacional
10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
10.1.4.6 CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
10.1.4.7 CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
10.1.4.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO 1) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrigdo 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) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

| LOTE 06 ITEM 01 — FISIOTERAPEUTA |

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
MIRIAN LETICIA HUSCH 936.541 04 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
11
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10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

LOTE 10 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM - INSTRUMENTADOR CIRURGICO

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
FERNANDA CHIQUITTI FELIX 1.561.396 10 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo S
10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
FERNANDA CHIQUITTI FELIX 1.561.396 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
e - PROTOCOLO: 22.659.832-4 | CNPJ: 45.717.023/0001-50
Empresa: NICARE CUIDADO E SAUDE LTDA
LOTE: 04 | ITEM: 01
OBS: ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo _ _ S
_ QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagéo Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil 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 Bancérios — 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 Contribuigbes Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda| S
12
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Nacional
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 Econbmica 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 I) S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢do 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

| LOTE 06 ITEM 01 — FISIOTERAPEUTA |

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
MIRIAN LETICIA HUSCH 936.541 04 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 servigco S

10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S

10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S

10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S

10.2.8 Anexo V S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
e - PROTOCOLO: 22.663.113-5 | CNPJ: 11.447.508/0001-59
Empresa: OPEN ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
LOTE: 02 [ ITEM: 01
OBS: ASSISTENTE SOCIAL

HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil 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 Bancérios — 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

13

Correspondéncia 030/2026. Assinatura Avancada realizada por: Karina de Fatima Chiquitti (XXX.185.239-XX) em 10/09/2026 17:20. Inserido ao documento
2.272.946 por: Maria Fernanda Colatusso em: 10/09/2026 14:21. Demais assinaturas na Ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cddigo: 1e76d62b5ea5e9eeb68c40d9563c0e01




L)
YYFUNEAS PARANA ¥
Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE
10.1.4.3 CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda| S
Nacional
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 Econbmica Federal S
10.1.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
10.1.5.2 Declaracdo, 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o home dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

LOTE 02 ITEM 01 — ASSISTENTE SOCIAL

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRESS-PR LOTE ITEM
HELEN RENATA LEITE 05193/2026 02 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 servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na func¢éo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
e - PROTOCOLO: 22.663.241-7 | CNPJ: 43.495.376/0001-27
Empresa: R DE ANDRADE SLOBODZIAN ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
LOTE: 06 ITEM: 01
LOTE: 11 ITEM: 01
OBS: FISIOTERAPEUTA E TECNICO DE ENFERMAGEM
_ HABILITACAO JURIDICA (10.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
) QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
10.1.2.1 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
10.1.2.2 Dados Bancérios — Banco do Brasil 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 Bancérios — Banco do Brasil S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
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Y4 FUNEAS PARANA

e Parana 0 * " SecReTARIA DA SAUDE
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| S

Nacional
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 Econdbmica 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 I) 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 Declaracdo de Regularidade (ANEXO 1) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo 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 Declaracdo de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

A Empresa apresentou as certiddes atualizadas nesta data bem como Anexo | preenchido com o nome dos
profissionais para os respectivos Lotes / Itens

| LOTE 06 ITEM 01 — FISIOTERAPEUTA |

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO-PR LOTE ITEM
KAMILLY CRISTINE COELHO 295395-F 06 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
| LOTE 11 ITEM 01 — TECNICO DE ENFERMAGEM
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
1.781.833
KATRIN TESSARI MARTINS DE OLIVEIRA BUEN 11 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigco S
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S
10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo 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

Fundacido Estatal de Atencio
em Saide do Parand

PARANA

GOVERNDO Do ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN-PR LOTE ITEM
KASSANDRA DE SOUZA DA SILVA 2.483.257 11 01

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S

10.2.2 CPF S

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S

10.2.5 Certificado de Especialidade (frente e verso) S

10.2.6 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na funcéo S

10.2.7 Comprovante de enderego atualizado do profissional S

10.2.8 Anexo V S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comisséo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato publico,
Suelen Rodrigues Silva na qualidade de membro de apoio da comissédo lavrou a presente ata que sera
assinada pelos demais presentes.
Proceder-se-4 a publicagdo do resultado de qualificacdo ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br

Pela Unidade Hospitalar:

Karina de Fatima Chiquitti Netzel
Diretora Geral

DG/HI/SESA NIR/HI/SESA

Suelen Rodrigues Silva
Membro de Apoio

Solange Cristina Moreira Vieira
Coordenagao enfermagem
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Prezados senhores,

A  Empresa CONECT SAUDE LTDA, vem, respeitosamente, solicitar:
DESCREDENCIAMENTO DOS SEGUINTES COLABORADORES:

ASSISTENTE DE FARMACIA - LOTE 1, ITEM 1

02
103 .
_HABILITADS
DA SILVA DIAS { 144.482.336-18 | o 01
1 1
1
10.2 .4
10.2.
RESULT HABILITADO |
EMILYN LIMA DE LARA 107.767.250-00 o1 o1

Rua do Rosano, 144 = 109 andar - Centro - Curtiba - PR

Tel 41 3798-5373 | www funeas pr gov by
L.-=:I.l==:=== !0';'.0 l&.l“.“'l.'
& 1.5 cado . R T © c g
10.2.7 dl 8
m "H 'llff '*'rr.lvn I'a{"

&1 conectsaudeOl@gmail.com £ 4188234788 /99815-2900
© Rod. Guaratuba, Prainha, 83.260-000, Guaratuba/PR

CONECTSAUDE




NOME CPF LOTE ITEM Ll-l
MARCIA DA CRUZ DAMASIO 004.644.769-50 01 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF 8
1023 Canteira de registro ou identidade profissional ] \ ’
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico s
1015 mawwwnw 8
10.286 wthw.mﬂndoan S
1027 V) S
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADD m
GREICIELE DA SILVA 080.906.319-08 01 " U
ITEM DESCRIGAD STATUS
1021 RG ]
1022 CPF E]
1023 Carteira de regisiro ou identidade profissional ]
0.24 Cartificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico S
1015 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de expenéncia s p—
1026 | Comprovants de endereco atualizado do profissional s Q
| 102.7 Declaraciio de Nepotismo (Anexo V) s
RESULT. | HABILITADO/MNAO HABILITADO HABILITADO U
MEYRIELEN KALENETZ RIBEIRO 044.110.019-85 ot o1
ITEM [ DESCRICAD ATUS
10.2.1 RG s
10.22 CPF ]
1023 Carteira de registro ou identidade ]
10.24 Caertificado / frente e verso do Profissional 0 senvico 8
10.1.5 Certificado de Especialidade, ROE ou Declaraciio de experiéncia S
10.28 Comprovante de atualizado do profissional S
0.2.7 de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT LITADO HABILITADO HABILITADO
NOME CPF LOTE ITEM
JAQUELINE DOS SANTOS GONGALVES 069.099.589-00 o1 o
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG s
1022 CPF 8
1023 Carteira de registro ou identidade S
1024 Certificado / frente e verso do Profissional 78 O S8Ivico 8
10.15 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia s
1026 Comprovants de endereco atualizado do profissional 8
RESULT. | WABILITADONAD HABILITADO ;
; ADO HABILITADO
NOME CPF LOTE ITEM
PAULA CRISTINA ALEXANDRE ZIEPIELA 059.876.389-92 o o
TEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG 5
102.2 CPF_ §
1023 Carteira de registro ou identidade profissional s
1024 Certificado / Diploma frente & do Profissional que prestard o servigo s
10.1.5 Certificado de ou de néncia S
1026 | Comprovania de endereco atualizado do profissional 8
1027 Anexo V) S
| RESULT. HABILITADO

2 conectsaudeOi@gmail.com © 4188234788 /99815-2900
® Rod. Guaratuba, Prainha, 83.260-000, Guaratuba/PR




L QUALIFICACAG | I I
NOME PF o7
PATRICIA GOMES DA SILVA 009.319.258-24 01 01
TTEM | DESCRIGAD STATUS D
(1021 RG 5
10.2.2 CPF S
1023 | Caneira istro ou identidade nal \ D
10.2.4 ficado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico
10.1. ificado d necialld 5 XDeriéncis [
102. e G S <
10.2. de V) | T——
| RESULT ADO ADO m
N cP LOTE }—
GABRIELA DOS SANTOS ELEUTERIO 462.082.168-62 01 01
CTTEM DESCRIGAO STATUS
1021 | RG s
1022 | CPF s
g3 Tiaithede ugielo o ienikieds profesions 2 Z
10.2.4 [¢] / Diploma frente & verso do Profissional g 0 servigo S
10.1.5 atificado de Especialidade, RQE ou Dec 8 S
. [ ] O
10.2.7 ! S
3 LT HABILITADO
. : O
MILENA CATRINA PANTOJA FERREIRA 870.651.002-78 01 01
[TTEM___ | DE 0 STATUS
[102.1 RG_
1022 _ | CPF
10.2.3 | Carteira de registro ou identidade pmf% 5
1D.24 Certificado / Diploma frente e verso do ional ré o 3
10.15 | Certificado de de, RQE ou S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizade do profissional 3
LRESULT. | HABILITADO ADO HABILITADO
NOME CPF 1L
DEBORA LETICIA SANTOS 01 .
TEM | DESCRIGAD STAIUS
1021 __|RG_ S
(1022 | CPF $
1023 ira de registro ou identidade profissional s
0.24 ] do o g
10.1.5 | Cenificado de Especialidade, ROE ou Declaracio de experiéncia 3
10.2 | Comprovante de endereco atualizado do profissional ]
2t 2 - NABITABS
nT AR T, HABILITADO .
IE_
o AT L = STATUS =
[TEM DESCRIGAC
1021 | RG <
1022 | CPF - 3
10.2.3
1024 1 e do 0 senvico S
10.1.5 de
0.2.6 MMMM&.W&M
1027 2
RESULT. %Ww HABILITADO

CLARICE DO ROCIO FERREIRA 01 01
| ITEM DESCRIGAC STATUS
102 RG_ s
| 1022 CPF s
1022 Carteira de registro ou identidade profissional s
| 1024 / e P ré 0 servico ]
10.1.5 Certificado da Especialidade, RQE ou Declaracho de experiéncia S
1026 | Comprovante de endereco atualizado do profissional 8
102.7 ¢ V) S
RESULT | RABILFADOINAD HABILITADS =
& conectsaudeOl@gmail.com & 4] BB234788 ] 99815-2900

® Rod. Guaratuba, Prainha, 83.260-000, Guaratuba/PR




NOME CPF LOTE TEM
LUIS GUSTAVO ALVES SIMOES 01 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
1021 | RG :
1022 CPF $
10.2 C de registro ou identidade profissional 2 \
1024 | Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico S
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaraclio de experiéncia 3
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
T — :
RESULT. HABILITADO HABILITADO

3

TATUS

R
N
w

E E
i i
:
O

NECISAUDE

F e
A

L1027 WMLWJM
BESIH T LA B T AN, Hamn ITANN

SIRLEI PIRES LEAL 01 o1
DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG
10.2 CPE
1023 | Careira de registro ou identidade profissional ]
1024 | Cerificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico £
10.1.5 ou de =
10.2.8 Comprovante de endereco atualizado do profissional _ S
V) -
HABILITADO
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ANALISTA CLINICO - LOTE 3, ITEM 1 | | I
 ————— ()
ADRIELLEN SANDRINE SALVULSWKY 2837 03 01
[TTEM | DESCRIGAD STATUS \
10.2.1 RG s
1022 CPF [
10.2.3 Carleira de registro ou identidade profissional s
10.2.4 Cerlificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico s
10.1.5 Certificado de RQE ou Declaracio de S
1026 de atualizado do profissional < U)
1027 Declaragho de Nepotismo {Anexo V) s
[ RESULT. | HABILITADO/NAO ADO HABILITADO *-
)
NOME CRBM-8 LOTE ITEM
BIANCA SOARES PINTO 1147 03 0
ITEM DESCRIGCAO STATUS
10.2.1 RG E ;
1022 CPF -] -
1023 | Carteira de registro ou identidade profissional 5
1024 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o sefvico s
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declarago de experiéncia 8 P,
1028 | Comprovants de endereco atualizado do profissional ] )
| 10.2.7 | Dedaracio de {Anexo V) ] L
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
L
ELISMARA STOCO krig) 03 01
ITEM DESCRICAO STATUS
1021 RG -]
1022 CPF s
1023 Carteira de ou identidade -]
10.2.4 C | Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico s
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia )
1026 Comprovanie de endereco atualizado do profissional 8
0.2.7 _M%M V) S
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO
m
FERNANDA FAVA 24.568 03 o
ITEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF s
1023 Carteira de registro ou identidade profissional §
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
1015 | Certificado de Especialidade. RQE ou Declaraco de ex 5
1026 de e atualizado do 8
RESULT | HABILTFADONAD HABILITADG :
" ADO HABILITADG

ANDRESSA SCHERNOVSKI 1482 03 "
ITEM | DESCRICAO STATUS
021 | RG 5
[10.22 §
10.2.3 Carleira de ou identidade profissional 5
10.24 Certificado / frente @ verso do Prolissional que presiard o servico §
10.1.¢ Ceriificado de Especialidade, ROE ou Declaraso de experiéncia s
102 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2 D-m_‘b:%n_gm {Anexo V) 5
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO

onectsaudeOl@gmailcom ® 4188234788 /99815-2900
® Rod. Guaratuba, Prainha, 83.260-000, Guaratuba/PR
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E BM-6 LOTE LL'
LUANA BEATRIZ CAMILLO 3249 03 L
ITEM STATUS D
021 | RG S
022 | CPF S
023 | Carteira de registro ou identidade profissional S \ )
1024 | Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico S
| 10.1.5 | de RQE ou de [
1026 | Comprovante de sndereco atualizado do al_ S <
RESULT. | RABILTADOMNAD HABILITADS :
RESULT ‘W‘ ADO m
DANILO TORRES MACHADO 5080 03 o1 s
TTEM STATUS
1021 | RG
1022 CPF S
1023 de ou s
| 10.2.4 / frente e do )
10.1.5 | Centificado de Especialidade, RQE ou Declaracho de experiéncia 5 Z
10.2.8 Ci de do S
1027 Dedracho d Nepotsmo (e 1 O
RESULT. | HABILIT, HABILITADO ) HABILITADO |
| por: o @,
| EDUARDO LOPES 5669 03 01
TTEM sTATUS
11021 RG
1023 CPF
[ 10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional ____
}1_0- 4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico
[10.1.5___| Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia _
10.2.8 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
HABILITADO

1026 de s
(1027 | Declaracho de ) s
| RESULT, | HABILIT O HABILITADO HABILITADO
03 01
STATUS
8
]
[-]
[-]
S
[
HABILITADO
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ENFERMEIRO ASSISTENCIAL - LOTE 4, ITEM 1

10.23 Carteira de registro ou identidade profissional
10.24 Certificado / Diploma frente & verso do Profissional que prestaré o servico

‘g
mmmmmmagI

NOME COREN LOTE ITEM D
| ANDRE RICARDO NASCIMENTO MORENO 000.579.552 04 o
TEM DESCRICAO STATUS \ D
1021 | RG s
10.2.2 CPF 5
10.2.2 Carleira de registro ou identidade s <
1024 Certificado / frenle e verso do Profissional que prestara o servico 5]
1015 Cerlificado de je, RQE ou Declaraghio de expenéncia
1026 | Comprovanie de enderego atualizado do profissional £ m
1027 de (Anexo V) §
T ADO HABILITADO }_
NOME COREN LOTE TEM U
ELIS MARINA JANUARIO 000.468.085 04 01 |
10.2.1 RG f
10.22 CPF

T.

{
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3| Carteira de registro ou identidade profissional _
1024 | Cerificado/ Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico

s
S
8
5

101.5 | Centificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia s
S
s
HA/

10.2.8 Comprovante de atualizado do ssional
e, M«%&“ﬁm——”—
RESULT. | HABILITADOMN HABILITADO

& conectsaudeOl@gmail.com B 4188234788 / 99815-2900
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COREN LOTE ITEM
ISAIAS FELIPE MORAES 000.712.187 04 01

TEM | DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG s
10.2.2 CPF s
10.2. Carteira de registro ou identidade profissional S \
10.2.4 M__mmm_mi 0 s8rvico S
10.1.8 RQE o S

026 Com do do ]
10.2.7 de V) S

I
L
&
;

F

é
%
:
;
:
:
o
CONECTSAUDE

CTTEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 5
| 10.2.2 S
| 10.2.3 S
10.2.4 [
10,1, S
10.2. [
10.2. de N ) 3
"RESULT. | HABILITA ADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
NOME COREN LOTE ITEM
FRANCINETE PEREIRA FURTADO 000.437.721 04 [
'DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG E]
10.2.2 CPF )
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional 5
10.2.4 mlmm.“wm!gwiow S
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragfio de experiéncia 5
10.2.6 atualizado do profissional [
5

E
EE
i
;
g

NOME COREN LOTE ITEM
WENDY KAWANA RANGEL MULATO 000.793.027 04 o

TTEM DESCRICAD §TATUS

10.21 RG 8

1022 CPF s

1023 Carteira de regisiro ou identidade profissional [-]

10.24 Cartificado / Diploma frenis 6 verso do Profissional que prestard o senvico [

1025 Certilicado de Especialidade {frente ® verso) §

10.26 Comprovante de experiencia de 01 (um) ano na fungao S

1027 Comprovania de enderego atualizado do profissional ]

10.2.8 Anexo V S
"RESULT. | HABILITADO/NAG HABILITADO HABILITADO

LUANA CHRISTINE BIENTINEZI 000.674.938 o4 "

ITEM  DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG [:]

1022 CPF S

10.2.3 Carteira de registro ou idenfidade profissional S

10.2.4 1 frente o verso do Profissional que prostara o servigo s

1025 | Gerificads do Eapocaiiods frans o vorso) 5

1026 Comprovanie de experiencia de 01 (um) ano na fungao ]

1027 de %

10.28 Anexo
"RESULT. | HABILITADG/NAG HABILITADO HABILITADO |
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ANDRESSA JULIANA FERNANDES COSTA E 000.744.087 04 [}]
(ITEM DESCRICAD STATUS
10.2.1 RG -]
10.2.2 CPF S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.24 Cerlificado / Diploma frente & verso do Profissional que prestara o servico S
10.15 Certificado de Especialidade, ROE ou Declarachio de experiéncia ) \
10.2.6 Comprovanie de endereco atualizado do profissional S
REGULT | AABILTTADONAD HABILITADD :
RESULT. ILITADO HABILITADO

:
CONECTSAUDE

CARLA SERPA STEIN ASSUNGAO 000.573.962 04
[TEM | DESCRICAO 8T,
(1021 | RG 5
10.22 CPF S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional s 1
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servigo s ]
10.15__ | Certificado de RQE ou Declaragao de experiéncia s
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 de smo Vi 8
RESULT. HABILITADO HABILITADO
MARJORY VITORIA SCHULTZ 000.670.703 04 0

5,
3
lnfw 3

5
1
Litid

NOME _ ITEM
STEFANY MILENA DA SILVA 000.810.893 04 01 1
ITEM DESCR
. éﬁ;‘ﬂ__c_@ﬂo gnm:s
| 102.2 CPF_ s
| 1023 de 5
1024 / verso do o S
10.1.5 Certificado de Especiaiidade, RQE ou Declaracso de experiéncia )
1026 | Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 | V) s
ADRIANA BATISTA 000.393.468 04 o1
ITEM DESCRICAQ STATUS
10.2.1 RG s
1022 CPF 5
1023 | Careira de regisiro ou identidade §
10.2.4 Certificado | Diploma frente e verso do Profissional que presiara o servico §
10.1.5 Caerlificado de Especialidade, RQE ou Declaragho de experiéncia 5
10.26 Comprovanie de endereco atualizado do profissional
1027 de {Anexo V) 8
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN _ LOTE ITEM
ANTONIO APARECIDO TDALISKI 000.458.440 04 [l
| ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG s
10.2.2 CPF S
0.2.3 Cartaira de registro ou identidade profissional ]
10.2.4 Certificado / frente e verso do Profissional que prestard o servigo ]
1015 c-ﬁmu%mmmwam
10.2.6 de endereco alualizado do profissional s
10.27 BW& {Anexo V) S
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
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CIBELE KELLY DE MOURA 000.657.562 04 01
10.2.1 RG S D
10.2.2 CPF )
10.2.3 Carteira de ou identidade S \ )
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia 5
10.28 | Comprovanie de endereco atualizado do profissional 3 <
10.2.7 de (Anexo V) S
| RESULT. | HABI LITADO HABILITADO m
NOME COREN LOTE ITEM |’_
DANIELA DE SOUZA ROSA 000.582.284 04 o
ITEM STATUS Q
1021 |RG 5
1022 CPF [
10.2.3 Carteira de ou Identidade [}
10.2.4 Centificado / Diploma frenle e verso do Profissional que prestara o servigo 5 7
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracfio de experiéncia g o
s

1.
Ty
| RESULT. | LITADO

:
:

O

0
TTEM STATUS 1
10.2.1 ]
11022 S
1 10.2.3 : |
1024 3 |
: 10.25 S i
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) ano na fungao s
10.2.7 Comprovante de enderego alualizado do profissional S
10.2.8 Anaxo V S
HABILITADO/NAD HABILITADO HABILITADGO |
EN PR LO ITEM
MILENA DOS SANTOS MORAIS 000.758.063 04 o
CTTEM DESCRICAD STATUS
1021 RG )
10.2.2 CPF []
10.2.3 de reg: identidade S
' 10.24 | frente e verso do prestara o servigo S
10.2.5 de (fronte e verso) S
1026 MMM% S
10.2.7 Comprovante de endereco atualizado do s
1028 Anaxo V S
"RESULT. | HABILIT. O HABILITADO HABILITADO
NOME CORE! LOTE "u_
MIRIA MOREIRA SOARES DE OLIVEIRA 000.489.644 04 "
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 -]
1023 Cxﬂm de ’M ou identidade profissional E:]
1024 frente e verso do Profissional que prestara o servigo
10.1.5 mammmmmm [
10.286 Comprovante de enderego atualizado do profissional 5
1027 Declaragéio de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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ROSELI BATISTA RIBAS 000.461.168 04 01
TEMm STATUS D
10.2.1 RG 5
022 | CPF ]
10.23 | Carleira der ou identidade profissional § \ D
10.24 Certificado | frente e verso do Profissional que prestard o servico 8
10.1.5_ | Certificado de idade ou de s
10.28 | Comprovante de endereco alualizado do profissional s <
10.27 | Declaraghio de {Anexo V) s
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO (f)

t
,ml

TISSIANE AGUIAR ANDRADE 000.582.692 04 [ )
ITEM STATUS .
10.2.1 RG S
1022 .- M- § Ll_l
10.23 ra ou identidade profissional S —
10.24 Certificado | frente e verso do Profissional que presiara o Servico ]
10.15 Certificado de idade, RQE ou Declaragao de experiéncia EX Z
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Mﬁ de # (Anexo V) S O
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO U
OME_ OREN LOTE ITEM
BRUNA CAROLINA DOS REIS 000.712.471 04 01
ITEM STATUS
| 10.2 G S
022 | CPF
023 Carteira de registro ou identidade profissional s
10.2.4 o/ [ rd o [
0.1.5 Certificado RQE ou de S
10.2.6 de do profissional
10.2.7 de N -
RESULT. | HABILIT HABILITADO H
NOME COREN LOTE ITEM
TACIO ANTONIO AGUILAR VITAL 000.269.524 04 o1
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 £
1025 Certificado de Especialidade (frenle & versc) -]
10.2.6 Comprovante de experiencia de 01 (um) ano na fungiio -]
1027 Comprovanta de enderego atualizado do profissional -]
10.2.8 Anexo V 8
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
ROGERIO FIDELIS DE FRANCA 000.764.289 04 o
ITEM STATUS
10.2.1 RG s
1022 CPF 5
10.23 | Carleira de regisiro ou identidade profissional S
10.24 Certificado / Diplorna frente e verso do Prolissional que prestard o servigo 8
10.1.5 Ceriilicado de Especialidade, ROE ou Declaracso de expenéncia 5
10.26 Comprovanie de endereco atualizado do profissional 5
10.27 de (Anexo V) ]
| RESULT. | TADO HABILITADO

»
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NOME COREN LOTE ITEM
KEYLA BESTEL MARQUES 000.649.465 04 01
ITEM DESCRIGAD A
10.2.1 RG
10.22 CPF

SAUDE

E
|
E
i
8
b 4
- -
C

10.2.3 Carieira de regisiro ou identidade profissional
10.2.4 7 Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo

:
g
CONE!

NOME COREN LOTE ITEM
MIRIA MOREIRA SOARES DE OLIVEIRA 000.489.844 04 o
ITEM STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 8
10.23 Carteira de ou Identidade ]
10.24 Certificado / @ verso do que prestara o servigo E
10.1.5 Caerlificado de \ ou Declaraglo de 5
10.26 Comprovanie de atualizado do prolissional
10.2.7 de (Anexo V) ]
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
KELIN CRISTINA GURSKI 000.512.468 04 o1
ITEM | DESCRICAD STATUS
10.21 RG S
1022 | CPF ]
10.2.3__ | Carleira de registro ou idenlidade profissional S
1024 Certificado / frente e verso do Profissional 0 servigo ]
10.1.5 Cerlificado de RQE ou de S
10.2.6 Comprovante de endereco alualizado do profissional 8
| e s :
3 ADO HABILITADO
ELOISA GABRIELA ALMEIDA DE SOUZA | 000.582.371 | oa 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG S
0.22 CPF s
0.23 Carleira de registro ou identidade profissional -]
0.24 Ceriificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo s
10.15 | Cenificado de Especialidade, RQE ou Declaracao de experiéncia 5
10.286 C de atualizado do ]
1027 de {Anexo V) s
RESULY. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
MARIZA SILVA 000.676.303 04 o
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CITEM DESCRIGAO

10.2.1 RG

| 1022 CPF

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo
o Certificado de Especialidade, RQOE ou Declaracio de axperiéncia

10.28 Comprovanie de endereco atualizado do profissional

| R X5

:

ammmmwms

ONECTSAUDE

000.335.283 04 o
DE SOUZA
ITEM [ DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG 8
10.2.2 CPF s
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional 8
10.24 mtwm-mwmuwom@ [
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracdo de experiéncia S
1026 Comprovante de endereco atualizado do profissional 5
10.2.7 Declaraco de (Anexo V} S
RESULT. | HABILIT, O HABILITADO HABILITADO
NOME COREN -Lm . ml l Y
VALESSA APARECIDA OLIVERIA 000.812.257 04 01 b
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
1023 Carteira de registro ou identidade profissional )
1024 Certificado / Diploma frente 8 verso do Profissional que prestara o servigo S
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declarachio de experiéncia S
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional s
10.2.7 de {Anexo V) 8
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
CAROLAINE DAS GR -
DAS GRACAS MARCON
GUMILDES 000.713.203 04 o1
[ITEM | DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG s
10.22 CPF ]
1 10.2.3 Carleira de registro ou identidade profissional S
10.24 MM-WQWQMOW S
10.15 de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia S
10.26 Cuwn de endereco atualizado do profissional )
1027 Declaracéo ‘W‘n {Anexo V) 5
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
| EVANIDOS SANTOS LOURENGO 000.544.939 04 o
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG ]
1022 CPF 8
1023 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.24 m:mm-mammwom S
10.1.5 Cerlificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experéncia S
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional ]
RESULY. | RABILITADOMAG HABILITADD ;
/ HABILITADO
INGRITI GEANE DE OLIVEIRA 000.448.684 04 ol
STATUS
10.2. RG S
10.2.2 CPF s
10.2. Carteira de registro ou identidade profissional s
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestari o servigo s
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia s
:gz.e Colmuv-n;' de enderego atualizado do profissional :
2.7
RESULT. HABILITADO

Tt WP P s Pl Rl e N g 0§ LR RS T e VO S Nl W F Gl | ol ol f D e N
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LOTE ITEM
SCHAIANE POLIDO SILVEIRA 000.599.289 04 01 \
STATUS
1021 RG S
1022 CPF S
10.2.3 Carleira de regisiro ou identidade profissional S
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo s
10.1.5__| Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia 3
1026 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 Declaraciio de Vi ]
RESULT. | HABILIT. O HABILITADO HABILITADO

CONECTSAUDE

MARIANA NASCIMENTO BARBOSA 000.832.245 04 01
ITEM DESCRIGAO STATUS
1021 RG §

1022 CPF S
1023 | Carteira de ou identidade profissional [
1024 m:mm-wmwywom s
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragiio de experiéncia S
10286 Comprovanie de endereco atualizado do profissional S
0.2.7 Declaracio de Nepotismo (Anexo V) S
| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO |
NOME LOTE ITEM
PAMELA RODRIGUES LEMES 252842F 04 L]
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF S
10.2.3 Canteira de registro ou identidade profissional S
10.24 Carlilicado / frente o verso do Profissional que prestara o servigo s
1025 Caenilicado de mﬂuﬁ {frante e versa) (3
10.26 Comprovante de axperiencia de 01 (um) ano na fungo 8
10.2.7 Comprovanie de endereco atualizado do profissional [
10.2.8 Anaxo V S
RESULT. | HABILITADO/NAD HABILITADO HABILITADO
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FISIOTERAPEUTA - LOTE 7, ITEM 1

CPF
10.2.3 murxvnwmm
1024 Cerificado / mm-wwﬁmwpm'lom

1015 Ceriificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experidncia

Rua do Rosdrio, 144 = 10% andar - Centro - Curitiba - PR

el: 41 3798-5373 | www.funeas. pr.gov.br

L)
Y% FUNEAS PARANA W
w*m w--;:;:.‘::.;“;.lc
102.7 MW(MV) 8
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
LOTE
KAMILLY CRISTINE COELHO 206395F o7 o
ITEM STATUS
10.2.1 RG s
1022 | CPF s
1023 | Carleira de registro ou identidade profissional s
1024 Centificado / Diploma frente @ verso do Profissional que prestara o servico 8
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experidncia ]
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 Dﬂ!‘.’W&EW 8
RESULT. | HABILIT O HABILITADO HABILITADO

LUANA DE OLIVEIRA 280142-F o7 "
[ TTEM DESCRIGAD BTATUS
1021 RG 8
1022 CPF S
1023 _ | Canteira de regisiro ou identidade profissional ]
1024 W:wm.mwwymaum S
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragao de experiéncia S
10286 Comprovante de enderego atualizado do profissional E]
1027 Declaragéo de Nepotismo (Anexo V) ]
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
ALBERTO PEREIRA BESSA 1 323717F | o7 01
TATUS
10.2.1 8
E i
|1 £
E

|_RESULT. [ HABILITADO/NAO HABILITADO

& conectsaudeOl@gmailcom © 4188234788 / 99815-2900
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NOME CREFITO-PR LOTE ITEM
CAROLINA OLIVEIRA DA PAZ SILVA 390301 -F 06 01
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG
1022 CPF

10.23 Carleira de registro ou identidade profissional

10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo
10.25 Centificado de Especialidade (frente e verso)

10.26 Comprovante de experiéncia de 01 (um) ano na fungéo

1027 Comprovanie de enderego atualizado do profissional

10.28 Anexo V

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

g

Emwwmmmwm

A
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PSICOLOGO - LOTE 09, ITEM 1

mmnuumm

ITEM DESCRICAO STATUS \ )
1021 RG S

1022 | CPF 5 _

102.3 | Carieira de regisiro ou identidade profissional 8§

1024 c«m:ﬁmm.mmmmmom [

10.1.5 | Cerlificado de dade, RQE ou 5

1026 mhwomm s Ln
1027 s
# ( )

\.
GRACIELE PIRES VIEIRA XAVIER ‘

[ TTEM DESCRICAO STATUS

1021 RG ) 7
1022 | CPF 5 el
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional 5 —
1024 Cerlificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico S Q
1015 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragiio de experiéncia s

1026 | Comprovanie de endereco atualizado do profissional s { \)
o okt N A5 A /
[RESULT. | HABILITADO

NOME CRP-08 LOTE ITEM

NICOLE CAROLINE BARTHOLO SILVA 25491 09 ot

ITEM DESCRICAQ STATUS

1021 RG s

1022 CPF 8

102.3 Carleira de registro ou identidade profissional ]

1024 Certificado / frenie e verso do Prolissional que prestara o servio 5

10.15 Certificado de %’iﬁi ROE ou Declaragho de expenencia 5

1028 Comprovanie de endereco atualizado do profissional 8

RESULT. | HABILIT ADONAG HABILITAGD :
[RESULT. | HABILITADO
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TECNICO INSTRUMENTADOR CIRURGICO - LOTE 10, ITEM 1

FERNANDA ZATTERA 000.811.004 10 01
ATUS

-
P
mmmmmg

|

:

§

:

g
CONECTSAUDE

HELAINA BIANCA SIESKI 001.797.067 10 L
CITEM DESCRIGAO STATUS
1021 RG -
1022 CPF ]
1023 Carleira de registro ou identidade profissional s
10.24 Certificado / Diploma frente & verso do Profissional que prestard o servico S
10.15 Cerlificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia S
1026 de endereco atualizado do profissional s
1027 Declaragao de Nepotismo (Anexo V) s
RESULT. ADO/NAO ADO HABILITADO
[~ FERNANDA ZATTERA | 000.811.004 [ 1011 ot
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF. S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional )
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
1015 | Certificado de . RQE ou Declaraciio de experiéncia 3
1028 | Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 de V) S
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
| CAROLINA VITORIA MACEDO | 001.188.364 |10 o
|ITEM | DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
1022 | CPF 8
10.23 | Carteira de registro ou identidade profissional 5
10.2.4 Certificado / frente @ verso do Profissional que prestard o servico 8
10.1.5 Centificado RQE ou de axperiéncia 8
10.2.6 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
LA S
ULT. ADO
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TECNICO DE ENFERMAGEM - LOTE 11, ITEM 1

NOME COREN LOTE TEM
ANDERSON DA SILVA RODRIGUES 001.715.348 1 01
[ TTEM DESCRIGAD STATUS \
10.2.1 RG 8
1022 | CPF s
1023 Carteira de registro ou identidade s
1024 Certificado / Diploma frente @ verso do Profissional que prestard o sefvigo <)
1015 ___| Cerlificado de Especialidade, ROE ou Declaragio de experiéncia 8
1026 | Comprovanie de endereco atualizado do profissional s
1027 de V) S
RESULT. | HABILIT. HABILITADO

CONECTSAUDE

HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
JULZIMEULRY SELUSNHAKI 001.484.187 1" o1
ITEM DESCRIGAO STATUS
102.1 RG s
1022 CPF s
10.2.3 Carleira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Centificado | Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico 8
10.1.5 Cerlificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia S
1026 | Comprovante de endereco atualzado do profissional S
RESULT_| WABILTTABONAG HABILITADG HABILITABS
[ RESULT. | ,
JANAINA FRANCIELE MARTINS 001.323.909 1" 01
[ TTEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG §
1022 CPF §
10.2.2 Carteira de registro ou identidade profissional s
10.2.4 Certificado / Dipioma frente e verso do Profissional que prestara o servico E]
10.1.5 Certificado de ou de experiéncia )
10.2.6 Comprovanie de andereco alualizado do profissional s
102.7 V) s
| RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
LIVIA MARIA DA SILVA 001.442.284 1 (4]
TTEM STATUS
10.2.1 RG ]
10.2.2 CPF S
1023 Canteira de registro ou identidade profissional ]
1024 Ceriificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo )
1015 | Certficado de Especialidade, RQE ou Declaraciio de experiéncia ]
1026 Ci de atualizado do profissional )
i S VB -
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO
NOME COREN L
MARLI SIKORSKI 001.601.006 " o
| TTEM STATUS
1021 RG ]
1022 CPF S
1023 Carteira de registro ou identidade profissional s
10.2.4 Centificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo 8
1015 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaraciio de expenéncia S
1028 Comprovante de endereco atualizado do profissional s
1027 Dg%ﬂaﬁ(mn\n s
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO

~A
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NOME COREN LOTE ITEM | I I
LUCILEIDE DE ASSIS 001.523.182 1" [
ITEM | DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG ) D
10.2.2 CPF S
1023 Cartaira de regisiro ou identidade profissional s
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S \ )
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracfio de experiéncia s
1026 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 de {Anexo V) s
[ RESULT. - ADO HABILITADO 4
COREN LOTE _ITEM \*
KAMILA GONCALVES FERREIRA 001.507.751 1 o 2
ITEM DESCRICAD (
1021 RG E)
10.2.2 CPF s
102 Carleira de ou Identidade profissional s
1024 mrmm.mumgpmmom -]
10,15 Certficado de iade, ROE ou de 5 Z
1026 Comprovante de enderego atualizado do profissional E]
1027 de {Anexo V) s 4k
HABILITADO Q
14 01
STATUS
3
S
- 8
0.2 5
10.1.5 C R 3
10.2.6 C do >
SLERA - NABIITABS
LT. RSV N
ADRIANA APARECIDA SILVA BATISTA
TAQUES 001.7862.549 1" o
ITEM DESCRICAC STATUS
10.2.1 RG 8
1022 | CPF )
10.23 Cartelra de r ou Idenlidade profissional
1024 Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo §
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Dedlaragio de experiéncia )
10.26 C de endereco atualizado do profissional s
10.2.7 :-g-_-@;-gi%ﬂsgmw L 2
RESULT. | HABILITADO/! HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
ADRIANA DA SILVA RAMOS 001.179.858 1" o
ITEM @w STATUS
10.2.1 8
10.2.2 CPF K
10.23 Carleira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico s
10.1.5__ | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaraclio de experiéncia S
10.26 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
1027 de (Anexo V) S
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
ADRIANA FERREIRA DA SILVA 000. 680.204 " (1]
ITEM DESCRICAD STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 5
10.23 Carleira de regisiro ou identidade
10.24 Cetificado / frente e verso do Profissional que prestard o servico s
10.15_ | Certificado de idade, RQE ou Declaragio de 8
0.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
"10.27 potismo 5
ABILITADK w&g@_ s
- augeuncy » W B8 #1d = p 1 & -
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PRISCILA DE CASSIA GARRETT 001.601.372 1" 1]
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG
1022 CPF s \
1023 Carteira de registro ou identidade profissional s
1024 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico s
1015 | Certificado de RQE ou de s <
10.2.6 de atualizado do profissional S
(1027 de {Anexo V) s
RESULT, | HABILIT HABILITADO HABILITADO m
SANDRA DOS SANTOS 001.433.748 11 01 L)
TTEM_ | DE STATUS \ |
021 | RG 3 |
1022 CPF s
1023 Carteira de registro ou identidade profissional s ;
10.24 mIGMMOWQMEMoﬂQ S —
1015 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracso de experiéncia S
1026 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 de Anexo V) 5
"RESULT. | ) HABILITADO Q
NOME COREN LOTE ITEM
SEDENIR GABRIEL DA SILVA LUZ 000.831.624 1 3
ITEM_ DE: STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF s
1023 Canteira de registro ou identidade profissional 3
1024 Certificado / Dij frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
10.1.5 c«iﬁ:md-g:-m RQE ou Declaragio de experiéncia S
1028 Comprovante de enderego atualizado do profissional s
1027 - : polismo 0 V) S
A HABILITADO
=L 5 R AT
NOME N
| FERNANDO CORDEIRO MARTINS | 001.501.857 1" 01
ITEM DESCRIGAC STATUS
1021 | RG 5
10.2.2 CPF_ 5
10.2.3 Carteira de regi identidade 5
10.2.4 Certificado / a frente e verso do Profissional que 0 sarvi S
10.1.5 C de R: 8
10.2.6 Comj atualizado S
10.2.7 de 0 (Anexo V) [}

|
3
3 :
asa}a

NOME COREN LOTE
DAYANE CRISTINA PEREIRA PRADO 001.481.233 1
ITEM DESCRICAD
10.2.1 RG
1022 CPF

i

il
l
i

RREReET

LITADO
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ADRIANA SENGER | 000.407.853 1 o1
ITEM | DESCRIGAO STATUS
1021 | RG
1022 | CPF

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional
10.24 Certificado / Diploma irente & verso do Profissional que prestara o servico
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracho de experiéncia
10.26 Comprovanie de endereco atualizado do profissional
de

fome O oy
LT. HABI

LITADO

;
SAUDE

ADRIANO RODRIGUES DE FREITAS 000.798.282 1 01
ITEM ne STATUS \
10.21
1022 | CPF 8 (\)
1023 | Carteira de registro ou identidade profissional § .
10.2.4 mtu@mtm-mdoﬁm@mow S UJ
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaraclo de experiéncia s
10.26___| Comprovante de endereco atualizado do profissional S /
10.2.7 de {Anexo V) ] <
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO Q
ALICE POLETO 001.600.999 " 01 Q
ITEM DESCRICAO STATUS
10.21 RG s
10.2.§ CPF 2
10.2. Carteira de ou identidade profissional
1024 frante e verso do Profissional o
10.15 %amﬁﬁwm«ﬁ- 15
71026 | Comprovante de endereco atualizado do profissional __ s
1027 | _em%%mmw S
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
ALICE POLETO 001.600.999 1 o1
ITEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1 5
10.2.2 CPF_ S
10.23 Carteira de ou identidade profissional s
10.24 7 frente @ verso do Prohssional o 8
10.15_ | Ceriificado de idade, RGE EW«% = — 5
10.26 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
| 10.2.7 hﬂ;%ﬂ%d_-m (Anexo V) ]
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
- ALINE CRISTINA GODOY 001.969.452 1" 01
TTEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF )
10.2.3 Carteira de ou Identidade profissional S
10.24 Caertificado / frente e verso do Profissional que prestaré o senigo S
10.1.5 Cerlificado de Especiaiidade, RQE ou Declaraclo de experiéncia 5
10.286 Comprovanie de endereco atualizado do profissional
10.2.7 M%mw {Anexo V) 5
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE iTEM
ALINE MARIA DE LIMA 000.288.440 1 (1]
ITEM DESCRICAO STATUS
1021 |RG_ 5
1022 CPF -]
1023 Carleira de registro ou identidade profissional S
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico )
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragaio de experiéncia 8
10.26 Comprovanie de enderego atualizado do profissional 5
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NOME _ COREN _LOTE ITEM
AMANDA GOMES GONCALVES 001.698.2185 1" o
ITEM | DESCRICAOD STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF s
1023 Carteira de registro ou identidade \
10.24 Certificado / frente e verso do Profissional que presiard o servigo ]
10.1.5 de ! ou Declaracho de S
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional 7
ST | ARSI ADOTNAD HABLTADD
ULT. LITADO HABILITADO

CONECTSAUDE

ANDERSON DA SILVA RODRIGUES 001.715.348 1" 01
ITEM STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF
10.23 de ou identidade ]

10.24 Certificado / frente e verso do Profissional prestara o servigo 5
10.15 c-riim:mm-, ou s
10.26 Comprovanie de endereco atualizado do profissional S
 RESULT | RABILIADOINAG HABILITADO i
LT, HABILITADO HABILITADO
| 'TTEM mﬁﬁ% = = " .
A
1021 | RG
10.2.2 CPF S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional ]
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo 8
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia _ S
10.28 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
T e RS AABIITADS :
LY. HABILITADD |
IREN LOTE
LUCIMARI FERREIRA SOARES 001.764.467 11 01
[ TTEM DESCRIGAO STATUS

10.2.1
10.2.2
10.2.2 5
| 10.2.4 S
10.1.5 8
10.28 [# 3
FRESUCT NABIITADD
» HABILITADO = ... i
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ANGELICA CAMILA DALMOLIN 001.237.039 " UL
TTEM A
10.21 RG
10.22 S
1023 Carteira de ou identidade profissional S \
10.24 frenie & verso do Prolissional que preslard o senvico ]
10.1.5 Centificado de idada, ou de experiéneia ]
10.28 Comprovants de endereco atualizado do profissional S
10.27 de (Anexo V) S
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO

:

:

:

2§
CONECTSAUDE

ARLETE LENI GONCALVES 001.965.855 11
TTEM |
10.21__ | RG ]
10.2.2 CPF S
10.23 | Carteira de registio ou identidade profissional 5
10.24 mrmm-wmﬁmnmwom S
10.1.5 Certificado de RQE ou de experiéncia ]
10.26 Comprovante de atualizado S
1027 Declaragho de Nepotismo (Anexo V) S
RESULT. | HABILITADO/NAD HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
BRUNA DE FREITAS FEITOSA 001.384.124 1 o1
ITEM DESCRICAC STATUS
1021 [RG
10.2.2 CPF S
1023 | Carteira de registro ou identidade profissional
10.24 Certificado / Diploma frenle e verso do Profissional que prestard o servigo 5
10.1.5 Certificado de ade ou de S
1026 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
1027 Declaracio de {Anexo V) S
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE
EUFRASIA DOS SANTOS FERREIRA 001.888.521 " "
ITEM DESCRICAO STATUS
1021 | RG 5
[10.22 | CPF
10.23 | Carteira de regisiro ou identidade profissional S
10.24 cmrmm.mmmuugmom 8
10.1.5 | Certificado de Especialidade, ROE ou Declaraclio de experiéncia 5
10.2¢ Comprovante de endereo atualizado do profissional S
i e T e S
. | HABI ADO HABILITADO
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E
E
2
:
g
:

ffEM | DESCRICAD ; STATUS

=
N
F"'l.
§
S
|0l ;| ;|| o0l
| %

FABIANO JOSE ESTEVAO 001.766.064 1

10.2.1 RG

1022 CPF

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional

10.2.4 Centificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia

10.26 Comprovanie de enderego alualizado do
10.27 de (Anexo V)
RESULT. TADO

quwwmwmg

LITADO

i
:
CONECTSAUDE

:
:
2
3]5

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF -]
1023 Carleira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
10.1.5 Cerlificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia ]
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional ]
1027 de V) S
T. | HABI! ADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
EDNA BRISOLA DE OLIVEIRA 001.684.643 1 o1
iTEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1
1022 CPF s
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional ]
10.24 Cerlificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico [-]
10.1.5___| Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia S
10.26 Comprovante de enderego atualizado do profissional S
T | PRI ADOTAD HABILITADD
| RESULT. | ADO HABILITADO

ELENICE MARIA ROSSUN 000.772.327 1" o
ITEM STATUS
10.2.1 5
1022 | CPF S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico s
10.1.5 | Certificado de Especiaiidade, ROE ou Declaragso de experiéncia s
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional s
1027 de %) 5
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
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ELISANGELA SLOMPO 001.584.380 11 01

TITEM DESCRICAD STATUS

10.2.1 RG S

10.2.2 CPF S

10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional 3 \
10.24 Centificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o senico S

10.15__| Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracso de experiéncia s

10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional _ 8

10.2.7 WW(MW E]

RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO

i

5

2

g
CONECTSAUDE

ELIZANDRA BUENO DA COSTA 001.8%0.168 1" 01
TEM DESCRIGAD A
10.2.1 s
10.22 | CPF __ _ 5
10.23 Carteira de registro ou ideniidade profissional §
10.24 frente e verso do Profissional 8
10.15 annd-. RQE ou Declarago de % E
1026 Comprovants de endereco atualizado do profissional ]
10.2.7 Lﬂ._%ﬁm (Anexo V) 3
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
ELIZEU RODRIGUES NAZARENO 000.888.092 1" [
FTEM DESCRICAD ATUS
10.2.1 RG 5
10.22 CPF S
10.23 Carteira de ou identidade S
10.24 Certificado / frente e verso do Profissional que prestara o senigo 5
10.15 de RGE ou Declaraglo S
10.26 Comprovante de enderego atualizado do S
10.2.7 de (Anexo V) S
L LITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
EMILIA UKAN CARDOSO DIAS 000.388.670 1" o
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG 5
1022 CPF §
1022.3 Carteira de ou identidade g
10.24 @ verso do que prestard 0 Servigo
10.15 mu%,ﬁwwhm 5
10.26 de endereco atualizado do profissional E]
10.27 W&M s
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
OTHON MICHEL ZANNOTTI 001.760.408 11 o1
ITEM DESCRICAO STA
10.2.1 RG s
1022 CPF_
10.2.3 Carleira de ou identidade profissional 8
10.24 frente e verso do Profissional que prestara o servico
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia s
10.26 Comprovanie de endereco alualizado do profissional S
1027 Dedlaracao de Nepotismo (Anexo V) 3
| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO
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FABIELI MAYER 001.963.010 1 o
TTEM DESCRIGAO STATUS C:)
10.2.1 R §
10.22 CPF S
1023 | Carleira do ou identidade profissional 5 \
10.24 frente e verso do Prolissional 40 §
10.15 Cerlificado de ¥ ou Declaragiio de experiéncia EX
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional -]
1027 do {Anexo V) s
RESULT. | HABILIT: HABILITADO HABILITADO Ln

-
:
=
a

|

-
H
g
§
4
L
~

i
é’

L

10.2.1 RG
1022 CPF

10.2.3 Carteira de ou identidade profissional
10.24 frenta e verso do Profissional )
10.1.5 de Especialidade, ou Declaracio de experiéncia

10.26 Comprovanie de endereqo atualizado do profissional
10.2.7 Dedaracho de Nepotismo (Anexo V)
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

mﬂﬂmmmmg
NE!

(""‘\

E
:
O

i
:
:
a

FRANCIELE ARECO 001.599.630 1 [}]
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.22 CPF S
10.23 Carteira de regisiro ou idenfidade profissional 8
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragiio de experiéncia S
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional [

COREN-PR LOTE
VANESSA DE SOUZA NEVES 1.905.659 " 01

ITEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG s
10.22 CPF ]
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
1024 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo Bl
10.25 Certificado de Especialidade (frente e verso) S

| 10.26 Comprovants de experiéncia de 01 (um) ano na fungio 5
10.2.7 Comprovanie de enderego atualizado do profissional ]
1028 Anexo V s

| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO

& conectsaudeOl@gmailcom © 4188234788 /99815-2900
® Rod. Guaratuba, Prainha, 83.260-000, Guaratuba/PR




e L
[}
s a
[-]
§
s ‘)
]
] < I
s —
f— )
_@*MYMA"E OLIVEIRA JAGUSZESKI 001.792.182 " 0
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
1023 | Carleira de ou identidade profssional 3 —
10.2.4 Certificado / frente e verso do Profissional 0 Servii S
10.1.5 | Certificado de ROE su Daclaragho do e W!M! - s v i
10.286 Comprovante de endereco alualizado do profissional ] C
10.2.7 de {Anexo V) 5 _)
RESULT. ADO HABILITADO / \
 TSABELA CRISTINA DOMINGUES
MOREIRA DELINSKI 001.599.938 1 01
ITEM___| DESCRIGAQ STATUS
10.2.1 RG S
1022 | CPF 3
10.23 Carteira de ou identidade profissional S
10.24 Trente e verso do Profissional que prestara o servigo [
10.1.5 ; ou Declaracio de experiéncia
11028 Comprovante de endereco atualizado do profissional 8
10.2.7 M‘W (Anexo V) S
RESULT. HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
IVANETE DIAS 000.388.629 1 01
|ITEM | DESCRICAD _ STATUS
10.2.1 RG 8§
1022 ]
1023 S
10.24 ;En frente e verso do ﬁm 0 S
10.1.5 ma Especialidade, RQE ou Declaragio a.!!mwm!! - B
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
ULT. LT, HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
IVONE NOGUEIRA 001.689.347 1" 0
|TfEM | DESCRICAD STATUS
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10.286 Comprovante de endereco atualizado do profissional
10.2.7 Dedlaracfio de V)

10.2.1 RG 8
10.22 | CPF___ 8
1023 | Carieira de registro ou identidade profissional [
10.24 mlmm.w‘odommdgggwooﬂw [}
10.1.5 Certificado de RQE ou de g
8
HABI

:
TSAUDE

o1
7y
3
—
s ]
5 ( )
N S
: L1
5
HABILITADO Z
= 0
01 St
7
5 \\_)
3 !
5
s
5
5
HABILITADO
TEM
o
STATUS
s
S
s
5
s
S
s
HABILITADO
TEM
01
7y
5
5
s
s
s
s
HABILITADO
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NOME COREN _LOTE ITEM LLJ
JOSIANE GUIMARAES ARAUJO 000.671.670 1 01
ITEM DESCRIGAO STATUS D
10.2.1 RG s
10.2.2 CPF S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional S \ )
10.24 mmrwmm.mmmwmmump s
10.1.5 Ceriilicado de Especialidade, RQE ou Declaragho S
10.2.6 Comprovanie de endereco atualizado do .
T RS ABONAD WABIITADG R
1 HABILITADO m
NOME COREN LOTE ITEM '
JOSIMAR APARECIDO DA SILVA 001.479.760 " o
ITEM
10.2.1 RG
1022 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servio 8
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQOE ou Declaragio de experiéncia s
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional 8
e e e : (2
[RESULT, | T. HABILITADO | Q
JULIANA BUENO KAMINSKI 001.326.348 1" [
TTEM BTATUS
10.2.1 S
10.2.2 8
1023 Carleira de registro ou identidade s
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo S
[ 10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declarago de experiéncia )
| 10.26 Comprovants de endereco atualizado do profissional S
27 de Napotismo (Anexo V) s
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
KAMILA GONGALVES FERREIRA 001.507.751 1 o1
ITEM STATUS
10.2.1 RG ]
1022 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional ]
10.2 4 Cﬂmmm-mmmmmom s
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia [
10.26 | Comprovanie de endereco atualizado do profissionai 5
10.2.7 Declaragao de Nepotismo {Anexo V) s
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE TEM
KARINE F. CAMPOS 001.329.088 1 o1
[ TTEM DESCRIGAD BTATUS
10.2.4 RG -]
10.2.2 CPF S
10.23 Carteira de reqistro ou identidade profissional s
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10.2.4 Certificado / frente @ verso do Profissional que prestara o senigo S | I I
10.1.5 de \ ou Declaracao de experiéncia ]
1026 de endereco atualizado do profissional 5
027 | 'MW v S
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
‘)
ITEM
LIVIA MARIA DA SILVA 001.442.254 1" o1
TEM BTATUS <
10.2.1 RG
10.2.2 5
10.2.3 Carteira de registio ou identidade profissional 5
1024 | Certificado / Diploma frente o verso do Profissional que prestara o 5ervico 5 *___
10.1.5 | Certificado de RQE ou de s
10.2.6 | Comprovante de endereco atualizado do profissional s (
M%me ) \
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
LUCILEIDE DE ASSIS 001.523.182 11 ol Z
“[fEM | DESCRIGAO STATUS. O
10.29 RG
1022 | CPF__ \
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional L
10.2.4 Cerificado / Diploma frents @ verso do Profissional que prestard o senvico 5 s
10.1,5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragso de experiéncia S
10.26 | Comprovante de endereco atuaiizado do profissional S,
10.2.7 de Nepotismo (Anexo V) S
LUCINEIA MOREIRA 001.695.617 1" (1
TTEM STATUS
10.2.1
10.22 CPF
1023 | Carteira de regisro ou identidade profissional s
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico S
10.1.5 | Certificado de ou de S
10.26 < de atualizado do s
[ RESULT. | HABILITADO
MAICON DOUGLAS SILVA 001.348.012 1" o
ITEM STATUS
10.2.1 RG ]
1022 | CPF 5
10.23 Carteira de registro ou Identidade profissional S
10.24 mmmm-mmmumum E]
10.1.5__| Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia S
026 | Comprovanie de endereco alualizado do profissional 5
10.2.7 de (Anexo V) S
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
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MARCELA GONCALVES COSTA | 000.055.496 1

10.2.1 RG

1022 CPF

10.23 Carteira de registro ou identidade profissional

10.24 m:w-wmwwwom
10.1.5 mawmmwmw

10.26 cammm«mmmmmpm

e | e
[ RESULT. | ADO

o ol nw|n|n|n
%
2

E
:

MARCELO LOURENGO DA SILVA 000.406.715 [
[ DESCRIGAD

%
E
2
E
i
8

?
CONECTSAUDE

MARCIO LOURENGO DA SILVA 000.406.714 1 01
ITEM DESCRIGAD STATUS
10.21 RG -

1022

NOME COREN LOTE ITEM
MARIA APARECIDA JOSINO 000.610.493 1 o
ITEM STATUS
10.2.1 RG ]
10.22 CPF S
10.23 Carteira de regisiro ou identidade 8
10.2.4 m:mmm que prestard O servigo S
10.15 Cerlificado de RQE ou Declaragho de axperiéncia §
10.2.8 Comprovante de alualizado do 5
1027 Dedaracio de 8
[RESULT. | HABILITADO/NAD HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
MARIA APARECIDA RODRIGUES DOS 001.631.695 » o
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 5
10.2.2 CPF B
10.23 Carteira de ou identidade profissional S
10.2.4 ml%iw-w‘obm“miom S
10.15 C-M&EMM.RDEMMMQM 8
| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
VERA LUCIA STEPANSKI 000.810.145 " (1]
ITEM DESCRIGAD A
1021 | RG
10.22 CPF___ 5
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.24 mrmnu-mwMgwaom S
10.1.5 Centificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia S
1026 | Comprovante de endereco atualizado do profissional s
| S s s
"RESULT. | ADO HABILITADO
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DESCRICAO STATUS

' 4

CONECTSAUDE

MARIA EDLA ROCHA SILVA 001.302.618 1 "

1
F [-]
1
10.2.4
10.1. do o de
L
10.2
[RESULCY. WABIDTADO ]
001.042.328 " "
T ﬁ
1023 ™ ou idenbdade
r @ verso ° i
§F o L
'E-I,
[RESULT.
MARICELMA BATISTA 1.476.616 1 "
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ITEM | DESCRIGAD STATUS

10.2.1 RG

1022 CPF

10.23 Carteira de registro ou identidade profissional

10.24 MWIWMGWMWQQMGQQ

10.15 | Certiicado de Especialidade, RQE ou Declaragéo de experiéncia

10.26 de enderego atualizado do profissional \
e | A 5

RESULT.

MARLI ALVES VIEIRA 000.910.081 1
[ TTEM | DESCRIGAD

10.2.1 RG

10.22 CPF

10.23 Carteira de ou identidade

10.2.4 Certificado / frente e verso do Prolissional que prestara o servico

||| o) 0| tof o w|v|n|nln
>
2

CONECTSAUDE

3
S
&
g@
3
=
g

MICHELE DA SILVEIRA 001.508.396 1" 01
ITEM STATUS
10.2.1 RG 5
10.2.2 CPF 8
1023 | Carleira de regisiro ou identidade S
10.2.4 Certificado / frente e verso do Profissional prestard o servigo [
10.15 ou Declaracao de experiéncia 5
10.2) Comprovanie de endereco atualizado do profissional =N
10.2.7 %&E&M V) S
RESULT. [ HABILIT HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
MNATASHA PONTES FERREIRA 001.926672 1 "
[ DESCRIGAD BTATUS
10.2.1 ]
10.22 CPF 5
10.2.3 Carteira de ou identidade E]
10.24 m:g@!m-mmmaugwom [}
10.15 | Certificado de ou de ex S
10.286 de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 Wﬁ!&w S
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO
ROSEANA CARDOSO DE SOUZA 001.519.758 1 o
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG s
10.2.2 CPF 8
10.2.3 Carteira de ou identidade ]
10.24 ! ente e verso do que prestara o servigo S
1015 i ou Declaragio de expenéncia -]
10.26 | Comprovanta de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 %&w 8
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
SABRINA DE PAULA MAURICIO 001.953.782 1 o
ITEM STATUS
10.2.1 RG
10.2.2 CPF -]
10.2.3 Carteira de ou identidade S
10.24 Certificado | frente & verso do Prolfissional o 5
10.1.5 ; ou de EN
10.2.6 Comprovanie de endereco atualizado do profissional S
10.2.7 ) {Anexo V) 5
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO

e
10 WA IELLDO UMW TR TIE A e o7 LT WD | o Pl NN
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PRISCILA APOLINARIO 001.481.238 1" o
ITEM DESCRIGAD STATUS Q
10.21 RG S
10.2.2 CPF S
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional S \D
1024 Certificado / frente e verso do Profissional que prestara o servio 5
1015 Ceriificado de idade, ROE ou Declaracho de experiéncia ]
10.26 Comprovante de endereo atualizado do profissional S <
e | BT S h
QUEILA ORTIZ BARROS 000.492.561 1" o (
ITEM DESCRICAQ STATUS
10.2.1 RG -]
1022 CPF 8
10.23 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.24 Certificado { Diploma frente @ verso do Profissional que prestard o senvigo s E
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia S
10.26 Comprovanie de endereco alualizado do profissional []
e o sz :
| RESULT. | LITADO HABILITADO Q
NOME COREN LOTE ITEM
QUEZIA DE CARVALHO DUARTE 000.808.108 1" o1
ITEM | DESCRIGAD A
10.2.1 RG S
10.22 CPF 5
10.23 | Canteira de regisiro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o senvio E)
10.1.5 Certificado de ou de S
10.26 Comprovanta de endereco atualizado do profissional s
10.27 de {Anexo V) S
RESULT ILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
SIDNEIA APARECIDA SOBRAL 000.671.761 1 o
ITEM DESCRICAD STATUS
10.21 RG 5
10.2.2 CPF S
10.23 Carleira de ou identidade S
10.2.4 Certificado / frente e verso do Profissional que presiard o servigo S
10.1.5 w&m RQE ou Declaragho de experiéncia S
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional ]
10.2.7 de V) 5
L ADO HABILTADO |
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SILMARA CRISTINA VENTURA 001.193.478 1 o1
| ITEM | STATUS
10.2.1 RG S D
10.22 CPF S
10.23 __| Carteira de regisiro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S \
10.15 Certificado de Especialidade, ROE ou Declaragao de expenéncia 5 D
1026 Conpwm de enderego atualizado do profissional S
10.2.7 Anexo V) § <
RESULT. LT LITADO HABILITADO
SILVANA BUENO NASCIMENTO 000.733.068 " [} }‘
DESCRIGAD STATUS (
10.2.1 5
10.2.2 CPF s
1023 | Carteira de regisiro ou identidade profissional S ] ]
10.24 c«m:mm.mmmmmom 8
10.15 de Especialidade, ROE ou Declaracio de experiéncia 5 Z
10.2.6 Gumtwu'ln de endereco atualizado do profissional S
RESULT. | RABITADOTRAD HRABKITADS R
[ RESULT. | T ADO HABILITADO
SILVANA RODRIGUES STROPARO 001.906.930 1 o1
ITEM | BESCRICAD STATUS
1021 RG S
1022 ] g
10.2.3 Carleira de registro ou identidade profissional
10.2.4 Cerlificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servigo S
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia s
10.2.6 C de atualizado do profissional S
10.2.7 Declaracao de Nepotismo (Anexo V) -]
RESULT. | HABILITADO/NAD HABILITADO HABILITADO

SILVIA REGINA DA SILVA 001.032.467 1 n
ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
11022 CPF S
10.23 Carteira de r ou Identidade profissional S
1024 Certificado / frente e verso do Profissional que preslard o servico S
10.15 Cerlificado de idade, RQE ou % experiéncia 5
10.2.6 Comprovanis da endereco aliuaiizado do [
10.2.7 Declaragiio de Nepotismo {(Anexo V) s
RESULT. | HABILITADO/NAD HABILITADO HABILITADO
NOME % LOTE TEM
SIMONE GN.VE“L:):B SANTOS DA 001.519.288 " 01
| ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.23 | Carteira de registro ou identidade profissional s
10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servico s
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10.15 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaraglo de expenéncia 5 LLI
10.26 Comprovanta de endereco atualizado do profissional 5
1027 Dedaracho de Nepotismo (Anexo V) 8
RESULT. | HABILITADO/NAQ HABILITADO HABILITADO D
NOME COREN LOTE ITEM \ )
SIRLEI EVANGELISTA FAUSTINO 001.526.608 1" 01
ITEM STATUS
1021 | RG <
10.22 CPF [}
10.23 Carteira de r. ou idenlidade profissional
10.24 Certificado / frente e verso do Profissional que prestara o servigo ]
10.15 | Centificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia ] - =
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional S
1027 de Anexo V) ] Q
HABIUTADO |
NOME COREN LOTE ITEM l—l—‘
SOLANGE NASCIMENTO FICHA Z
CAMPAGNARD 001.288.975 " o
ITEM STATUS
10.2.1 RG 5 O
10.22 CPF S
10.23 Carleira de 1 ou identidade profissional E] \
10.24 T Dipioma frente e verso do Profissional que prestara o servico §
10.1.5 | Certificado de Especialidade, RQE ou Declaragio de experiéncia 3
10.26 Comprovante de endereco atualizado do profissional -]
| 10.2.7 | W&W 3
RESULT. | HABILIT. HABILITADO HABILITADO
NOME % LOTE ITEM
TACYANA CRISTINA SETTIN ALMEIDA 001.372.948 1 (1]
ITEM | DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG B
10.22 CPF -]
1023 Carteira de r ou identidade 5
10.24 ml%mdﬂﬁm@wom S
10.1.5 | Cetilicado de 3 ou Declarachio de 5
1026 Comprovanie de endereco atualizado do profissional S
10.27 de Anexo V) E
RESULT. | HABILIT, HABILITADO HABILITADO
NOME COREN LOTE ITEM
NOME COREN-PR LOTE ITEM
AMANDA BARBOSA CANHA 1.901.444 1 o
ITEM DESCRIGAO STATUS
10.2.1 RG )
10.2.2 CPF s
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional 8
10.24 Certificado / Diploma frente @ verso do Profissional que prestaré o servico S
10.25 Ceriificado de Especialidade (frente e verso) S
10.26 Comprovanie de experiencia de 01 (um) ano na fungiio S
10.2.7 Comprovania de enderego atualizado do profissional S
10.2.8 Anexo V 8
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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TATIANE COELHO KLEIN | 001.288.983 | 11 o1
(TTEM STATUS
1021 __|RG
1022 _ | CPF

10.23 Carleira de registro ou identidade profissional

10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servigo
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia

10.26 cuw-n;.mwmmmpm

el s s
RESULT. ADO

mmmmmmw% Ewmmmm!mm
<7l B

NOME CORE} LOTE
TATIANE ROCIO ASSIS 000.762.496 1
| TTEM
021  [RG
| CPF
10.2.3 Carteira de regisiro ou idenlidade profissional
10.2.4 Certificado / frente e verso do Profissional que prestard o servico
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracfio de
10.26 de atualizado do
10.27 Declaragio de {Anexo V)
RESULT. | HABILIT HABILITADO HABILITADO
JAIR DA FONSECA RECH 002.254.380 1 01
TEM DESCRICAD STATUS
10.2.1 RG s
1022 CPF S
1023 Carleira de registro ou identidade profissional 8
1024 Certificado / Diploma frenle e versc do Profissional que prestard o servigo 8
10.1.5 Certificado de Especialidade, RQE ou Declaracio de experiéncia 8
1026 Comprovante de atualizado do ]
10.2.7 W{m V) ]
RESULT. | HABILIT. 0O HABILITADO HABILITADO

ALEXSANDRO FERNANDES COSTA 001.544.391 1 o
ITEM STATUS
10.2.1 RG S
1022 CPF s
1023 | Carleira de regisiro ou identidade profissional 5
1024 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestard o servigo s
10.15 __| Certificado de Especialidade, RQE ou Declaraghio de experiéncia s
1026 Comprovante de endereco atualizado do profissional 8
10.2.7 M_Nfgg&um(mw )

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

ITAUANA APARECIDA NEVES FERREIRA GOL 2.348.650 n o
ITEM DESCRIGAD STATUS
10.2.1 RG

8
]
1023 | Carteira de regisiro ou idenbidade profissional NA

10.24 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que preslard o servigo ]
10.2.5 Certificado de Especialidade (frente @ verso) S
10.26 Comprovanie de experéncia de 01 (um) ano na fungo S
profissional S
5

HABI

1027 Comprovante de endereco atualizado do
1028 Anexo V
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO
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NOME COREN LOTE
ARIELY DA LUZ FERREIRA MAIA 001.488.109 1" o

DESCRIGAO TATUS
0.2.1 RG

0.2. CPF
0.2 Carteira de ou identidade profissional

0.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico
0.1.5 Certificado de , ROE ou Declarago de experiéncia
10.2.6 Comprovante de endereco atualizado do profissional

1027 Declaracfio de

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

7

o

g % S
-

immmmmf.n

COREN

CARVALHO 001.290.779

1"

TATUS

10.2.4 Certificado / e do 0 servigo

=]

o

(A

&

E
AT AT

E Et i lg
-
CONECTSAUDE

ITEM DESCRICAO STATUS
10.2.1 RG ]
10.22 CPF 8
10.23 Carteira de regisiro ou identidade profissional ]
10.2.4 Centificado / Diploma frente & verso do Profissional que prestara o servigo S
10.1.5 Certificado de Especialidade, ROE ou Declaraco de experiéncia S
10.2. Comprovante de endereco atualizado do profissional S
10.2. %ﬂ%[ﬂw )
RESULYT HABILITADO HABILITADO
01
STATUS
S
8
I
8
s
]
HABILITADO
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NOME
FLAVIA CAROLINE LEVANDOSKI 001.326.346 1

ITEM DESCRICAO

1021 | RG

1022 | CPF

1023 | Carteira de registro ou identidade profissional

2

|

|olo|mim|s|n
R
”

] s
2 i
i
:
:
CONECTSAUDE

SILVA 002.292.071 1 o1
TATUS

g
3

'y

2

e
=
halos

-
3
N
a
[~
@

ré o servico

Bl bl
8
X

.

s
A
la.

:
E
5

Atenciosamente.
Guaratuba / PR, 26 de agosto de 2026.

CONECT Assinado de forma

digital por CONECT

SAUDE SAUDE
LTDA07883 7360001
LTDA:07883 oz

Dados: 2026.08.26

736000102 4g:53:07 0300

CONECT SAUDE LTDA.
CNPJ: 07.883.736/0001-02
RUY HAUER REICHERT
Socio- Administrador
CPF N° 354.262.099-87
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