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SESSÃO DE HABILITAÇÃO TÉCNICA DO CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURÍDICAS, PRESTADORAS DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS NA ÁREA DA SAÚDE PARA

ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DE IVAIPORÃ - HRIV N° 05/2023 
COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

Aos oito dias do mês de Outubro de dois mil  e vinte e seis, às dez horas, nas dependências do Hospital
Regional  de  Ivaiporã,  reuniu-se  a  Comissão  de  Credenciamento,  designados  pela  Portaria  n°  274/2025,
estando presente os membros Hemerson Saqueta Barbosa,  Ana Lúcia de Oliveira Alves Marcondes e como
membro de apoio Isabela Curtti Nenemann, para o início dos trabalhos de conferência da documentação de
habilitação  técnica  dos  interessados  referente  ao  CREDENCIAMENTO  DE  PESSOAS  JURÍDICAS
PRESTADORAS  DE  SERVIÇOS  ASSISTENCIAIS,  CONFORME  TERMO  DE  REFERÊNCIA,  PARA
ATENDER  À  DEMANDA  DO  HOSPITAL  REGIONAL  DE  IVAIPORÃ  –  HRIV  n°  05/2023,  oriundo  do
protocolo original  20.998.386-9,  conforme Edital  de  Credenciamento  publicado no  Diário  Oficial  do
Estado 11512 de 27/09/2023 e no site:  www.funeas.pr.gov.br.  Objetivando a qualificação técnica de
profissionais  a comissão  de  credenciamento
realizou a análise documental  de  6 envelopes lacrado, mais a documentação enviada no e-mail  do
credenciamento com ofício de solicitação de habilitação, recebidos dentro do prazo legal para esse
processo.

1. FBRAD SERVIÇOS TÉCNICOS EM RADIOLOGIA LTDA - CNPJ: 36.857.113/0001-55
2. FABIELE FIAMA DA SILVA – CLÍNICA DE FISIOTERAPIA-ME – CPNJ: 24.994.673/0001-72
3. CLÍNICA DE SAÚDE CIDADE INDUSTRIAL – 27.508.394/0001-40
4. LIGAHEALT TH SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA – 41.158.373/0001-72
5. CAIOBÁ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA – 40.388.611/0001-73
6. PREST SAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA

EMPRESA 01
eProtocolo: 21.207.190-0 CNPJ: 36.857.113/0001-55 
Empresa: FBRAD SERVIÇOS TÉCNICOS EM RADIOLOGIA LTDA 
LOTE: 01
LOTE: 11

ITEM: 01
ITEM: 01

OBS: ASSISTENTE DE FARMÁCIA, TÉCNICO EM RADIOLOGIA
HABILITAÇÃO JURÍDICA (10.1) 1ª FASE

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.2.1 Certidão Negativa de Falência e Concordata e Recuperação Judicial S
10.1.2.2 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social S
10.1.2.3 Patrimônio  líquido  de  no  mínimo  correspondente  10%  do  valor  estimado  da

contratação ou item.
S

DADOS BANCÁRIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancários – Banco do Brasil S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuições Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Dívida Ativa da União, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Poderá ser Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
S

10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Município 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 Econômica Federal S
10.1.4.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA JURÍDICA (10.1.5)
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10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaração, se houver, de suspensão de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,

PIS/PASEP)
NA

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaração de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica de no mínimo 1 ano de

inscrição junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do edital,  dentro do
prazo de validade, indicando o responsável técnico pela empresa. 

S

10.1.5.6 Certidão  negativa  da  pessoa  jurídica  emitida  pelo  Conselho  de  Classe
correspondente

S

10.1.5.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S
RESULT. HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

2ª FASE
LOTE 01 ASSISTENTE DE FARMÁCIA

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME - LOTE ITEM

ANDREIA DA ROCHA MONTEIRO - 01 01 

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional NA
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME - LOTE ITEM

GEISA BONFIM BEVILAQUA - 01 01 

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional NA
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME - LOTE ITEM

KAUÃ DOS SANTOS LUCCA - 01 01 

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional NA
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 11 TÉCNICO EM RADIOLOGIA

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CRTR LOTE ITEM

JENIFER FERNANDA LOPES DA SILVA 07417T 11 01 

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
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10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional NA
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 02
eProtocolo: 21.207.190-0 CNPJ: 24.994.673/0001-72
Empresa: FABIELE FIAMA DA SILVA – CLÍNICA DE FISIOTEPARIA-ME
LOTE: 05 ITEM: 01
OBS: FISIOTERAPEUTA

HABILITAÇÃO JURÍDICA (10.1) 1ª FASE
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.2.1 Certidão Negativa de Falência e Concordata e Recuperação Judicial S
10.1.2.2 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social S
10.1.2.3 Patrimônio  líquido  de  no  mínimo  correspondente  10%  do  valor  estimado  da

contratação ou item.
S

DADOS BANCÁRIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancários – Banco do Brasil S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuições Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Dívida Ativa da União, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Poderá ser Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
S

10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Município 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 Econômica Federal S
10.1.4.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA JURÍDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaração, se houver, de suspensão de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,

PIS/PASEP)
NA

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaração de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica de no mínimo 1 ano de

inscrição junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do edital,  dentro do
prazo de validade, indicando o responsável técnico pela empresa.

S

10.1.5.6 Certidão  negativa  da  pessoa  jurídica  emitida  pelo  Conselho  de  Classe
correspondente

S

10.1.5.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S
RESULT. HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

2ª FASE

LOTE 05 FISIOTERAPEUTA

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO LOTE ITEM

ELISÂNGELA MESSIAS DE PAIVA 53686-F 05 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
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10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO LOTE ITEM

MARCELA SARGENTIN MILAN 409606-F 05 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 03
e-Protocolo: 21.209.125-1 CNPJ: 27.508.394/0001-40
Empresa: CLÍNICA DE SAÚDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
LOTE: 01
LOTE: 03
LOTE: 05
LOTE: 10

ITEM: 01
ITEM: 01
ITEM: 01
ITEM: 01

OBS: ASSISTENTE DE FARMÁCIA, ENFERMEIRO(A), TÉCNICO(A) EM ENFERMAGEM e FISIOTERAPEUTA
HABILITAÇÃO JURÍDICA (10.1) 1ª FASE

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.2.1 Certidão Negativa de Falência e Concordata e Recuperação Judicial S
10.1.2.2 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social S
10.1.2.3 Patrimônio  líquido  de  no  mínimo  correspondente  10%  do  valor  estimado  da

contratação ou item.
S

DADOS BANCÁRIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancários – Banco do Brasil S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuições Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Dívida Ativa da União, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Poderá ser Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
S

10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Município 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 Econômica Federal S
10.1.4.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA JURÍDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaração, se houver, de suspensão de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,

PIS/PASEP)
NA

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaração de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica de no mínimo 1 ano de S
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inscrição junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do edital,  dentro do
prazo de validade, indicando o responsável técnico pela empresa.

10.1.5.6 Certidão  negativa  da  pessoa  jurídica  emitida  pelo  Conselho  de  Classe
correspondente

S

10.1.5.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S
RESULT. HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

2ª FASE
LOTE 01 ASSISTENTE DE FARMÁCIA 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME - LOTE ITEM

ROBERTO ATANÁZIO DE AQUINO PIMENTEL - 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço NA
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 03 ENFERMEIRO(A) 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN - PR LOTE ITEM

WELLINGTON FERREIRA LUCENA OLIVEIRA 000.732.834 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN - PR LOTE ITEM

LUKAS WESSLER CUBAS 001.004.028 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA

10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN - PR LOTE ITEM

RACHEL MARLUCI MACHADO PEREIRA 000.981.594 03 01
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ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN - PR LOTE ITEM

CARLA BIANCA PEREIRA BENELI 001.007.360 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 05 FISIOTERAPEUTA

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO -PR LOTE ITEM

MONIQUE GOMES SILVEIRA 292774-F 05 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO -PR LOTE ITEM

JENNYFER EMANUELLY ABANEZ 
DESPLANCHES

395660-F 05 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 10 TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

NARCÉLIA DE ALMEIDA SOUZA MARCONDES 002.351.009 10 01
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ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEDROSO 002.350.773 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

LUZIRENE APARECIDA TEIXEIRA DE SOUZA 
FAVARO

002.495.687 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

CAMILA MARIANA OENNING DE CARVALHO 
ISMAEL

000.973.772 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional N
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 04
eProtocolo: 21.207.100-5 CNPJ: 41.158.373/0001-72
Empresa: LIGAHEALTH SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
LOTE: 03
LOTE: 10

ITEM: 01
ITEM: 01

OBS: ENFERMEIRO e TÉCNICO(A) EM ENFERMAGEM
HABILITAÇÃO JURÍDICA (10.1) 1ª FASE

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S
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QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.2.1 Certidão Negativa de Falência e Concordata e Recuperação Judicial S
10.1.2.2 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social S
10.1.2.3 Patrimônio  líquido  de  no  mínimo  correspondente  10%  do  valor  estimado  da

contratação ou item.
S

DADOS BANCÁRIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancários – Banco do Brasil S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuições Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Dívida Ativa da União, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Poderá ser Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
S

10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Município 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 Econômica Federal S
10.1.4.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA JURÍDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaração, se houver, de suspensão de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,

PIS/PASEP)
NA

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaração de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica de no mínimo 1 ano de

inscrição junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do edital,  dentro do
prazo de validade, indicando o responsável técnico pela empresa.

S

10.1.5.6 Certidão  negativa  da  pessoa  jurídica  emitida  pelo  Conselho  de  Classe
correspondente

S

10.1.5.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S
RESULT. HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

Obs: A Empresa apresentou as certidões atualizadas nesta data bem como Anexo I preenchido com o nome dos 
profissionais para os respectivos Lotes / Itens.

2ª FASE
LOTE 03 ENFERMEIRO(A) 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN - PR LOTE ITEM

RACHEL MARLUCI MACHADO PEREIRA 000.981.594 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA

10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 10 TÉCNICO EM ENFERMAGEM

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN - PR LOTE ITEM

ELISA APARECIDA BATISTÃO 002.446.971 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS

Rua das Quaresmeiras 55 – 86 870 000 – Ivaiporã -  PR
 Tel: 43 3162- 3757 | www.funeas.pr.gov.br

8

57
8

Assinatura Avançada realizada por: Ana Lucia de Oliveira Alves Marcondes (XXX.261.169-XX) em 09/10/2026 14:31. Inserido ao protocolo 26.686.362-4 por: Isabela
Curtti Nenemann em: 09/10/2026 13:57.  Demais assinaturas na folha 71a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código: da0b86ffc627c51d20a53f49eacaffa3



10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

AMANDA VICENTE DA MOTTA SIMÕES 002.266.933 10 01
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM
DONIZETE RODRIGUES DE LIMA 002.493.121 10 01
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM
JOSIANE ANTUNES FERMINO 000.552.506 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM
LIDIANE CRISTINA RODRIGUES 002.494.494 10 01
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
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10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM
LUZIRENE APARECIDA TEIXEIRA DE SOUZA 
FÁVARO

002.495.687 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM
NATYELLE CARMO DA SILVA 002.249.196 10 01
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM
VANUSA LANEIRO DE LIMA 1.297.032 10 01
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)

NOME COREN -PR LOTE ITEM

ZENILDA CALDEIRA DE OLIVEIRA 000.189.994 10 01
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO
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EMPRESA 05

eProtocolo: 21.208.286-4 CNPJ: 40.388.611/0001-73
Empresa: CAIOBÁ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
LOTE: 01
LOTE: 10

ITEM: 01
ITEM: 01

OBS: ASSISTENTE DE FARMÁCIA e TÉCNICO EM ENFERMAGEM
HABILITAÇÃO JURÍDICA (10.1) 1ª FASE

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.2.1 Certidão Negativa de Falência e Concordata e Recuperação Judicial S
10.1.2.2 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social S
10.1.2.3 Patrimônio  líquido  de  no  mínimo  correspondente  10%  do  valor  estimado  da

contratação ou item.
S

DADOS BANCÁRIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancários – Banco do Brasil S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuições Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Dívida Ativa da União, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Poderá ser Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
S

10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Município 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 Econômica Federal S
10.1.4.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA JURÍDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaração, se houver, de suspensão de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,

PIS/PASEP)
NA

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaração de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica de no mínimo 1 ano de

inscrição junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do edital,  dentro do
prazo de validade, indicando o responsável técnico pela empresa.

S

10.1.5.6 Certidão  negativa  da  pessoa  jurídica  emitida  pelo  Conselho  de  Classe
correspondente

S

10.1.5.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S
RESULT. HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

Obs: A Empresa apresentou as certidões atualizadas nesta data bem como 
Anexo I preenchido com o nome dos profissionais para os respectivos Lotes /
Itens.

 

2ª FASE
LOTE 01 ASSISTENTE DE FARMÁCIA 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME LOTE ITEM

CLEISIANE SAMARA GOMES NEVES - 01 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional NA
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO
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LOTE 10 TÉCNICO(A) EM ENFERMAGEM

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

LIDIANE CRISTINA RODRIGUES 002.494.494 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

EMPRESA 06

eProtocolo: 21.207.378-4 CNPJ: 36.904.388/0001-00
Empresa: PREST SAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA
LOTE: 03
LOTE: 05
LOTE: 10

ITEM: 01
ITEM: 01
ITEM: 01

OBS: ENFERMEIRO(A), FISIOTERAPEUTA e TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM.
HABILITAÇÃO JURÍDICA (10.1) 1ª FASE

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.1 Ato Constitutivo S

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA (10.1.2)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.2.1 Certidão Negativa de Falência e Concordata e Recuperação Judicial S
10.1.2.2 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social S
10.1.2.3 Patrimônio  líquido  de  no  mínimo  correspondente  10%  do  valor  estimado  da

contratação ou item.
S

DADOS BANCÁRIOS (10.1.3)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.3.1 Dados Bancários – Banco do Brasil S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (10.1.4)
ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.1.4.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ S
10.1.4.2 CND Tributos Federais e Contribuições Federais, emitida pela Receita Federal S
10.1.4.3 CND Dívida Ativa da União, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
10.1.4.3.1 Poderá ser Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida

Ativa da União (10.1.3.2 e 10.1.3.3)
S

10.1.4.4 CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
10.1.4.5 CND Fazenda do Município 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 Econômica Federal S
10.1.4.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
10.1.4.9 GMS S

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA JURÍDICA (10.1.5)
10.1.5.1 Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
10.1.5.2 Declaração, se houver, de suspensão de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS,

PIS/PASEP)
NA

10.1.5.3 Atestado de capacidade técnica S
10.1.5.4 Declaração de Regularidade (ANEXO II) S
10.1.5.5 Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica de no mínimo 1 ano de

inscrição junto ao respectivo Conselho de Classe do objeto do edital,  dentro do
prazo de validade, indicando o responsável técnico pela empresa.

S

10.1.5.6 Certidão  negativa  da  pessoa  jurídica  emitida  pelo  Conselho  de  Classe
correspondente

S

10.1.5.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) representante legal da empresa S
RESULT. HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

Obs: A Empresa apresentou as certidões atualizadas nesta data bem como Anexo I preenchido com o 
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nome dos profissionais para os respectivos Lotes / Itens.

2ª FASE
LOTE 03 ENFERMEIRO(A)

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

CARLA BIANCA PEREIRA BENELI 001.007.360 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

CARINE NEVES DOS SANTOS LACERDA 000.941.334 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

RACHEL MARLUCE MACHADO PEREIRA 000.981.594 03 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 05 FISIOTERAPEUTA

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME CREFITO -PR LOTE ITEM

MARJORI CAROLINE KELLER 278507-F 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

LOTE 10 TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
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NOME COREN -PR LOTE ITEM
VITOR AUGUSTO NUNES DE FRANÇA 002.070.265 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

LUZIRENE APARECIDA TEIXEIRA DE SOUZA 
FÁVARO

002.495.687 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

QUITÉRIA ALVES DA SILVA 002.325.750 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

MAGNA CRISTINA DA SILVA PEDROSO 002.350.773 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

LIDIANE CRISTINA RODRIGUES 002.494.494 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
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10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

FABIANA ROSA GOMES 001.196.564 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

VANUSA LANEIRO DE LIMA 001.297.032 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

LEILA COSTA DE JESUS OLIVEIRA 2.002.623 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

ZENILDA CALDEIRA DE OLIVEIRA 000.189.994 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM
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CAMILA MARIANA OENNING DE CARVALHO 
ISMAEL

000.973.772 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) S
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL (10.2)
NOME COREN -PR LOTE ITEM

LILIAN RIBEIRO ARAÚJO 002.260.880 10 01

ITEM DESCRIÇÃO STATUS
10.2.1 RG S
10.2.2 CPF S
10.2.3 Carteira de registro ou identidade profissional S
10.2.4 Certificado / Diploma frente e verso do Profissional que prestará o serviço S
10.2.5 Certificado de Especialidade ou Experiência de 01 ano quando couber NA
10.2.6 Comprovante de endereço atualizado do profissional S
10.2.7 Declaração de Nepotismo (ANEXO V) N
RESULT HABILITADO/NÃO HABILITADO NÃO HABILITADO
Obs: Certidão de Nepotismo sem preenchimento e assinatura.

Considerando as solicitações de descredenciamento encaminhadas pelas empresas, as quais estão anexadas
a esta Ata, os profissionais descredenciados NÃO PODEM mais prestar serviços pelas empresas a partir desta
data. 

Nada mais havendo a tratar, a Comissão de Credenciamento deu por encerrado o presente ato público e eu,
Isabela Curtti Nenemann na qualidade de membro da comissão, lavrei a presente ata que vai assinada pelos
demais presentes.
Proceder-se-á à publicação do resultado de qualificação ao credenciamento no site www.funeas.pr.gov.br

Pela comissão de credenciamento:

                     __________________________
Hemerson Saqueta Barbosa

Diretor Geral da Unidade – HRIV

Membro da Comissão

_______________________________

Ana Lúcia Oliveira Alves Marcondes

Diretora de Enfermagem – HRIV

Membro da Comissão
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_______________________

Isabela Curtti Nenemann

Coordenação Assistencial Geral – HRIV

Membro de Apoio
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PREST SAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA 
36.904.388/0001-00 
 
 

SOLICITAÇÃO DE DESCREDENCIAMENTO 

​

Prezados, 

A empresa Prest. Saúde Serviços em Saúde LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 

36.904.388/0001-00, por meio deste, vem respeitosamente solicitar o descredenciamento dos profissionais 

habilitados por esta empresa no Edital 05/2023, descritos na Tabela 1, referente ao credenciamento promovido 

por esse Hospital Regional de Ivaiporã – HRIV. 

 

Tabela 1. Segue, anexo, a relação completa dos profissionais a serem descredenciados. 

Nome 
Completo 

Função RG CPF Coren 

Ana Paula Fuhr 
de Morais 

Enfermeira 12.734.124-9 110.412.809-80 000.937.316 

Andressa Costa 
Nazar 

Enfermeira 13.775.060-0 106.570.479-88 000.796.875 

Daiane Cristina 
Bunn de Melo 

Enfermeira C10001316490 080.573.299-39 000.586.041 

Daiane dos 
Santos Moreira 

Enfermeira 14.393.522-1 115.146.669-79 000.982.739 

Ericka Maria 
Boruchok Vieira 

Enfermeira 14.590.195-2 087.882.699-81 762.197 

Gediane Matias 
Pereira 

Enfermeira 05.542.501-434 080.803.209-77 000.628.501 

Lorena Alves 
Dias Pontes 

Enfermeiro — 076.203.609-56 670.699 

Luelen Naimeg 
Crevelaro 

Enfermeiro — 072.034.559-63 695.118 

Mariana 
Sperandio Lopes 

Morales 

Enfermeira 7.133.978-5 008.245.499-02 000.118.787 
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PREST SAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA 
36.904.388/0001-00 
 
 

Prescila 
Dominik 

Mendes Lopes 

Enfermeira 9.995.953-3 074.731.209-56 000.975.114 

Rafaela dos 
Santos Costa 

Galvão 

Enfermeira 06.048.258-740 077.202.089-27 758.316 

Rafaella Lima 
Hurko 

Enfermeiro — 088.114.179-88 725.655 

Raiane 
Hinselmann de 

Souza 

Enfermeira 10.600.754-3 096.555.529-18 000.616.402 

Renata Keli dos 
Santos Assunção 

Enfermeiro — 099.951.959-09 548.479 

Richerdw Mariel 
Lemes 

Enfermeiro 1.331.263.390 087.186.229-84 000.762.225 

Viviane dos Reis 
Barbosa da Silva 

Enfermeiro — 055.179.429-11 327.293 

Wellington 
Ferreira Lucena 

Oliveira 

Enfermeiro 39.398.217-82 476.507.408-03 732.834 

Yara Frighetto 
Pavanetti 

Enfermeiro — 072.973.889-20 267.393 

 

Ana Claudia 
Satin Falco 

Técnica de 
Enfermagem 

068.891.369-50 068.891.369-50 002.255.321 

Ana Paula de 
Souza Lourenço 

Técnica de 
Enfermagem 

059.201.429-01 059.201.429-01 002.293.868 

Bruna Graciele 
da Silva 

Técnica de 
Enfermagem 

10.296.727-5 053.202.279-30 001.784.137 
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PREST SAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA 
36.904.388/0001-00 
 
 

Camili Vitória 
de Souza dos 

Santos 

Técnica de 
Enfermagem 

63.465.143-2 546.885.598-44 002.308.219 

Daniele Silva 
Barbosa 

Técnico de 
Enfermagem 

— 056.477.129-59 629.314 

Debora Ferreira 
de Souza Silva 

Ghizoni 

Não informado 6.845.395-0 009.644.459-21 — 

Denilson 
Walecki 

Técnico de 
Enfermagem 

10.467.735-5 067.664.289-61 002.299.038 

Dominique 
Pietra Costa 

Marques 

Técnico de 
Enfermagem 

13.403.040-2 120.176.239-11 1.534.723 

Edivania 
Cardoso dos 

Santos 

Técnica de 
Enfermagem 

06.011.211-613 083.142.886-40 2.222.991 

Eli Andrade da 
Costa 

Técnico em 
Enfermagem 

29.374.053-5 272.172.888-19 1.448.337 

Érica Moraes 
Geraldi 

Técnico em 
Enfermagem 

9.586.282-9 053.527.279-04 1.082.330 

Franciele da 
Silva Levorato 

Técnico de 
Enfermagem 

10.960.323-6 078.887.969-31 2.398.094 

Geovane de 
Lima Mariano 

Técnico de 
Enfermagem 

— 112.304.689-19 1.435.443 

Graciely de 
Souza Padilha 

Técnico de 
Enfermagem 

10.960.327-9 084.173.239-61 201 

Ingrat Fernanda 
da Silva Santos 

Técnica de 
Enfermagem 

07.177.452-958 071.774.529-58 002.255.327 

 
Avenida Attilio Fontana, 2704, Andar 02 Apt 02 Sala 02, Pinheirinho. Francisco Beltrão, PR CEP: 85.603-025 

 

69
8

Assinatura Avançada realizada por: Ana Lucia de Oliveira Alves Marcondes (XXX.261.169-XX) em 09/10/2026 14:31. Inserido ao protocolo 26.686.362-4 por: Isabela
Curtti Nenemann em: 09/10/2026 13:57.  Demais assinaturas na folha 71a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código: da0b86ffc627c51d20a53f49eacaffa3



PREST SAÚDE SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA 
36.904.388/0001-00 
 
 

Jenifer Camila 
Gomes Lopes 

Técnica de 
Enfermagem 

13.881.007-0 107.878.519-81 1.977.840 

Jonas Pereira Técnico em 
Enfermagem 

7.514.087-8 006.270.099-56 264.853 

Josimar dos 
Santos Guerhart 

Oliveira 

Técnica de 
Enfermagem 

9.263.580-5 056.197.129-31 001.892.545 

Keila Marcondes 
Francisco 

Técnico de 
Enfermagem 

— 055.744.489-63 1.145.727 

Lucas 
Alessandro Dias 

Constante 

Técnico de 
Enfermagem 

13.233.195-2 096.424.269-94 1.837.410 

Lucélia de Souza Téc. de 
Enfermagem 

7.793.016-7 027.993.649-42 689.305 

Maria Romilda 
de Paiva 

Técnica de 
Enfermagem 

6.596.846-0 024.802.109-52 001.790.769 

Marilza Biscaia 
Tavares 

Técnica em 
Enfermagem 

8.744.948-3 044.863.359-02 001.341.402 

Priscila 
Inocêncio Prado 

Técnica de 
Enfermagem 

14.288.293-0 116.970.579-00 001.377.722 

Richiele 
Cassiane 
Martins 

Técnica de 
Enfermagem 

6.175.002-9 881.817.669-20 000.299.273 

Tereza Batista 
Rosignol 

Técnica de 
Enfermagem 

4.753.548-4 661.653.399-53 002.021.204 

Terezinha de 
Souza Leal 

Técnica de 
Enfermagem 

8.786.891-5 007.820.199-36 002.301.744 

Verônica Laura 
Sargi 

Técnica de 
Enfermagem 

7.061.716-1 029.372.619-14 000.762.139 
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Verônica de 
Fátima dos 

Santos 

Técnica de 
Enfermagem 44.973.365 032.286.279-50 002.299.724 

Yasmin Jaskiw 
de França 

Técnica de 
Enfermagem 

13.675.630-3 105.149.339-09 001.515.119 

 
Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos que 

se façam necessários. 

 
Francisco Beltrão, 28 de setembro de 2026 

 
 
 
 
 
 

JOCEMAR GABILIN DE OLIVEIRA 
REPRESENTANTE LEGAL 
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