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i ATA DE SESSAO PUBLICA DE 20/03/2019 i i
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos vinte dias do més de marco de dois mil e dezenove, as quatorze horas e trinta minutos, nas
dependéncias do Hospital Infantii Waldemar Monastier - HIWM, reuniu-se a Comissdo de
Credenciamento da Fundagéo Estatal de Atencdo em Satde do Parand, designados pela Portaria n°
039/2019, estando presentes os membros 'Sabrina Strapasson, Josilene Fernandes, Ednei
RosinaMansano bem como, representando o Hospital a Sra. Regiane Decolde Souza e o Sr.
FlavioAlcantara Sales, Diretor Técnico, Sr. Guilherme Pasetti Diretor Administrativo da unidade,
Lorena Asani RT Enfermarias, Andreia Cecatto RT UTI Neonatal, Leisiane Bitencourt RT UTI
Pediatrica, para os trabalhos de conferéncia de documentagao complementar referente ao
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICA E/OU JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HIWM, oriundo do protocolo original n° 15.367.494-9,
conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado n°10380 de
20/02/2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificagdo dos interessados.
Aberta a sessédo da fase de pré-qualificacdo a Comisséo observou que haviam 10envelopes lacrados,
conforme protocolos, recebido dentro do prazo legal, que sera aberto nesta sessdo, cujo seu
contetido serd anexado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

Em primeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as
empresas e ou pessoa fisica:DAYENE LILIAN PIMENTA NATAL SERVICOS MEDICO, CAMILA MARQUETTI
WILLE MUNARETTO, JANAINA SIQUEIRA ROSA, VANESSA VITORINO AGUIAR, LETICIA NEGREIROS
ALCANTARA, THAIS MAIA CAWAHISA, AMANDA LOUISE FEITOSA NASCIMENTO, JOAO PAULO DA SILVA
SANTOS, ALINE CARMO BANDEIRA, ALEXANDRE BOSSMANN ROMANUS. Foi analisada, entéo, a
documentagéo por elas apresentada, na forma do edital.

Em segundo lugar, foi analisada documentagdo complementar apresentada por empresas
interessadas, quais sejam ESSENCIAL SERVICOS EM SAUDE LTDA ME.

Em terceiro lugar foi realizada a dlstrlbwgao de demandas e a elaboragéo de escalas entre os
interessados que foram considerados aptos, bem' como aqueles que ja haviam sido habilitados em
sessodes anteriores.

A documentagéo apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue:

1. CAMILA MARQUETTI WILLE MUNARETTO - CPF066.184.479-60 CRM PR 33.385
E-PROTOCOLO: 15.657.995-5
LOTE: 05 — ANESTESIOLOGIA ITEM 1

1.1. Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue: ,

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEM DESCRICAO STATUS \ \

A RG S }Y’

B CPF S \"-.\ 3

9] Comprovante de Residéncia . S S

D Diploma (frente e verso)compativel com 0 lote pretendido, conforme Termo de | S Py
Referéncia. //

E Certificado de Especialidade reconhemda pelo Conselho Regional de Classe do S
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area /
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver. ‘

F Declaracéo de Regularidade (ANEXO l) S //

G Dados Bancarios — Banco do Brasil » Lg S //

H Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR & = S {

| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade | S 0
pretendida, se houver ]

J Experiéncia comprovada na area, mediante declaragées firmadas por entidades em | S /0
que prestou servicos na especialidade pretendida. =

K Anexo | Solicitacdo de requerimento S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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2. JANAINA SIQUEIRA ROSA - CPF 056 697. 209-38 CRM Pr 29.930
E-PROTOCOLO: 15.658.0384 ¥ ; G
LOTE: 05 — ANESTESIOLOGIA ITEM 1 ‘ Sk

1.2. Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

HABILITAQAO FISICA (9.2))

ITEM DESCRICAO s L3 | STATUS
RG HRE

CPF

Comprovante de Resndencna

Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.

m| oOl0|m|>
n| Onwnn

Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

F Declaracdo de Regularidade (ANEXO 1) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certidao negativa emitida pelo CRM/PR )
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade | S
pretendida, se houver
J Experiéncia comprovada na area, medlante declaragbes firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitagdo de requerimento S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO v HABILITADO
3. VANESSA VITORINO AGUIAR - CPF 331.190.578-43 CRM Pr 28.636 RQE 23741
E-PROTOCOLO: 15.658.067-8
LOTE: 01 — PEDIATRIA ITEM 1
1.3. Aberto o envelope, verificada a documentag:ao apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue: i
HABILITA(;AO FISICA (9.2.) o~
ITEM DESCRICAO STATUS \
A RG S
B CPF S
C Comprovante de Residéncia S
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de | S
Referéncia.
E Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do S
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.
F Declaracgdo de Regularidade (ANEXO I1) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na &rea da especialidade | S
pretendida, se houver
J Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendlda
K Anexo | Solicitagdo de requerimento S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO H

ABILITADO /



®/.®, FUuNEAS
Fundacéo Estatal de
Atengio em Saude do PR

4. DAYENE LILIAN PIMENTA NATAL SERVICOS MEDICOS - CNPJ 32.933.143.0001 42
E-PROTOCOLO: 15.658.268-9
LOTE: 01— PEDIATRIA ITEM 1

‘HABILITAGAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM DESCRICAO ) ‘ ;W

STATUS

a Ato Constitutivo

S

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)

ITEM DESCRICAO

STATUS

A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial

S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)

DESCRIGAO

STATUS

A Prova de inscricdo no Cadastro Nacmnal de Pessoa Juridica — CNPJ

CND Tributos Federais e Contribuicoes Federais, emitida pela Receita Federal

CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional

CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa.

CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

CND FGTS, emitido pela Caixa Econdomica Federal

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

C
D
E
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS)
G
H
R

ESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

I |

ABILITADO

QUALIFICAGAO TECNICA (9.2.4)

NOME CRM RQE LOTE

ITEM

DAYENE LILIAN PIMENTA NATAL 33.731 01

01

DESCRICAO ' ;

STATUS

Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1)

S

Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL,
PIS/PASEP)

COFINS,

N/A

Diploma frente e verso do Profissional que! prestara 0 servico

(¢)]

Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos

Declaracdo de Regularidade (ANEXO II)

Dados Bancarios — Banco do Brasil

Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR
Certidao Negativa de Débitos CRM/PR

GMS

)
S
S
N
N
N

RESUL. | APTO/INAPTO T

INAPTO

5. LETICIA NEGREIROS ALCANTARA — CPF 066.514.439-33 CRM Pr 35.329

E-PROTOCOLO: 15.658.221-2
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1

1.4.
conforme segue:

Aberto o envelope verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,

HABILITAGAO FISICA (9.2.)

ITEM DESCRICAO

STATUS

RG

CPF

Comprovante de Residéncia

Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia. i

m| OO|m|>

Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

Z| 0O|wnn

Declaragdo de Regularidade (ANEXOII) - .~

Dados Bancarios — Banco do Brasil

Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR

—[T|®|™m

Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade
pretendida, se houver

o

Experiéncia comprovada na area, medlante declaragdes firmadas por entidades em
que prestou servicos na especialidade pretendlda ]

nl vwmZzwn

K Anexo | Solicitacdo de requerimento

S

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

NAO
HABILITADO

")

/—"/
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6. THAIS MAIA CAWAHISA - CPF 009.501.869-70 CRM Pr 37.669
E-PROTOCOLO: 15.658.140-2
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1

1.5. Aberto o envelope, verificada a documentagido apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

¢

HABILITAGAO FISICA (9.2.)

ITEM DESCRICAO @ STATUS
A RG S
B CPF S
C Comprovante de Residéncia S
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de | S
Referéncia.
E Certificado de Especialidade reconhecida peIo Conselho Regional de Classe do N
Profissional e/ou diploma de residéncia medlca reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, guando houver.
F Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certid3o negativa emitida pelo CRM/PR S
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade | S
pretendida, se houver
J Experiéncia comprovada na area, mediante declaragées firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitacao de requerimento S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
COM
RESSALVA
7. AMANDA LOUISE FEITOSA NASCIMENTO CPF 531 144.852-00 CRM 39.672
E-PROTOCOLO: 15.658.189-5
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1
1.6. Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:
HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEM DESCRIGAO il STATUS
A RG il ; S
B CPE S S
C Comprovante de Residéncia o S
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de | S
Referéncia.
E Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do N
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.
F Declaracdo de Regularidade (ANEXO I) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certidao negativa emitida pelo CRM/PR S
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade | N
pretendida, se houver
J Experiéncia comprovada na area, mediante declaragées firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitacdo de requerimento ' S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO Ic-l:gBILITADO
' M
RESSALVA
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8. JOAO PAULO DA SILVA SANTOS - CPF 010.211.009-35 CRM Pr 34.162
E-PROTOCOLO: 15.658.169-0
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1

1.7. Aberto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:
HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Comprovante de Residéncia S
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de | S
Referéncia.
E Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do N
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.
F Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) . S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certidao negativa emitida pelo CRM/PR S
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade | N
pretendida, se houver
J Experiéncia comprovada na area, mediante declaragées firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitacdo de requerimento S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
COM
RESSALVA
9. ALINE CARMO BANDEIRA - CPF ' CRM Pr Nao apresentou

E-PROTOCOLO: 15.658.1224
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1

1.8.

conforme segue:

Aberto o envelope, verificada a documentag:ao apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEM

DESCRICAO

STATUS

RG

CPF

Comprovante de Residéncia Yoo b

Diploma (frente e verso) compa’nvel com 0 lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.

m| O|0|w(>

Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

Z| w|Z|1Z|1Z

Declaracdo de Regularidade (ANEXO II)

Dados Bancarios — Banco do Brasil

Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR

Es (ol

Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade
pretendida, se houver

Z| Z[Z|n|»w

(.

Experiéncia comprovada na area, mediante declaragdes firmadas por entidades em
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K

Anexo | Solicitacdo de requerimento

S

RESULT.

HABILITADO/NAO HABILITADO

NAO

HABILITADO /

o w

o
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10. ALEXANDRE BOSSMANN ROMANUS CPF 846.652.089-04 CRM Pr 16.865
E-PROTOCOLO: 15.658.323-5
LOTE: 09 - radiologia ITEM 1 e 2

1.9. Aberto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

HABILITAGAO FISICA (9.2.)

ITEM DESCRIGAO STATUS
RG .

CPF

Comprovante de Residéncia

O|10(m|>

Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.

0| wnnon

m

Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

Declaracdo de Regularidade (ANEXO II)

Dados Bancarios — Banco do Brasil

Certidao negativa emitida pelo CRM/PR

—|T|®™

Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade
pretendida, se houver

[

Experiéncia comprovada na area, mediante declaragdes firmadas por entidades em
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitagcdo de requerimento

I o nninln

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO

Apos a abertura dos envelopes foi iniciada a conferencia de documentagdo complementar conforme
abaixo:
1. ESSENCIAL SERVICOS EM SAUDE LTDA ME — CNPJ 18.585.622.0001-94
LOTE 2 TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
LOTE 3 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA TN
GISELE KUNTZE CRM 14.659 7 %
1.1 Declaragéo de experiéncia em UTI pediatrica e UTI neonatal \ ﬁ /
APTO COM RESSALVA, aguardando aprovacao do solicitado a presidéncia.

\

A escala de cada um dos lotes foi elaborada na forma do edital, e consta como anexo desta \
\
Em relagao aos lotes02 e 03 item 01, n3o ha interessados o suficiente para o preenchimento ' \ *\.

Ata.

das escalas.

A Diregcdo Técnica da Unidade, bem como os responsaveis técnicos dos lotes02 e 03 (T
apresentam requerimento (Memo ext. 85-2019)nb intuito de avaliacdo da presidéncia da FUNEAS o~
parapossibilitar o credenciamento dos profissionais GISELE KUNTZE CRM 14.659, JOAO PAULO DA /
SILVA SANTOS CRM Pr 34.162, THAIS MAIA CAWAHISA CRM Pr 37.669, LETICIA NEGREIRO?C;
ALCANTARA CRM Pr 35329, ALINE CARMO BANDEIRAe AMANDA LOUISE FEITOS
NASCIMENTO CRM 39.672, uma vez que estes possuem declaragdo de experiéncia na area
pretendida, mesmo que nao detenham por completo a qualificagéo técnica exigida no Edital, desde
que apresentem os demais documentos exigidos no edital. Motivam o requerimento no fato de que o
n&o preenchimento da escala ocasionara o fechamento da UTI pediatrica.

Considerando o requerimento acima, a comissdo encaminhara o requerimento, através d
copia da presente Ata de Sessao Publica, para apreciacéo da Diretoria da Presidéncia da FUNEAS.

A Diregdo Técnica da Unidade apresenta documento (anexo) Memo ext. 083-2019 que X

o

respalda o pleito corroborando o solicitado. "
Nada mais havendo a tratar, a Comissao de Credenciamento deu por encerrado o presente

ato publico e eu, Josilene Fernandes, na qualidade de membro, lavrei a presente ata que vai
assinada pelos demais membros.
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Proceder-se-a a publicagdo do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site
www.funeas.pr.gov.br.

Pela comissao de credenc/ia\mjn/to/

AVl o J

SABRINA STRAPASSOQI/
Membio da Comissao

N
AT

. "
JOS§ LENE FERNANDES , ! "FLAVIO ALCANTARA SALES

bro da Cq\mls ‘ ' ; Diretor Tecnlco HIWM
s&a & WA <ﬁ~ Y

E|$N :\a&s\k ﬁj\N  REGIANE DECOL DESOIJZA

Mem roda Co |s ! Diretora de Enfermagem HIWM

\ L
v ! 3
’
J




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Memorando ext. n°® 083/2019 Campo Largo, 20 de marco de 2019
DG-DT/HI

De: Hospital Infantil Waldemar Monastier — Dire¢éo Geral
Para: FUNEAS/DT

AJ/C: Alan Cesar Diorio

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, tem responsavel técnico com
certificacbes na especialidade, faz o acompanhamento das escalas,
acompanhamento diario dos pacientes internados, & responsavel por avaliar e
gerenciar as vagas do setor, tem controle da unidade e dos plantonistas.

Os plantonistas sdo selecionados pela responsavel técnica da unidade e pela
direcao técnica do hospital. Conforme RDC /7 do MS, a unidade de terapia intensiva
deve ter um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva, e
os plantonistas devem ser médicos regularmente registrados.

Hoje temos uma escala de plantonista com especialidade em pediatria e capacidade
de atendimento na UT]I, pois os pacientes tem a supervisdo da responsavel técnica e
da direcao técnica, além de visita diaria da Responsavel Técnica da UTI-Ped.

Autorizo, portanto a escala com pediatras, pois este fato acontece em outras
unidades hospitalares e tem respaldo junto ao CRM.

Atenciosamente,

Flavio Alcantara S. Salles
Diretor Técnico
DT/HI/SESA

A, HOSPITAIS Hospital Infantil v \f{ FUNEAS
DO PARANA WALDEMAR MONASTIER peereas om0 'en

Rua XV de Novembro, 3701 — Bom Jesus - C

CEP 83.501-030 — Campo Largo — Parana — Brasil — Fone (41) 3391-8100
www. hospitalinfantil. saude.pr

e.pr.gov.br | e-mail: hospitalinfantil@sesa.pr.gv.br



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Memorando ext. n° 85/2019 Campo Largo, 20 de marco de 2019
DG-DT/HI

De: Hospital Infantil Waldemar Monastier — Direcao Geral
Para: FUNEAS DG-DT

A/C: Alan Cesar Diorio

As escalas da UTI Pediatrica ficarao comprometidas caso o Credenciamento-
Edital 004/2018 nao habilite profissionais pediatras sem titulo de especialidade em
Terapia Intensiva, pois hoje a maioria dos plantonistas, com excecéo de dois, atuam
nesta condicdo. Ressaltamos que a unidade contempla profissional medico
horizontalista com titulo de especialista em Terapia Intensiva Pediatrica, sendo que o
mesmo € RT - Responsavel Técnico desta unidade.

Atualmente, a UTI Pediatrica vem funcionando com 10 leitos ativos, nesta
modalidade, sendo que esses profissionais foram devidamente habilitados no
credenciados acima citado, em Sessdes Publicas anteriores.

Solicitamos apreciagdo das escalas com fragilidades e parecer quanto a
possibilidade de habitar os profissionais médicos da 4° Sessdo Publica que
comprovam experiéncia na area, mas nao possuem especializacdo, tal parecer faz-
se necessario para definicdo de conduta quanto a manutencido das Unidades de

Terapia Intensiva desse hospital.

/

Atenciosamente, /

//

/ /
fiano Huber Junior Flavio Alcantara S. Salles
retor Ggral | Diretor Técnico
SESA | DT/HI/SESA

HOSPITAIS Hospital Infantil v V FUNEAS
D0 PARANS WALDEMAR MONASTIER perchs i S o

Rua XV de Novembro, 3701 — Bom Jesus - CEP 83.601-030 — Campo Largo — Parana — Brasil — Fone (41) 3391-8100
www.hospitalinfantil.saude.pr.gov.br | e-mail: hospitalinfantii@sesa.pr.gv.br



Especialidade:

ANESTESIA (atualizado em 20 jan 2019

Més/ Ano:

abr/19

Selecione o turno:

_|Américo Ribeiro do Nasciméﬁitb Filho

DIA | TURNO IPROFISSIONAL (nome completo) DIA | TURNQ |PROFISSIONAL (nome completo)
M 0 JCAMILA M W MUNARETTO- CHRISTIANE MADRI F FERREIRA M 0 |Américo Ribeiro do Nascimento Fitho- Renata Sadra
1 N 0 |CAMILA M W MUNARETTO- CHRISTIANE MADRI F FERREIRA 17 T 0 |Américo Ribeiro do Nascimento Filho- Renata Sadra
T 0 |Christiane M_adrid Finck Ferreira N 0 |Renata Sadra
- im0 |Gizelda Speggiorin de Oliveira- RENATASADRA too LM 0 |Tatiane'Cds Rocha-Renata Sadra
2000080000 | Gizelda Speggiorin de Oliveira. RENATA SADRA T - |Tatiane Cda Rocha-RenadtaSadra 7 0
N 0 JAmérico Ribeiro do Nascimento Filho , | _N 0 |Tatiane Coghetta da Rocha o
M 0 |Renata Sadra- Americo Ribeiro do Nasc:mento Frlho M 0 |ianaina S da Rosa- Camila Endo
3 T 0 jRenata Sadra- Americo Ribeiro do Nascimento Fitho 18 T 0 |lanaina S da Rosa- Camila Endo
N 0 |Renata Sadra N 0 |Daniela Bianchi
: M 0 ITATIANE CDA ROCHA-RENATASADRA “Ms 0 [Angelde Ofiveira Zanetti s
4 T 0 [TATIANE CDA ROCHA-RENATA SADRA T 0 |Angelde Dliviera Zanetti o
N 20 |ratiane Coghetto'da Rocha _ N 0 |Angelde Ofiviera Zanetti - o
M 0 |Camila Endo- JANAINA S ROSA M 0 [Tatiane C da Rocha
5 T 0 |JANAINA S ROSA- CAMILA ENDO 21 T 0 |Tatiane C da Rocha
N 0 |Daniela Bianchi N 0 |Tatiane Cda Rocha
'™ 0 |GIZELDASOLWEIRA 'm T ™M 0 [Comila MW Viunaretto. Christiane M F farreira. ||
6 T 0 |GizeldaSpeggiorinde Oliveira = 0 |camila MW Munaretto— Chrzsnane ME Ferrerra
‘ N 0 |GIZELDASOUVEIRA =~ = 0 2D Chnstlanei\/l F Ferreira .
M G |SERGIO B TENORIO 0 |Gizelda Spegglorm de Ohvexra Renata Sadra
7 T 0 |SERGIO B TENCRIO 0 |Gizelda Speggiorin de Oliveira- Renata Sadra
N 0 |SERGIO BTENORIO 0 jAngelde Oliv_eira Zanetti
! Mf_‘ 0 "-‘ICAMILA MW MUNARETTO- CHRISTIANE MADRI F FERREIRA M 00 JAmérice Ribeiro do NaSCime‘?Tt; Filho-Renata Sadra:
8 T 0 |CAMILA MW MUNARETTO- CHRISTIANE MADR! F FERREIRA T 07 | Américo Ribeiro do Nascimenta Fllho~Renata Sadra
N __9__ Christiane Madrid Finck Ferreira 0 [Daniela Blanchi - ; L o
M 0 |Gizelda Speggiorin de Ofiveira- RENATA SADRA M 0 [Tatiane C da Rocha-Renata Sadra
9 T 0 | Gizelda Speggiorin de Ofiveira, RENATA SADRA 251 T 0 |Tatiane C da Rocha-Renata Sadra
N 0 Américo Ribeiro do Nascimenio Filho N 0 |Tatiane C da Rocha
co MU 0 [ Américo Ribeiro do Nascimento Filho- Renata Sadra M.~ 0 |jenaina$daRosa- CamilaEndo |
10 |t 0 |AmericoRdo Nascimento Filho-Renata Sadra 261150 |dsnainaSdaRose-losobires
N __9_._ Tatiane Coghetto da'Rocha- Felype | de Souza Landmann - N0 [Angel-de Dliveira Zanetti
M 0 |TATIANE C DA ROCHA-RENATA SADRA M 0 |Sergio Tenorio
11 T 0 ITATIANE C DA ROCHA-RENATA SADRA 27 T 0 |Sergio B Tenorip
N 0 |Tatiane C da Rocha N 0 |[Sergic B Tenorio
SN0 [ANAINAS ROSA- CAMILA ENDO P M0 |Daniela Blanchi-
12 | T 0 [JANAINASROSA- CAMILA ENDO. 28 | T 0 |paniela Bianchi
1N 0 |AngelZanettide Oliveira ' YN0 |Daniela Biancht o
M 0 Da-r-miela Bianchi M 0 |Camila MW Munaretto- Chrlstlane M F Ferrelra
13 T 0 |Daniela Bianchi 28 T 0 {Camila MW Munaretto- Christiane M F Ferreira
N 0 |Daniela Bianchi N 0 |Sergio B Tenorio
: Moo T‘Eataane Coghetto daRocha- oM 00| Gizelda Speggiorin de Oliveira- Renata Sadra’s
1407 0 [Tatiane CoghettodaRocha- 30 1.7 .0 |Gizelda Speggiorin de Otweira- Renatc Sadra
1N 0 [TatianeCoghetto da Rocha’ N© o0 lAngel de Oliveira Zanetti” . 5
M 0 (CAMILA MW MUNARETTO- CHRISTIANE I\/IADRI F FERREIRA M 0
15 T 0 [CAMILA M W MUNARETTO- CHRISTIANE MADRI F FERREIRA 31 T 0
N O [Christiane Madrid Finck Ferreira N 0 7
S '-:-M; Y Gizelda Speggiorin de Oliveira- RENATA SADRA ) 4
16 | T 0 |Gizelda Speggiorin de Oliveira- RENATA SADRA Dr. Sérgio Tendrio
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Zidigi-le

-

Adriana Zantolln

_ {Brandisen vokoyama
Frantisen Yolkovama
IFrancisco Yokavama

2 laona Caroling Rolin
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Anna Caroling Rolin

Anng Caroling Rolin

Anra Caroling Rolin
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o

Yanessa Pozio

| M 2 lvanessaPorio

|Fubrigio Messlas
Fabricio Messias
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Claudia fict

Claudia Rict

| Anna Caroling Rolin
Anna Carolina Rolin
1Sandra Shuler

2

2 [Vanessa Pozzo

2 \VanessaPono

. [Eabricio Messha
[Fabriclo Messias

2 {Dariela Quno

Danlela Cuno

Francisco Yokoyama
\Franciseo Yokoysma
 \Francisco Yokoyama
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| Melisss
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 |Adriana Zaniollo

; .
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INIINSINS . FOIPMI IR

Davens

s

ralng
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Especialidade: UTIPEDIATRICA Més/ Ano:

ANA, ELISA BUZETT]
ANA ELISA BUZETT]

DIA | TURNO |PROFISSIONAL  (nome compieto) DIA | TURNO |PROFISSIONAL (nome completo)
| M 1 |ANA ELISA BUZETTI M1
LI w7 7 1
N 1 N i
Mooa {1 T M 1 LEISIANEM CLEVE BITTENCOURT
] 1
3 197 T 1
LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT N 1 _ _
, T LEISIANE M. CLEVE BUTENCOURY e
4 : , ' e |
ANA ELISA BUZETTI M 1 |ANAELISA BUZETTI
210 T 1 |ANAEUSA BUZETT]
N1
‘ 1
1
1
1
1
1

w
zlwigizlalslzlalzizlaiziz|«lz

ik e pps il i f et e s b D fia s f i [ [
: - i

B - - M
7 23T
N
™ - Tw 3
s 26 11 1
M M 1 |LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT
g | 7 25 1 1
N N __ 1 -
e — o | M 1 |ANAEUSABUZETTI
i 1 . : - m : ...,,....._ . . . : .
M 1 |LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT M1
nlr 1 1
N 1 |ANA ELISA BUZETT 1
M. L [ANAEUSABUZETT o
12 | T 1 |LEIANEN CLEVE BITTENCOURT i
wi—————»« _— e ; >
M1 T 1
17T 1 1
N1 1
T BT
e i
e , = 3 . . .
M1 [ANAEUSA BUZETTI M 1
5L T 1 ESTEE
N1 N 1 |LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT
T T =
w iy 5 DRA LEISIANE MAIA CLEVE BITTENCOURT
‘ 1

| N
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Especialidade:

UTI PEDIATRICA

Més/ Ano: ABRIL COMPLET/ Selecione o turno: 1

DIA | TURNO [PROFISSIONAL {nome completo) DIA | TURNO !PROFISSIONAL (nome completo)
ANA ELISA BUZETT! M 1 [JOYCE CARNEIRO PINTO
CESAR A. DE O. SOUZA F2 17 T 1 |JOYCE CARNEIRO PINTO
CESAR A. DE 0. SOUZA F2 N 1 LEIS!ANE M CLEVE BITI'ENCOURT

SHGISELENUNKE, 1

GISELEYUNKE

" {GISELEYUNKE.

JOYCE CARNEIRO PINTO

GISELE YU NKE

JOYCE CARNEIRO PINTQ

19

GISELE YUNKE

LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT

zl-lz
s

GISELE YUNKE

1§ Ry Fiy P

| JOYCE CARNEIRO PINTO

JIOYCE CARNEIRD PINTO

| CESAR'A! DE O 'SOUZAFE i

1 |ANAELISA BUZETT!

ANA ELISA BUZEITI

1 |JEAN MARCELO FERREIRA

21

ANA ELISA BUZETT!

JEAN MARCELO FERREIRA

2+
o

ANA ELISA BUZETT!

{CESAR A, DEO:SOUZAR

: CESAR Al DE Q. SOUZA FQ

,TACHA MOTTA.

JEAN MARCELO FERREIRA

GISELE YUNKE

M 1
JEAN MARCELO FERREIRA 23T 1 |GISELE YUNKE
JEAN MARCELO FERREIRA N 1

U TANAELISA: BUZEITI :

GISELE YUNKE

INATACHA BEZERRA MOTTA:

< INATACHA'BEZERRA MIOTTA

ISIANE M CLEV BITTENCOURT

LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT

GISELE YUNKE M
GISELE YUNKE 251 T 1 |JOYCE CARNEIRO PINTO
GISELE YUNKE N 1 |ANAELISA BUZETTI

i L’EISIANEM CLEVEBITTENCOURT. M NA J

{LEISIANE M: CLEVE BITTENCOU

NATACHA MOTTA

GISELE YUNKE

LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT M
LEISIANE M. CLEVE BITTENCOURT 271 7 1 |NATACHA MOTTA
N 1

NATACHA MOTFA

NAELISABUZETTE F

(HOAQ: PAULO.DASILVA SANTOS:

LEISTANE M..CLEVE BITTENCOURT

ANA ELISA BUZETTI

AMANDA L. F. NASCIMENTO M1
AMANDA L. £. NASCIMENTO 29 | T 1 |CESARA.DEO.F
AMANDA L. F. NASCIMENTO N 1 |CESARA.DEO.Fe
LEISIANEM: CLEVE BITTENCOURT M E} !

LEISIANE M. /CLEVE B TTENCOURT

| ANA ELISA'BUZETT!

ANA ELISA BUZETTI

CESAR A. DE 0. SOUZA Fe

CESAR A, DE O. SOUZA F2

PROFISSIONAL {nome completo) |

- PROFISSIONAL tname com

DRA LEISIANE MAIA CLEVE BITTENCOURT
Médico responsavel pelo servigo/ escala
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Especialidade:  UTINEOT

Sefecione o turno:

Danielie HWaick Tavares

piA | TUBRNG (PROF SSIONAL (nome complato) pia | TURNG [PROFISSIONAL {nome complelo}
] Rita De Cassin fAvila de Matos Palva T 0 iDanielle Haick Tavares
1 5] wits De Cassta Avils de Matos Paiva W7 o | Daniplle Hack Tavares
T Siivia Midor Yangi Wivazaki M O |Danielle Haick Tavamg
. ow | Marcis Favad Kaled o~ Aodreis Ceceatto. ,
2 r Marcis Favad Kaled. ' Andrela Ceccatto
N IMarcia Fayad Kaled |Miarcia Fayad Kaled .

Talita Marting Blanchi

i

Daniglle Hack Tavares

Talira Martins Blanchi

Danietle Halck Tavares
Talita Markins Blanthi.
Prativa mascting Blanchi
Tl ;4&“,.{\?13;'2 ﬁé‘:ﬁ Bian chz”ﬁ

Zelissa Fisla Plernbom

wielissa Flals Plerobom

IDantele Cristing Fer
IDaniete Cristing Fer
Danjeliz Haick Tavs

whelissa Fiala Plernbom

nandes.
pandes
res

rascia Fayad Kaled

o

aiciololo

‘ Andreia Ceceatio
IDapielie Haick Tavares

| Daniele Cristing Fernandes

tdarcia Favad Kaled

| iarcia Favaed Kaled

zl-lziziaiglzl-l2lz

Ihits De Cassia Avila de Watos ?awa
|Rita De Cassla Avilade Maw

Suzana Boscardin Perelra

Melissa Flala Pnembom ‘

Marchs Pavad Keled
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zag?%&z%gzwﬁzaé

Suzana Boscardin Perelra
I,

IR De Cassia Avila
Rits Ds Cassia Avila

a%
ziiz
LRI

de Matos Palva
e Matos F’asva

IMelissa Piala Plerobom

Suzana Boscardin Pereira

NSNS PSS

Surans Boscerdin P

areird

Danisle Cristina Fer
a8

Syzana Boscardin Peraira

na’ndes

IDanisle Cristina Fernandes
Saniele Cristing Fernandss

Andrela Ceceatio

Andreia Ceccallo

zl-lzizidiglzi1g
c:;omo‘,@;ﬁfomof,

=

Sitvia Midori Yanal Miyazakl
Talica Martins Bianchl.
[Talita Martins Bianghi.
| Daniele Cristina Fernandes

Andrela Ceccatin

andrels Cectatlo

o
3
O
o |Danielle Raick Tava
O
v
g

O [Rits De Cassia Avila

res
de Matos Paiva

Matalia E.;c:xihe Civinelli de »%%metda

Matalia Blealho Civinalli de Almeida

BEE

Andraia Cooralto

btk ————_ L PRt

‘|Miarchs Fayad Kaled

Eu'zana Boscardin Pereira
Andreia Ceccatlo

\

Andrels Ceccatto

acﬁ‘aoaa‘qéo@oqébooa

o]

Silviz Midort Yanal Mivazald

ITalita Martins Blanchi

Talita Mariins Biarchl .
IDanjele Cristina Eernandes

it——

Andreiz Ceccatty

Natalia Bicalho Clvinelli de Almeids

~ |Rita De Cassia Avila de Matos Fa

Danlelle Halck Tavares
Fita Do Cassid Avila de Mats Pajve

 |Suzana Boscardin Pereira

Rita De Cassia Avila-de Matos Pahva

Rita De Cassia Avila de Matos Pabvs

é,coa’éo‘gjoo@

 Silvia Vidor Yanai Mivazaki

| Silvia Midori Yanal Mivazaki

"% @ RibeCassatvisoeMalosPava |Slivia Midorl Yanal Miyazaki

LN ;S&zana&ms‘cardm Rergira ..w.......? "E»Lva wider Yanai Miyazaks e
M o IRty De Cassia Avils de Matos Paiva %] 0

1% T 0 iRty De Cassia Audla de Wiatos Palva 3% T 0

N g SiN&a wdidort Yanai Mivazaki 1 o]

M g Melisss Fisla Plerobom

v G lvelissa FialaPlorobom . Dra Andrua f”eccaﬁtﬁ
N0 jARe Do Casela Avila te Watos Palva
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Especialidade:

UTINED 2

Més/ Ano

abr/19

Selecione o turno!

, ; lAndreia Ceccatio
2 | T D |Andreia Cecootto

L 0 |Marcis Akemi Nishino
% 3 {Danielle Haick Tavares
3 T O {Daniefle Haick Tavares
N O inichelle Rosanne Hattord de Vargas
W O INstaia Bieatho Cvinelli ﬁeﬁlMﬁida**’”‘ ...
1T 0 insuliaBicalho Civinelli s:ieﬁ\ asda .
N0 |Patricia Povaluk o
M 5]
5 T {
N 5]
U™ 0 |Marce AkemiNishing
_|Marcia Akemi Nishino
{ N 0 |Marcia AkemiNishino
B4 Batricis Povaluk
7 T Patricis Povaluk
I Patricia Powaluk

[Alsssandrs Marongoni Becker
[ Mlessandra Marongon] Becker
INatalia Bicalbe Chinalli de Atmezﬁa

Andreta Ceccallo

@cmgcg‘mmom:gzgc

2| |zlz|4]z

Andreia Ceccallo

fasrcla Akemi Nishing

 |Patricia Povaluk |

DA | TURNO (PROFISSIONAL (nome completo) DA | TURKO (PROFISSIONAL (nome complelo}
33 0 lalessandra Marongoni Becker 1l 0 INatalla Bicalho Civinelli de Almeida
b3 5] O |Natafia Bicatho Cvinelli de Almelds 17 T 0 {Natalia Bicalho Civinelli de Almeids
- T 0 Natalia Bicalbo Civinelll de Almeida N 0 Nstaha thalho Cwmellz de Atmmd‘

Patricia Povaluk

Patricia Povaluk

| Natalia Bicalho Civinelll de Ajmeida
| Natalla Bicalho Civinelll dé Almeids

Patricia Povaluk
talia Blcatho Civinellide Almeids

Alessandra Marongoni Becker

Algssandra Marongoni Becker

A
Alessandra Marongonl Becker
INatalia Bicatho Civinell Lc}aﬂémméa o

Alessandra Marongoni Becker

lessandra Margheoni Becker |

Michelle Rosanne Hattorl de Vargas

Michelle Rosanne Hattorl da Yargas

_|Danielle Haick Tavares
| Michelle Rosanne Hattori

marcia akemi nishino
Danielle Halck Tavares.

& Varg,

Watalia Blealho Civinelli de Almeida

Natalia Bicatho Civinelli de Almeids

GOOQQ"O‘QOQ?’F

| Patricia Povaluk

s

D iDanigle

g |Danelle

N0 iMarcia Akemi Nishino

Halck Tavares

g .

Haick Tavares

M D‘aﬁ‘ze&ﬂ& Haick Tavares 0 o
Lt 0 (Danislle Haick Tavares | , 0 .
m N u_a Michelle Rosanne Hattorlde Vargas ot -
84 0 |Natatia Bicalho Civinelli de Almedda U | Danielle Haick Tavares
11 i ¢ |Natalis Bivalbo Civinelli de Afmeida O |Danielle Haick Tavares
N O (Patricia Povaluk £] e D«am@tle Halck Tavares
N 0 , . , , o 1L bwo -
o 0 iNatalia %Mtaihg Civinglli de Almeida g o |alessandra Marongoni Becker
7 G |Nataliz Bicalho Civinelll de Almeida 29107 0 |Alessandra Maronponi Becker
N o INataliz Bicalho Civinelli de Almeida M 0 Nataha Bicatho Civinelli de Almeida
M 0 Michelle Bosanne Hattor] deVargas M icatho Clvinelli de Almeida
14 | T o Inichelle Rosanne MattorideVargas, oo LT | Natalia Bicalho Cvinelli de Aimmda
w N O Michelle Aosanne Hattor] de Vargas . ‘ ] N 6 imargaakeminishine . .
% 0 lalessandra Marongoni Bpcker i O
15 T 0 |Alessandra Marongeni Becker 31 T O
N _i)__ Natalia Bicalho Civinelll de Almelda o i) 8]
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ispecialidade:  UTINEG?Z Més! Ano:

abrits

Selecione o turno:

A 1 TURNG IPROFISSIONAL inoms completo) DIA | TURMD PROFISSIONAL (nome completo)
W G iAlessandra Marongoni Becker % U |MNatalia Bicalho Civinelli de Almeida
i § O INatalia Bicatho Civinelll de slmelda 17 T 0 | Natalia Bicalho Civinelll de slmeida
T 0 inNatalia Blealbo Civinelli de Mmmda M 0 |MNatalia Bu,alha Cwmelis de Al esda
M 0 lAndrels Ceceattn | ‘ o | Bica
1 8 |AndienCeccano | ﬁ: ; . :
I N0 W Akemi Nishing 8 0 Pmncva Pova
M O Danielle Haick Tavares i O |Patricis Povaluk
3 T 0 Danielle Maick Tavares 19 T 0 |Patricia Povaluk
N 2 IMlichelle Rosanne Hatton de Vargas N 0 |Patricia Poesluk
M O |natalia Bicalho Civinellide Almsids. B D Natalia Bicalho Civinellide almelda
T 0 |nNoraliz Bicatho Civinell de;ﬂmmﬁa T 0 InNaw ' llide A ‘
I N8 paticapovalul N0
i O iGisels Kunize Vil U (Alessandre Marongoent Becker
5 T G 1Gisele Kuntze 21 T 0 JAlessandra Marongonal Becker
N Q0  |Gisele Kuntze ‘ I 4] Alessandra Mamn@om B‘ﬁcks&r
MU O imdrcia AkemiNishing ... . o :
s 1 o Marcia Skemi Nishino 0 :
m ..,ffm O [Mérciz skemi Nishing = 0 [Natlla E:wlhm:vmend», Mmezda
i 0 IPatricia Povaluk M 0 |Michelle Rosanne Hattor! de Vargas
¥ T O [ Patricia Povaluk 23 T 0 |Michelle Rosaune Hattord de Vargas
[ 0 Patricia Povatuk N O marcia akern] nishing
M o : " 1M 0 |Danielie Haick Tavares.
T 0 AEéssa:’séra MarongoniBecker 2T  Danjelle Halck Tavares. ;
N 0 |Nastolia Bicalho Civinelli de Almeida o , L N | Michelle Rosarne Hattor] de \Jargas
M Andreis Ceccatto I Natalia Bicalho Civinelll de Almisida
g T Andreia Ceccatto BT Hatalia Bicalho Civinelli de Almeida
N Kidreia Akemi Mishing M Patricia Povaluk
W Danielle # 't:k:”{awarfzs Lwm Gisole Kuntze
_ iDanlells Haick Tavares , - . |Gisele Kuntze
 Michelle Rosanine Hmton r:ie Varms . |Glsele Runtze
Natalis Bizalths Civinelli de Almeida “ T Danielle Hajck Tavares
7 Danielle Halck Tavares
Patricis Povaluk

_ |Gisele Kuntze

 iGlsele Kintzs
[Gissle Kuntze

Glsele Kuntze
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[ Michelle Rosanne Hattor do van
viichalle Rosanne Hattar de Varga

B [Gisele Kuntze
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Natalia Bicalho Civine! I! de Almeids Alessandra Marongoni Becker
Mataiia Bicalho Civinelli de Almeida i)

Alessandra Marongoni Becker

Natshs Bicalho Civinelli de Almeids
Natalia Bicallo Civinelll de Almelda
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V/ FUNEAS

Fundacdoe Estatal de
Atengido em Satide do PR

ERRATA — ATA DE PARECER TECNICO
ATA DE SESSAO PUBLICA DE 20/03/2019
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

1. Onde se lé:

6. THAIS MAIA CAWAHISA - CPF 009.501.869-70 CRM Pr 37.669
E-PROTOCOLO: 15.658.140-2
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1

1.1. Aberto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relacido a exigéncia editalicia, conforme
segue:

HABILITACAO FISICA (9.2.)
E Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do S
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
coMm
RESSALVA
1.1. Leia-se:

6. THAIS MAIA CAWAHISA - CPF 009.501.869-70 CRM Pr 37.669
E-PROTOCOLO: 15.658.140-2
LOTE: 03 — UTI PEDIATRICA ITEM 1

1.2. Aberto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relacdo a exigéncia editalicia, conforme
segue:
HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEM DESCRICAO STATUS
E Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do N

Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.

RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO
HABILITADO

SABR R/fP\ASSB(JN
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