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_ATA DE SESSAO PUBLICA DE 13/06/2019
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
REGIONAL WALTER ALBERTO PECOITS — HRS N° 001/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos treze dias do més de junho de dois mil e dezenove, as quatorze horas, nas dependéncias da
Fundacdo Estatal de Atengdo em Salde do Parand, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento
designados pela Portaria n® 037/2019, estando presentes os membros Sabrina Strapasson, Josilene
Fernandes, Ednei Rosina Mansano, Alan Cesar Diorio Diretor Técnico/Funeas, para os trabalhos de
conferéncia de documentagéo referente ao CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE
PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL WALTER ALBERTO PECOITS - HRS, 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-qualificacdo dos interessados. Aberta a sessdo da fase
de pré-qualificagédo a Comiss&o observou que haviam 07 envelopes lacrados, conforme protocolos,
recebido dentro do prazo legal, que serdo abertos nesta sesséo, cujo seu contelido serd anexado em
protocolo apenso a este processo de credenciamento.

Em primeiro lugar foi analisada documentag&o apresentada por empresas interessadas, quais
sejam NEFROGINS SERVICOS MEDICOS EIRELI, BCR CLINICA PEDIATRICA LTDA, PALHARINI
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI, MB SERVIGOS MEDICOS SC, PRO ANEST CLINICA DE
ANESTEIOLOGIA LTDA, CLINICA MEDICA MUNIZ JUNIOR EIRELI, ELIZAMARA ELIEGE SEGALA CLINICA
MEDICA.

Aberto o envelope, verificada a documentag&o apresentada, em relagdo a exigéncia editalicia,
conforme segue:

1. NEFROGINS SERVICOS MEDICOS EIRELI — CNPJ 09.274.373/0001-25
E-PROTOCOLO 15.813.385-7
LOTE 21-UTI ADULTO Item 01
OBS: Empresa ja credenciada em sessao publica anterior.
Foi solicitado incluséo na escala de RT da UTI Adulto, vale ressaltar que o presente credenciamento no lote
solicitado n&o contempla pagamento para RT, realizado anélise da documentacdo para incluséo do profissional
em escala de trabalho

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITEM DESCRICAO STATUS
a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperagéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda | S
Nacional
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
H Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRMPr RQE LOTE ITEM
MARCIO RESENDE ARCHANJO 15303 12907 21 01
Medicina
Intensiva
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracado, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )

C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servigo S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
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E Declaragéo de Regularidade (ANEXO II) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil DA EMPRESA S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
[ GMS S
RESULT. | APTO/INAPTO APTO
DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
2. BCR CLINICA PEDIATRICA LTDA — CNPJ 33.357.008/0001-69
E-PROTOCOLO: 15.812.872-1
LOTE: 22-UTI NEO/ALOJ CONJ/SALA PARTO/SALA EMERG/UCI Item 01, 02, 03
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicoes Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unigo, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
E CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRMPr RQE LOTE ITEM
BEATRIZ CASTRO REIS 32.684 21144 22 01, 02, 03
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracdo, se houver, de suspens@o de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
f D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
i E Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S
A F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
\\ G Atestado de Responsabilidade Técnica junto aoc CRM/PR S
\| H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
\ \ | GMS S
\\,\ l RESUL. | APTO/INAPTO APTO
) DOCUMENTAGAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (S.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

3. PALHARINI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI — CNPJ 29.948.606/0001-35
~. E-PROTOCOLO: 15.812.627-3 ]
\ LOTE: 14-OBSTETRICIA, AMBULATORIO, ROTINEIRO Item 01, 02, 03
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HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITEM DESCRIGAO STATUS
a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicées Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM Pr RQE LOTE ITEM
FELIPE GOLIN PALHARINI 41.844 24935 14 01, 02, 03
Ginecologia
e
Obstetricia
ITEM DESCRICAO STATUS
A Reguerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracido, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
E Declaracédo de Regularidade (ANEXO 1) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
I GMS S
RESUL. | APTO/INAPTO APTO
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
4. MB SERVIGCOS MEDICOS SC - CNPJ 27.566.481/0001-53
E-PROTOCOLO: 15.809.960-8
LOTE: 04—CIRURGIA GERAL Item 01, 02, 03
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certiddao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
| D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econdémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
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| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO [ HABILITADO |
QUALIFICAGAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
MARCELO BAILON VIEIRA 37.998 - 04 01, 02, 03
ITEM DESCRIGAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
B Declaracédo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )
Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S

Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
Declaracdo de Regularidade (ANEXO 1) S
Dados Bancarios — Banco do Brasil S
N
N
S

Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR
Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR
GMS

Esolmiiiele]

RESUL. | APTO/INAPTO INAPTO
OBS: Quanto ao item G — apresentou ATR para PGRSS
Quanto ao item H — Apresentou para pessoa fisica
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
c Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
5. PRO ANEST CLINICA DE ANESTEIOLOGIA LTDA — CNPJ 21.069.186/0001-05
E-PROTOCOLO: 15.810.273-0
LOTE: 01-ANESTESIOLOGIA Item 01, 02
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
a Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
CND Tributos Federais e Contribuices Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
H Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM Pr RQE LOTE ITEM
MARCELO GARDIN SORDE 34.516 25053 01 01, 02
Anestesiologia
ITEM DESCRICAO STATUS
N A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
\ B Declaragzo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
\ PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
‘ E Declaracado de Regularidade (ANEXO II) S
r__//F Dados Bancérios — Banco do Brasil S
~J G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
( H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
i GMS S
RESUL. | APTO/INAPTO APTO
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DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM Pr RQE LOTE ITEM
GABRIELLI SILVA DE SOUZA 33.236 25607 01 01, 02
Anestesiologia
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO |) S
B Declaracéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
I GMS S
RESUL. | APTO/INAPTO APTO
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
6. CLINICA MEDICA MUNIZ JUNIOR EIRELI — CNPJ 20.023.392/0001-11
E-PROTOCOLO: 15.813.898-0
LOTE: 14-OBSTETRICIA, AMBULATORIO, ROTINEIRO Item 01, 02, 03
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM DESCRICAO 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)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM Pr RQE LOTE ITEM
CLAUDIO CORREA MUNIZ JUNIOR 42.126 - 14 01, 02, 03
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos N
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
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G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR N
[ GMS S
RESUL. | APTO/INAPTO INAPTO

OBS: Quanto ao tem D - Apresentou somente declaragdo com previsdo de conclusdo da Residéncia
Médica em 28/02/19, n3o apresentando documento comprobatério de conclusdo da Residéncia Médica.

Quanto ao item H- Nao apresentou CND CRM.

DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEM DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
7. ELIZAMARA ELIEGE SEGALA CLINICA MEDICA — CNPJ 24.540.518/0001-86
E-PROTOCOLO: 15.159.118-3
LOTE: 22-UTI NEO/ALOJ CONJ/SALA PARTO/SALA EMERG/UCI Item 01, 02, 03
OBS: Empresa ja credenciada em sessio publica anterior.
HABILITACAO JURIDICA (8.2.1)
ITEM DESCRICAO 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)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional S
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
E CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM Pr RQE LOTE ITEM
20978
Pediatria
GREICE IZABEL BIRCK 34.494 20992 22 01, 02, 03
UTI Pediatrica
ITEM DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracédo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, COFINS, | N/A
PIS/PASEP )
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade OU Experiéncia de 02 anos S
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO Il) N
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RESUL. | APTO/INAPTO INAPTO
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A/ RG N
B CPF N
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO
HABILITADO
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ERRATA — ATA DE SESSAO PUBLICA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PRESTADORAS
DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE
WALTER ALBERTO PECOITS — HRSWAP
N2 001/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Em vista do dever de fiscalizagdo da Administrac&o, e do dever de rever os préprios atos, foi
revisada a documentagcdo apresentada pelo profissional LEONARDO DE SOUZA TEIXEIRA, que
requereu habilitagcdo para os Lotes n® 04, 06 e 21 deste processo de Credenciamento & época da
Sess&o Publica realizada em 27/02/2018, emitindo-se o certificado em 1° de margo de 2019.

Naquela ocasido, o profissional deixou de apresentar comprovante de Residéncia Médica
correspondente ao lote 04, apresentando declaragdo no sentido de que a Residéncia Médica seria
concluida em 28 de fevereiro de 2019.

Foi realizada nova sessao Publica em 08/03/2019.

Nessa ocasido, o profissional foi considerado inabilitado, em vista da falta do mesmo
documento.

Apesar disso, o profissional foi inserido nas escalas de servico relativas aos lotes 04, 06 e 21,
iniciando suas atividades em 18 de marco de 2019.

Por ocasido da solicitacédo de pagamento foi enviada cépia do Certificado de Conclusdo da
Residéncia Médica de Cirurgia Geral, em que é possivel verificar que houve a conclus&o do curso em
28 de fevereiro de 2019, sendo 0 mesmo registrado junto ao MEC em 27 de margo de 2018.

Assim, € possivel verificar que este atendia aos requisitos de habilitagéo exigidos no Edital do
Credenciamento, quando do inicio de suas atividades, apesar da informacédo que constava na ata, no
sentido de que o profissional estaria inabilitado.

Assim, revendo o ato que inabilitou o profissional LEONARDO DE SOUZA TEIXEIRA, esta
passa a ser considerado HABILITADO, a contar da data de conclusdo da Residéncia, qual seja, 28 de
fevereiro de 2019.

Era o que cumpria esclarecer.

Nada mais avendo a tratar, a Comlssao de Credenciamento deu por encerrado o presente

SABRINA STR ASS N

A



