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] ATA DE SESSAO PUBLICA DE 02/10/2019
C IAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
P RESTADORAS DE SERVIGCOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos lois do més de outubro de dois mil e dezenove, asquatorze horas, nas dependéncias da Fundacéao
Esta al de Atencdo em Salde do Parand - Funeas, reuniu-se a Comiss3o de Credenciamento,
desi¢ nados pela Portaria n® 037/2019, estando presentes os membros Josilene Fernandes, André Luiz
Prad) Carvalho, representantes da Funeas, Regiane Decol de Souza, Flavio Alcantara Sales e Adriano
Hube rrepresentantes do Hospital Infantil Waldemar Monastier para os trabalhos de conferéncia de
doct nentagéo referente aoCHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISI A E/OU JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA
ATU \R 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°10 80 de 20/02/2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificacdo dos
inter: ssados para avaliagéo técnica dos credenciantes o representante da Diregcdo Técnica do HIWM
Flavi) Alcantara Sales. Aberta a sessdo da fase de pré-qualificagdo a Comissdo observou que haviam
07 e wvelopes lacrados, conforme protocolos, recebido dentro do prazo legal, que serdo abertos nesta
sess 10, cujo seu conteudo sera anexado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.
Em | rimeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as empresas e ou
pess ja fisica:

« JOSEANE EUZEBIA BERNARTT — CPF 725.290.169-68
WILMINGTON ROQUE TORRES COSENZA - CPF. 316.621.969-20
LEILANE DE OLIVEIRA — CPF 059.563.649-71
CHRISTIANE MADRID FINCK FERREIRA — CPF. 031.204.169-16
LAYANA VIEIRA NOBRE - CPF 013.551.923-31
THAIS GARCIA ROSA CARNEIRO - CPF 116.782.647-76
LYS SERVICOS MEDICOS SS LTDA- CNPJ 30.496.694\0001-60
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+ documentacéo apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue:

1-JC SEANE EUZEBIA BERNARTT — CPF 725.290.169-68 — CRM/PR 13964— RQE- 10090 Cirurgia Pediatrica
E-PR )TOCOLO: 16.093.545-6
LOT! : 04 — CIRURGIA PEDIATRICA - ITEM 1 E 2

HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEM DESCRICAO STATUS
RG
CPF
Comprovante de Residéncia
Diploma (frente e verso)compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.
Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na éarea
na area pretendida como previstos no Edital, quando houver.
Declaracéo de Regularidade (ANEXO II)
Dados Bancarios — Banco do Brasil
Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade
pretendida, se houver
J Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em
gue prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitacdo de requerimento
RES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO
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2 -\ LMINGTON ROQUE TORRES COSENZA — CPF. 316.621.969-20 — CRM/PR 5595- RQE -1831 -Cirurgia
Pedi: trica

E-PR D)TOCOLO: 15.941.689-5

LOTI : 04 — CIRURGIA PEDIATRICA - ITEM 1 E 2

®, FUNEAS

HABILITACAO FISICA (2.2.)

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 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 1) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
Certiddo 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 declaractes firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitacdo de requerimento S
RESI LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

3 -LI ILANE DE OLIVEIRA — CPF 059.563.649-71 — CRM/PR30864 - RQE 20873Cirurgia Pediatrica
E-PR )TOCOLO: 16.093.286-4
LOTE : 04 — CIRURGIA PEDIATRICA - ITEM 1 E 2

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEM DESCRICAO STATUS
RG
CPF
Comprovante de Residéncia
Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.
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.
Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1)
Dados Bancarios — Banco do Brasil
Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR
Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na éarea da especialidade
pretendida, se houver
Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em
que prestou servicos na especialidade pretendida.
K Anexo | Solicitacdo de requerimento
RES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
com
ressalva

Obs: Em relagdo ao item H a candidata ao credenciamento apresentou a CND do CRM referente a
S30 ‘'aulo, considerando que a mesma possui autorizagdo do CRM PR para atuar no estado do Parana entre
27.0¢ 2019 a 25.11.2019 esta comissdo concede prazo até a vigéncia da validade do CRM provisério. Nao
have 1do regularizagdo por parte da credenciada, no prazo estipulado, sera realizado o descredenciamento
auto 1atico, ficando a cargo da unidade o acompanhamento do prazo concedido.
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4 - HRISTIANE MADRID FINCK FERREIRA - CPF. 031.204.169-16 — CRM/PR 21302//RQE .
83Al ESTESIOLOGIA 7

E-PF DTOCOLO: 16.093.488-3

LOTI : 05 — ANESTESIOLOGIA - ITEM 1 ‘\
HABILITACAO FISICA (9.2.) }

ITEN DESCRICAO . STATUS

A RG / S

B CPF / S

(& Comprovante de Residéncia S !

/ J—
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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 Declarac&o de Regularidade (ANEXO I1) S

G Dados Bancérios — Banco do Brasil S
Certidao 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 declaracdes firmadas por entidades em | S
que prestou servicos na especialidade pretendida.

K Anexo | Solicitacdo de requerimento S

RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

S —L. YANA VIEIRA NOBRE - CPF 013.551.923-31 — CRM/PR 41486 - RQE NAO TEM - Anestesiologia
E-PF DTOCOLO: 16.093.423.9

LOTI : 05 — ANESTESIOLOGIA - ITEM 1

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEN

DESCRICAO

STATUS

RG

CPF

Comprovante de Residéncia

o|0O|m|>

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

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.
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Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1)

Dados Bancérios — Banco do Brasil

Certidao negativa emitida pelo CRM/PR

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

J

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

K

Anexo | Solicitacdo de requerimento
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RES! LT.

HABILITADO/NAO HABILITADO

HABILITADO
com
ressalva

Obs: Quanto ao item a C, a candidata apresentou comprovante de residéncia de outro estado, esta

comi isdao concede prazo de 45 dias uteis para a regularizagao.

6 —Tl AIS GARCIA ROSA CARNEIRO — CPF 116.782.647-76 — CRM/PR 41.643 - RQE 25271 — PEDIATRIA
E-PF DTOCOLO: 15.923.289-1
LOTI : 02 — INTENSIVISTA NEONATAL - ITEM 1

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEM

DESCRICAO

STATUS

RG

CPF

Comprovante de Residéncia

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

mf OlOm|>

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, guando houver.
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Declaracéo de Regularidade (ANEXO 11)

@M

Dados Bancarios — Banco do Brasil

Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR

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

nnniun

Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em
gue prestou servicos na especialidade pretendida.

N

Anexo | Solicitacdo de requerimento
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RES! ILT.

HABILITADO/NAO HABILITADO
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Obs: Apés avaliagdo do envelope, observou-se que a candidata ao credenciamento nio atende
todo ; os itens de habilitagio técnica previstos em edital.

Considerando a necessidade de fechamento de escala, bem como, solicitacdo por parte da Diregao
Técr ca da unidade, esta comissdo de credenciamento ira encaminhar solicitagcdo de AUTORIZO ao Diretor
Pres dente.

A profissional possui residéncia médica em pediatria e esta cursando residéncia em Neonatologia.

Devido a urgéncia, a decis&o sera encaminhada até a data da préxima sessio complementar.

07-1 YS SERVICOS MEDICOS SS LTDA- CNPJ 30.496.694\0001-60
E-PI OTOCOLO:16.093.614-2
LOT : 25 —PSIQUIATRIA - ITEM 1 E 2

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacdo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEN 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
RES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
20547 25 1E2
LUIZ STRIESKI JUNIOR 27302 PSIQUIATRIA
ITEN DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO ) S
B Declaracéo, se houver, de suspenséo 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
E Dados Bancarios — Banco do Brasil N
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS N
RES' L. | APTO/INAPTO INAPTO
DOCUMENTACAQO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEN DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO | -
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Nada mais havendo a tratar, a Comiss&o de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publ o e eu, Josilene Fernandes, na qualidade de membro de apoio, lavrei a presente ata que vai
assi ada pelos demais presentes.

Proc :der-se-4 a publicacdo do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site
www funeas.pr.gov.br.

comissao credenciamento:

Pela

‘|§.<- AVIO ALCANTARA SALES

Dire or Técnico — HIWM

Ar:\}ff E\gll'ﬁhAD CARVALHO

Dire' ora de{ Enfermagem — HIWM Membro de Apoio - FUNEAS



