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) ATA DE SESSAO PUBLICA DE 04/12/2019
C {AMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
F RESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO HOSPITAL
INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWNM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos( uatro dias do més de dezembro de dois mil e dezenove, asquatorze horas, nas dependéncias do
Hosj ital Infantil Waldemar Monastier, reuniu-se a Comissdo de Credenciamento, designados pela
Port ria n°® 136/2019, estando presente os membros Josilene Fernandes eSabrina Strapasson,
reprc sentantes da Funeas, Regiane Decol de Souza, Flavio Alcantara S. Salles, e Karina Chiquitti,
repri sentantes do Hospital Infantii Waldemar Monastier para os trabalhos de conferéncia de pré
qual icagdo da documentacgéo referente aoCHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PES 50AS FISICA E/OU JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE
SAL DE PARA ATUAR NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HIWM, oriundo do
prot )colo original n°® 15.367.494-9, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial
do E stado n°10380 de 20/02/2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a pré-qualificagdo dos
inter :ssados o Diretor Técnico do HIWM Flavio Alcantara S. Salles.Aberta a sess&o da fase de pré-
qual icagdo a Comissédo observou que haviam 12 envelopes lacrados, conforme protocolos, recebido
dent o do prazo legal, que serdo abertos nesta sessdo, cujo seu conteldo sera anexado em protocolo
aper 30 a este processo de credenciamento.

Em rimeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as empresas e ou
pess »a fisica:

RANIELLY RIVEIRO VENTURI

MARIAH ZANETTI DE HOLLEBEN MELLO

NATACHA BEZERRA MOTA

JEAN MARCELO FERREIRA DA SILVA

KARIN KNABBEN DE SOUZA

MELINA CAPRARO ALCANTARA

SANCHO SERVICOS MEDICOS S/SLTDA ME

PREVENCOR MEDICOS ASSOCIADOS S/S LTDA

CM ANESTESIA SERVIGCOS MEDICOS S/S

GERHARDT E CIPOLI ANESTESIOLOGIA S/S

BELA INFANCIA SERVICOS MEDICOS E TREINAMENTO S/S LTDA
BACILA DE AMORIM E CANATO MEDICAS ASSOCIADAS S/S

1. Arerto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relacdo a exigéncia do edital,
conf irme segue:

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. Experiéncia
comprovada na area, mediante declaragbes firmadas por entidades em que | S
prestou servigcos na especialidade pretendida.

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

m
1
[

F Declaracao de Regularidade (ANEXO II) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certidao negativa emitida pelo CRM/PR S
K Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

e-PF DTOCOLO0:16.254.789-5 l CPF: 717.226.101-15
Prol ssional: RANIELLY RIVEIRO VENTURI
CRN PR: 39696 RQE: 26201 PEDIATRIA -/
LOT :: 01 PEDIATRIA ITEM: 01 e 02 (
OB¢ |
HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG com data de emisséo
B CPF
& Comprovante de Residéncia
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de

(AN

\\
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2. +berto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia do edital,
con' xrme segue:

e-PI OTOCOLO: 16.255.496-4 [ CPF: 058.892.879-82

Pro' ssional: MARIAH ZANETTI DE HOLLEBEN MELLO

CRI' PR: 28414 RQE: 20605 CIRURGIA PEDIATRICA

LO1 E: 04 CIRURGIA PEDIATRICA ITEM: 01e 02

OB¢ :

HABILITACAO FISICA (9.2.)

ITEN DESCRICAO STATUS

A RG com data de emissao 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-J 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. Experiéncia
comprovada na éarea, mediante declaracbes firmadas por entidades em que | S
prestou servicos na especialidade pretendida.

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

F Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S

G Dados Bancarios — Banco do Brasil S

H Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S

K Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S

RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

3. Foerto o envelope, verificada a documentacédo apresentada, em relacdo a exigéncia do edital,
conf irme segue:

e-PF OTOCOLO: 16.254.735-6 | CPF: 855.851.652-91
Proi ssional: NATACHA BEZERRA MOTA
CRN PR: 37616 RQE: 21991 PEDIATRIA
LOT £: 03 UTI PEDIATRICA ITEM: 01 ya ‘
OB¢ | ( /
‘ HABILITACAO FISICA (9.2.) \ /
ITEN DESCRICAO STATUS o~
A RG com data de emisséo 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-J 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. Experiéncia
comprovada na area, mediante declaragdes firmadas por entidades em que | S
prestou servigcos na especialidade pretendida. =
| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade >U\
pretendida, se houver.
F Declaracdo de Regularidade (ANEXO II) S
G Dados Bancérios — Banco do Brasil S 4
H Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S
K Requerimento para Credenciamento (ANEXO ) S =
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO .
/

,\\

&
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4. +berto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relacdo a exigéncia do edital,
con Jrme segue:

e-P| \OTOCOLO: 16.256.977-5 | CPF: 021.457.025-6
Pro Issional: JEAN MARCELO FERREIRA DA SILVA
CRI | PR: 18179 RQE: 501 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
12849 PEDIATRIA
LO1 E: 03 UTI PEDIATRICA ITEM: 01
17 CARDIOLOGIA 01e02
OB« :
HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG com data de emisséo 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-J 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. Experiéncia
comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em que | S
prestou servicos na especialidade pretendida.

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

F Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certidao negativa emitida pelo CRM/PR S
K S
R H

Requerimento para Credenciamento (ANEXO )
ES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

ABILITADO

5. Foerto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relacdo & exigéncia do edital,
conf rme segue:

e-PF OTOCOLO: 16.256.952-0 | CPF: 024.366.449-42
Proi ssional: KARIN KNABBEN DE SOUZA
CRN PR: 18897 RQE: 436 GASTROPEDIATRIA
15415 PEDIATRIA —
LOT £: 12 SUPORTE NUTRICIONAL ITEM: 01 e 02 X \ "‘
OBS | [ =X
HABILITACAO FISICA (9.2.) /
ITEN DESCRICAO STATUS ~—"
A RG com data de emissé&o S
B CPF S
C Comprovante de Residéncia S
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de | S

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

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

F Declaracéo de Regularidade (ANEXO 1) S
G Dados Bancarios — Banco do Brasil S
H Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S
K S
R H

m
1
(=

Requerimento para Credenciamento (ANEXO |)
ES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

ABILITADO /
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6. foerto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relacdo a exigéncia do edital,
conirme segue:

e-PI OTOCOLO: 16.256.910-4 I CPF: 060.629.019-29
Prol ssional: MELINA CAPRARO ALCANTARA
CRI PR: 33950 RQE: N/C
LOT £: 04 CIRURGIA PEDIATRICA ITEM: 01 e 02
OB¢ ;

HABILITACAO FISICA (9.2.)
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG com data de emisséo S
B CPF S
& Comprovante de Residéncia S
D Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de | S

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. Experiéncia
comprovada na éarea, mediante declaragbes firmadas por entidades em que | S
prestou servigos na especialidade pretendida.

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

m
1
[

F Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) S
G Dados Bancérios — Banco do Brasil S
H Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S
K Requerimento para Credenciamento (ANEXO ) S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

7. Poerto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relagdo a exigéncia do edital,
conf rme segue:

e-PF DTOCOLO: 16.254.820-4 ‘ CNPJ: 10.786.285/0001-91
Emg tesa: SANCHO SERVICOS MEDICOS S/SLTDA ME
LOT :: 05 ANESTESIOLOGIA ] ITEM: 01
OBS
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITEN DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEN DESCRIGCAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S g
B CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita Federal S / f
(& CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda | S \

Nacional e )

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

E CND Instituto Nacional de Seguridade Social(INSS)
G

H

CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal

S

S

S

S

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S

QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)

A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) S
B Declaracéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA

S

S

S

S

S

H

COFINS, PIS/PASEP)

Declaragdo de Regularidade (ANEXO II)

E
F Dados Bancarios — Banco do Brasil

G Atestado de Responsabilidade Técnica junto aoc CRM/PR
H

|

R

Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR
GMS
ESI LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)

ABILITADO
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NOME CRM-PR RQE LOTE ITEM
JOSE LUIS ASTIGARRAGA MAIDANA 14272 13784 05 01
ANESTESIO
LOGIA
ITEI DESCRICAO STATUS
C Diploma frente e verso do Profissional que prestaré o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTAGAQO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEI DESCRICAO STATUS
A RG com data de emisséo S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

8. /perto o envelope, verificada a documentag&o apresentada, em relagio a exigéncia do edital,
conf rme segue:

e-PI OTOCOLO: 16.256.969-4 | CNPJ: 11.391.680/0001-38
Em| resa: PREVENCOR MEDICOS ASSOCIADOS S/S LTDA
LO1 £: 10 NEUROPEDIATRIA | ITEM: 01, 02 e 03
OB¢ ;
HABILITAGAO JURIDICA (9.2.1)
ITERN DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo 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 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 Econdmica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) 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
| GMS S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
ANDERSON NITSCHE 23160 17698 NEUROLOGIA 10 01,02e 03
PED
ITEN DESCRICAO STATUS
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTAGAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITENV DESCRICAO STATUS
A RG com data de emissao S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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9. foerto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relagédo a exigéncia do edital,
conf rme segue:

e-PI OTOCOLO: 16.255.485-9 ] CNPJ: 35.125.314/0001-03
Emj resa: CM ANESTESIA SERVICOS MEDICOS S/S
LOT £: 05 ANESTESIOLOGIA fITEM: 01
OB¢ ;
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (8.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo 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 Contribuicées 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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaragdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
E Declaracdo de Regularidade (ANEXO I) S
3 Dados Bancarios — Banco do Brasil N
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto aoc CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
I GMS S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO
HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
CHRISTIANE MADRID FINCK 21302 83 05 01
ANESTESIO
ITEN DESCRICAO STATUS
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG com data de emiss&o S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
C \MILA MARQUETTE WILLE MUNARETTO 33385 24687 05 01
ANESTESIO
ITED DESCRICAO STATUS
c Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (8.2.5)
ITED DESCRICAO STATUS
A RG com data de emissé&o S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES JLT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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conf rme segue:

e-PF DTOCOLO: 16.256.940-6 ] CNPJ: 25.293.169/0001-08
Emg 'esa: GERHARDT E CIPOLI ANESTESIOLOGIA S/S
LOT :: 05 ANESTESIOLOGIA I ITEM: 01
OBS
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEN DESCRICAQO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (8.2.3)
ITEN 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 N
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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO |) S
B Declaracdo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
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 Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS N
RES! ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO
HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
DANIEL EDUARDO CIPOLI 35853 20212 ANESTESIO 05 01
ITEN DESCRICAO STATUS
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEN DESCRICAQO STATUS
A RG com data de emissao S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM
ISABEL GERHARDT 35851 20235 ANESTESIO 05 01
ITEN DESCRICAQO . STATUS
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTAGAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEN DESCRICAQO STATUS
A RG com data de emissao S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

\berto o envelope, verificada a documentacéo apresentada, em relacdo a exigéncia do edital,
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11. \berto o envelope, verificada a documentagdo apresentada, em relacdo a exigéncia do edital,
conf rrme segue:

e-PF OTOCOLO: 16.255.522-7 | CNPJ: 29.639.539/0001-77
Emy resa: BELA INFANCIA SERVICOS MEDICOS E TREINAMENTO S/S LTDA
LOT :: 01 PEDIATRIA ITEM: 01 e 02
22 DERMATOLODIA 01
OBS |
HABILITACAO JURIDICA (8.2.1)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacio 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 | 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

QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)

A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)

E Declaracéo de Regularidade (ANEXO I) 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

1 GMS S

RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
SH :RON LUISE COSTA DE CARVALHO 29725 18128 PEDIATRIA 01 01, 02

22 01

ITEN DESCRICAO STATUS

C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S

D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos N

DOCUMENTAGCAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITEN DESCRICAQO STATUS

A RG com data de emisséo S

B CPF S

C Carteira de registro ou identidade profissional S

D Comprovante de endereco atualizado do profissional S_

RES ILT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO

HABILITADO

OB'): Em relacao ao LOTE 01 — PEDIATRIA Itens 01 e 02 a profissional esta
HAIJILITADA

Em relacao ao LOTE 22 —- DERMATOLOGIA Item 01 se faz necessario a entrega de
con provante de experiéncia de 02 anos.
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12. \berto o envelope, verificada a documentacdo apresentada, em relacdo & exigéncia do edital,
conf rme segue:

e-PF OTOCOLO: 16.256.962-7 ] CNPJ: 28.624.036/0001-65
Emg resa: BACILA DE AMORIM E CANATO MEDICAS ASSOCIADAS S/S
LOT :: | ITEM:
OBS
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEN DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacéo 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 Contribuicées 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 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) N

QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)

A Requerimento para Credenciamento (ANEXO I) N
B Declaracéo, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, | NA
COFINS, PIS/PASEP)
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO II) N
F 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! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO
HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4) e
NOME CRM PR RQE LOTE ITEM - ‘\
MARIANA CANATO 31687 22728 PEDIATRIA p )
ITEN DESCRICAO STATUS il
C Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S 7
D Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEN DESCRICAO STATUS
A RG com data de emisséo S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RES! LT. | HABILITADO/NAO HABILITADO NAO
HABILITADO

OBS Nao apresentou ANEXOS | e I, portanto nao identificado qual LOTE ESTA SENDO
SOL CITADO, considerada NAO HABILITADA.
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Nada mais havendo a tratar, a Comisséo de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publ co e eu, Josilene Fernandes, na qualidade de membro da comisséo, lavrei a presente ata que vai
assi :ada pelos demais presentes.

Proc zder-se-a a publicagdo do resultado de pré-qualificacdo ao credenciamento no site
wwy .funeas.pr.gov.br.

Pela comissdo de credenciamento

A ar——

JOS _ENE FERNANDES REGIA/NE DECOL DE SOUZA
@ 1bro da Comissao Diretor:;l de Enfermagem - HIWM

FLAVIO ALCANTARA S SALLES
Diretor Técnico — HIWM
Membro da Comissiao
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