FUNEAS PR
Fundacio Estatal de
Arencio em Saude do PR

GOVERNO DO ESTADO

) ATA DE SESSAO PUBLICA DE 09/10/2019
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 1ove do més de outubro de dois mil e dezenove, as quatorze horas, nas dependéncias da Fundacéo
Esta al de Atencao em Salde do Parana - Funeas, reuniu-se a Comiss&o de Credenciamento, designados
pela Portaria n° 037/2019, estando presentes os membros Josilene Fernandes, Sabrina Strapasson e
San« ra dos Santos Barros para analise de documentacdo complementar da sessao publica de 02/10/2019
refer :nte a0 CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICA E/OU
JUR DICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO
HOS °ITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HIWM, oriundo do protocolo original n°
15.3 7.494-9, conforme Edital de Credenciamento publicado no Diario Oficial do Estado n°10380 de
20/0 /2019 e no site: www.funeas.pr.gov.br, objetivando a qualificacdo dos interessados. Aberta a
sess i0 da fase de qualificagdo a Comiss&o observou que haviam 01 envelope lacrado, conforme
protc colo, recebido dentro do prazo legal, que serdo abertos nesta sess&o, cujo seu contetdo sera
ane; ado em protocolo apenso a este processo de credenciamento.

Em | rimeiro lugar, foram abertos envelopes de novos interessados, correspondentes as empresas:

« LYS SERVICOS MEDICOS SS LTDA- CNPJ 30.496.694\0001-60

+ documentagéo apresentada pelos interessados foi analisada conforme segue

1—T 1AIS GARCIA ROSA CARNEIRO — CPF 116.782.647-76 — CRM/PR 41.643 - RQE 25271 — PEDIATRIA
E-PR DTOCOL.O: 15.923.289-1
LOTI : 02 — INTENSIVISTA NEONATAL - ITEM 1

HABILITAGAO FISICA (9.2.)

ITE 1 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) S

Dados Bancérios — Banco do Brasil S

Certiddo negativa emitida pelo CRM/PR S

| Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade | S
S
S
H

o0 |w|x>

0l Onnwn

m

@M

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
RE! ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO ABILITADO

Obs: Apos avaliagdo do envelope, observou-se que a candidata ao credenciamento nio atendia a
todo  os itens de habilitagdo técnica previstos em edital.

Considerando a necessidade de fechamento de escala, bem como, solicitagdo por parte da Direcao

Técn ca da unidade, que encaminhou solicitagio por escrito, a comissio de credenciamento ap6s analise
indiv dual do caso, e considerando que a profissional possui residéncia médica em Pediatria e esta cursando M

resic incia em Neonatologia, com previsdo de término em 2021, conforme documentagio apresentada no dia
da S ssdo Puablica, esta comissdo de credenciamento acolhe a solicitagdo da Direg@o Técnica da Unidade e
cons dera a profissional HABILITADA.

02 — _YS SERVICOS MEDICOS SS LTDA- CNPJ 30.496.694\0001-60
E-PF OTOCOLO:16.093.614-2
LOT : 25 -PSIQUIATRIA-ITEM1E 2
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITE 1 DESCRICAO STATUS )
A Ato Constitutivo S &
QUALIFICACAC ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2) )
iTE 1 DESCRICAQ STATUS L
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacio Judicial S
1




FUNEAS

Fundacio Estatal de
Atencic em Saude do PR

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEN DESCRICAQ 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 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
RE! ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
QUALIFICACAO TECNICA (9.2.4)
NOME CRM RQE LOTE ITEM
20547

LUIZ STRIESKI JUNIOR 27302 PSIQUIATRIA 25 1e2
ITEN DESCRICAO STATUS
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) 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 II) S
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
RE: UL. | APTO/INAPTO APTO
DOCUMENTAGCAQO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)

ITE DESCRICAO STATUS
A RG S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de Residéncia S
RE! ULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissado 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 assinada
pelo demais presentes.

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

Pela comissio de credenciamento:

g

e W
~ OSILENE FERNANDES
~ flembro da Comissao

{ ABRINASTRAPASSON

Di etora Técniga — FUNEAS

e

Comissao
FUNEAS

ARDO DOS SANTOS
dente de Servicos Médios



DO ESTADC DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Memorando ext. n® 1772019 Campo Largo, 07 de outubro de 2019.
DG-DT/HI

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

AJC: Sabrina Strapasson

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Infantil Waldemar
Monastier, neste momento conta com a profissional Dr? Andreia Cecatto como a
responsavel técnica do setor. A mesma possui titulo devidamente reconhecido pelo
CRM como Intensivista neopediatrico. Cabendo a ela, a manutencado adequada das
escalas, acompanhamento diario dos pacientes internados, sendo responsavel por
avaliar e gerenciar as vagas do seor, possuindo o controle da unidade e dos
plantonistas.

Os plantonistas sdo selecionados pela responsavel técnica citada e pela
direg&o 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
0s plantonistas devem ser médicos regularmente registrados.

Hoje temos uma escala de plantonista com especialidade em pediatria e com
capacidade e experiéncia prévia para atuarem no atendimento dos pacientes
internados na UTI.

Diante do exposto, autorizo, portanto o credenciamento da profissional THAIS
GARCIA ROSA CARNEIRO, CRM-PR: 41.643, RQE: 25271 (Pediatria), interessada
no LOTE 02, considerando a andlise dos demais documentos, a experiéncia
comprovada na area em questao, e a presenca de RT devidamente capacitada para
manutencao adequada e segura dos servigcos prestados no setor.

Por fim, relatamos ainda que este fato acontece em ouiras unldades
hospitalares e tem respaldo junto ao CRM. |

Atenciosamente, f//

Adriano Huber Junior Flavxo Alcantara S. Salles
Diretor Geral/ DG/HI/SESA Diretor Técnico/ DT/HI/SESA

\of e
v FUNEAS
Pureiag do Curatad dn
Jhterce we Tnode do PR

HOSPITAIS Hospital Infantil
DO PARANA WALDEMAR MONASTIER

1-020 ~ Campo Largo — Parans — Brasil — Fone {41) 35381-8100
oV b [ e~mail: hospitatinfantil@sesa.pr.gv.or




Fundacio Estatal de

Atengdic em Sadde do PR GOVERNO DO ESTADO

{T\\\}fgg?
Y@ g@ FUNEAS PARANA @

Mem »: 148/2019 Curitiba, 08 de outubro de 2019.

Exm¢. Senhor:
Marc :llo Augusto Machado
Presi lente - FUNEAS

Senhor Presidente

Considerando a solicitagdo da Diregao Técnica da Unidade conforme (Memo ext.
177-2319) no intuito de avaliagcdo para possibilitar o credenciamento da profissional
THAI 5 GARCIA ROSA CARNEIRO CRM Pr 41643, RQE 25271 (Pediatria), referente ao
Edita de Credenciamento/Chamamento n® 04/2018 — Servicos Médicos, Ata de Sessao
Public a do dia 02/10/2019, para atender as necessidades do Hospital Infantil Waldemar
Mone stier.

Conforme manifestacdes por parte da Diregao Técnica da unidade, RDC 07/2010,
const bstanciado na PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 — onde define as
diretr zes e objetivos para a organizagdo da atencao integral e humanizada ao recém-
nasci lo grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Subsecgéo | - VI - equipe minima formada nos seguintes termos: ¢) 1 (um) médico
plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de
habilitacgdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP)
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em
Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria,

reconhecida pelo Ministério da Educagéo, para cada 10 (dez) leitos ou fragcéo, em
cada turno?

Considerando a insuficiéncia de profissionais participantes do chamamento n°
004/2 )18;

Considerando a necessidade de preenchimento de escalas do setor de UTI
Neon atal;

Considerando necessidade de mater o servico, bem como a assisténcia a
popul acao prestada;

Esta Direcdo se manifesta FAVORAVEL quanto ao solicitado, incluindo a
profis sional mencionada acima no credenciamento n°® 004/2018.

Atenciosamente.

f\

_\Jo ilene Fernand

pizt c

e de Servicos Médicos
Funeas

UNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO ESTADO DO PARANA

Av. Jodo Gualberto, 1881, 17° andar, Juvevé - Telefone: 3350-7400 CEP: 80.030-001
Curitiba-Parana
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Especialidade ANESTESIA

Més/ Ano:  OUTUBRO

Selecione o turno:

TURNO PROFISSIONAL (nome completo) DIA | TURNO |[PROFISSIONAL. (nome completo)
M___ 0 |ANGELO.S. ZANETTI M 0 |TATIANE C. ROCHA
1| N 0 |ANGELO.S.ZaNETT 17 [T 0 |TATIANEC. ROCHA
' T o IANGEL 0. 5. ZANETT] N 0 |CAMILA M. W. MUNARETTO
M 0 CAMILAM. W. MUNARETTO ~ , g M0 [RENATASADRA
N O GISELDAS. OLIVEIRA S ‘ | N 0'RENATASADRA .
M 0  GISELDA S. OLIVEIRA ™ 0 {TATIANE C. ROCHA
3 T O GISELDAS. OLIVEIRA 19 T 0 [TATIANE C. ROCHA
N__ 0 ANGELO.S. ZANETT] N 0 |TATIANE C. ROCHA
Mo DANJELA S. A FERNADES /RENATA SADRA. ~ ‘ M . O |DANIELAS.A. FERNADES / GABRIELA ROSSA
41T 0 DANELAS.A FERNADES / RENATA SADRA ‘ 20 T 0 |DANIELAS A FERNADES/ GABR!ELA ROSSA
N O DANIELA B. GARCIA ‘ N 0 [TATIANEC ROCHA .
M__ 0 TATIANE C. ROCHA M 0 |TATIANE C. ROCHA T
5 [ T 0 TATIANEC ROCHA 21 | T 0 |TATIANE C. ROCHA
N O TATIANEC.ROCHA N 0 TATIANE C. ROCHA
M. 0 JANIELAS; A FERNADES : oo e M 0 |CAROLINAR. SILVEIRA
6 LTog bAN\ELAs AUFERNADES s . Lo pR2 1T 0 CARCUINA R, SILVEIRA
F N j >ANIELA B. GARCIA 5 Gl s N 0 |CAROLINAR SILVEIRA .
M__0 | 'ISELDAS OLIVEIRA M 0 |CAMILA M. W. MUNARETI'O/GISELDAS OL!VE!RA
7 | T 0 | {ISELDAS. OLIVEIRA 23| T 0 |CAMILA M. W. MUNARETTO / GISELDA S. OLIVEIRA
N __ 0 | ISELDAS. OLIVEIRA N 0 |DANIELA B. GARCIA
M 0| ATIANEC.ROCHA . . S © M. 0 |CHRISTIANE MADRID FINK.
8 [T 0 | ATIANEC.ROCHA o , 2417 0 |cHRSTIANE MADRID FINK
N _ O | STIANEC. ROCHA , N 0 [LAVANANOBRE
M 0 | AMILAM. W. MUNARETTO M 0 |RENATA SADRA
9 | T 0 | AMILAM. W. MUNARETTO 25 | T 0 |RENATASADRA
N___O | AYANANOBRE N 0 |RENATA SADRA
M .0 | ISELDA'S: OLIVEIRA , ‘ M 0 |TATIANEC ROCHA
10 | T 0 |i ISELDA'S. OLIVEIRA L e 26 | T 0 |TADANEC ROCHA @ .
Noag i ﬁ}gANA NOBRE : ~ N b [TATiANE C.ROCHA -
M O || INATA SADRA T M 0 |LAYANA NOBRE
11| T 0 [l INATASADRA 27 | T 0 |LAYANA NOBRE
N O I INATA SADRA N 0 |LAYANA NOBRE
M. 0 | {TIANEC ROCHA - I M 0 [CHRISTIANE MADRID FINK T o
12 [ 0N FnANEc ROCHA : : . 28 | T 0 |CHRISTIANE MADRID EINK . B o
N o lTlANEC. ROCHA - : [N 0 |RENATASADRA. : . ...
M0 |t \NIELAS. A, FERNADES / GABRIELA ROSSA M 0 |TATIANE C. ROCHA
3| T 0 |[ANIELAS. A, FERNADES / GABRIELA ROSSA 29 | T 0 ITATIANEC. ROCHA
N 0 |t ANIELA B, GARCIA N 0 |GISELDAS. OLIVEIRA
M 0 I INIELA B. GARCIA ~ ‘ M0 [CAMILA M. W: MUNARETTO Ly o ___h
14 1 7 00T INIELABIGARCIA : . 30| T 0 |CAMIIA M W. MUNARETTO : e
N_ 0 [t NIELAB. GARCIA 1L 'N g |ANGELO.S. ZANETT o i
M 0 |a @NA L. V. CHAVES M 0 |RENATA SADRA
15| T 0 |5 RIANAL V. CHAVES 31| T 0 |RENATASADRA
N 0 |A RIANA L V. CHAVES N 0 [CHRISTIANE MADRID FINK
M0 E\ATLA M. WO MUNARETTO /- GISELDA S OLIVEIRA. &
6 | T 0 1€ MIAMW. MUNARETTO/ GISELDAS. OLIVEIRA r Dr. Sérgio Tendrio \\,&%
N OA !§_EL O.S ZANETTI . < Médico responsavel pelo servigo/ /est%\a'@’
OBSERVACOES Z\\\\g&?‘{’@\?%%
RS
PROFISSIONAL {nom |completo] i R ‘
Cldudia G. Ferreira 9673-2828 3292-2187
Christiane Madri Finc  Ferreira 8402-6342
Edison Anselmo da S: /a Junior 8830-8409
Felype L. Souza Landi ann 9915-1105
Tatiane Coghetto da  acha 9990-2323
Ameérico Ribeiro do N scimento Filho 9958-8399
Gizelda S. de Oliveira 8882-2286
Jodo Pires de Campos Neto 9670-1234
Caroline Rizzoni Silvei 3 8838-2181
Adriana Lima Valério 9677-9122
Sérgio Bernardo Tené o 5044 9912-6958
Roberta Sholz ] 9911-9555




UTI NEO 1

Especialid: je:

Més/ Ano:  out/19

Selecione o tumno:

PROFISSIONAL (nome completa)

d
2
5

[PROFISSIONAL (nome completo)

|

atalia Bicalho Civinelli de Almexda :

N n

anielle Haick Tavares

-

M ) |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva M 0 [Andreia Ceccatto
1 N 3__|Rita De Cassia Avila de Matos Paive 7T 0 _|Andreia Ceceatto
T ) |Daniele Cristing Fernandes N 0 |Suzana Boscardin Pererra
Y J__iNatalia Bicaltis Civiaall de Almeida” .. . : M. 0" Andrel Caccania.
2T 1 |Natalia Bicalho Civinelli de: Aimezda a8 LT =B Andreia Ceccatio - i
: j N - 1 |Danielle Haick Tavaras. A N o Sitvia Midori Yanai Mivazaki, e
M | _jAndreia Ceccatto M 0 [Thais
3 T Andreia Ceceatro 18 T 0 |Thais
N Suzana Boscardin Pereira N Q jAndreia Cecestto
ENEY .1Claudia Duarte s NS 0 L Andréia Ceccatto. |
AT :|Claudia: Duarte , 201 T 0 |Andreis Coceatin. e
TN Silvia Midori Yanal Wivazaki . ; NG e Andrela Céccatto. 7 .
1 | _JRita De Cassia Avila de Matos Palva M 0 |Andrea Ceccatto
51T |Rit2 De Cassia Avila de Matos Patva 21| T 0 |andreia Ceccotto
N { - Rita De Cassia Avila de Matos Paiva N O |Silvia Midori Yanai Mivazaki
Sl ML ¢ ISuzana Bosearary Péreirg MY 0 Andreia Ceceatte,
6 T { {Suzana Boscardin Pereira e a0 Andreia Ceccatio: :
TN fSyman Boscardin Pereira e N0 Darisle Cristing Fernatdes ¢ .
M ¢ _|Andreis Ceceatto M 0 _[Netalia Bicalho Civinelli de Almeida
7 T c _JAndrefa Ceccatto 23 T G INatalia Bicatho Civinelli de Almeida
N O |Silvia Midori Yanai Mivazaki N 0 |Danielle Haick Tavares
M__. 0 IRisDe Cassia Avils de Matos Pajva: - M.:070 {Rita De Cassial AVl de Matos Paiva: 00
8T 0 [Rita De Cassia Avila deMatos Paiva 280 T 00 Ry De Cassia Avila de Mistoe Pawa SR
1N 0 |Daniele Cristing Fernandes ) N0 ISuzana Boscardin Pereira - e
™ 0 |Natalia Bicalhg Civinelli de-Almeida M Q0 [Cilene
s T O {Natalia Bicalho Civinelli de Almeida 21T 0 |Cilene
N 0 {Danielle Haick T Tavares N 0 |Claudia Duarte
oM 0" |Rita DeCassia Avila de Miatos Paiva : SME 0 Thais oy
410 [ T 0 |Rra De CassiaAvila de Matos Panve 26T 0| Thate i R
=N, 0 [Suzanz Boscardin Parsirg N0 | Andreia Cecratin S
M 0 Andrexa Ceccatto %4 0 |Silvia Midori Yanai Mivazaki
11 T 0  Andreia Ceccatto 270 T O |Silvia Midori Yanai Miyazaki
N 0 Silvia Midori Yanai Miyazaki N 0 |Claudia Duarte
™ o Daniclle fisick Tavares LM 0 Jandreta Cacaip
2 . Danielle Baick Tavares, 284 T 0 Andren Coccoig. ‘
M O Dameﬂe Maick Tavares . ‘ 5 N 0 |Silvia Miderd Yanai Miyazaki' B
M 0 Natalra Bicalho Civinelli de Almexda M O__IRita De Cassia Avila de Matos Paxva
BT O _ \Natalia Bicalho Civinellf de Almeida 20 T 0 _|Rita De Cassia Avila de Matos Paiva
N 0 \Vatalia Bicalho Ci vinelli de Almeida N 0 | Daniele Cristing Fernandes
M g ;n?r’eia Céceatto ; CL NG 0 I Natalia Bicatho. Civinelfi de Almeida L
14 {7 o] G&reia Ceccatto S 2000 0. |Natalia Bicalho Civinali de Almelda G
N D e Widori Yanai Mivasaki - Ny H parielie Haick Tavares' oo
M o] Ebe Cassia Avila de Matog Paiva M 0 __|Rita De Cassia Avila de Matos Palva
ST 0 | ita De Cassia Avila de Matos Paiva 31 T 0 |Rita De Cassia Avila de Matos Paiva &;G
N 0_ | ®@niele Cristina Fernandes N 0 _|Suzana Boscardin Per eira \
M 0 @a Bicatho Civinelli de Almeida
Asopor o}

OBSERVACOES

HORARIO PADRAO ' 430 // 18H30
18H30 / 7H30

PROFISSIONAL {nor & complem‘ . CELULAR 0 . TELEFONEFING
Andreia Ceccatto 996370494 33921593
Marcia Fayad Kaled 989574635

Rita de Cassia Avila ¢ Matos Paiva

Claudia Duarte dos € nros 992247786

Nataka Bicalho Civin: i de Almeida 998700437

Danielle Haick Tavar ; 991156005

Daniele Cristing Fern ndes 992557210

Suzana Boscardin Pe; iirs 9315870110

Silvia Midori Yanai v ‘azaki 991447531

Melissa Fiala Pierobo ) 9875028238

Gisele Kuntze 999693841




Infanil
ASTIER

Més/ Ano:  Oot19 Selecione o turno: 1

¥ SiSS] NAL _(nome complet DIA) TURNG |PROFISSIONAY {nome completo
o MR RION-JOSIANE : ! . > Mo ~WILMJNGTON(PRESENCIAL)
Fres T 1 4F RION-JOSIANE : 5‘2%-" T L TWILMINGTON (SOBREAVISO)
Nl RION < JOSIANE SN L IWILMINGTON {SOBREAVISD)
o LM __1 |~ IRCELD g M1 |ARANHA (SOBREAVISO)
42 T 1 |V RCELO 63F T 1 [ARANHA (PRESENCIAL)
N 1 {Rl ARDO (SOBREAVISO) N 1 |ARANHA (SOBREAVISO)
3 M1 W MINGTON(PRESENCIAL) : { 1o LM 3 [LEWANE(PRESENCIAD o
soF LT T {W MINGTON (SOBREAVISO) sap [T 1 [LEIUANE (PRESENCIAL). S
N 10w MINGTON (SOBREAVJSO) : N T EARION (SOBREAV!SO) :
s M 1 |AF NHA (SOSREAVISO] 2 M 1 {FARION (SOBREAVISO)
625 T 1 [AF NHA {PRESENCIAL} Dom T 1 |FARION (SOBREAVISO)
N 1 |AR W(SOBREAVISO) N 1 [MARCELO
< v LRI @(PRESENC[AL) 51 M 11| FERNANDO {PRESENCIAL):
Sab T 100RIC gRDO [PRESENCIAL) : : Sap T 01 FERNANDO {PRESENCIAL)
N LRI RDO {PRESENCIAL) : N 1 FERNANDO (SOBREAVISO)
s M 1 [RIC RDO (PRESENCIAL) . M 1 |FARION - JOSIANE
Dom T 1 |RIC RDO (PRESENCIAL) PYYS T 1 |[FARION - JOSIANE
N 1 |Jos ﬁi N 1 [FARION (PRESENCIAL)
M 10 [FEF ANDO {PRESENCIAL) i LM MARCELD
.; T 1 [FEF ANDO (PRESENCIAT) , iﬁ LT 1 Marceio
N 1 |FER ANDO (SOBREAVFSO) : N 1 [MARCELD : :
M 1 [FAF DN -JOSIANE M 1 JWILMINGTON (PRESENCIAL)
ap T 1 |FAR ?_i\L-JOSlANE ?:F T 1 [WILMINGTON {SOBREAVISO)
N 1 |EAR ?L(PRESENCIAL) N 1 {WILMINGTON (SOBREAVISO)
5 M LooiMa ;ELO 55 Moo 3 [ ARANHA {SOBREAVISO)
s T 1Ml EECL : &iF T o ARANHA(PRESENC!M.)
N 1 INMal ELO Na | ARANHA (SOBREAVISO)
M 1 |WIL INGTON {PRESENCIAL) M 1 |GIOVANA {SOBREAVISO)
;g;: T 1 JWIL INGTON (SOBREAVISO) é:b T 1 |GIOVANA (SOBREAVISO)
N 1 |WILL INGTON (SOBREAV!SO) N 1 [GIOVANA {SOBREAVISO)
M 1 JARA @SOBREAVISO) : ML GIOVANA [SOBREAVISO)
e 11 |ara Pajeresencal T [T i Joovana (SOBREAVISO)
N I JARA. HA(SOBREAVISO) <N 1 |GIOVANA (SOBREAVISO)
M 1 JARAI HA (SOBREAVISC) M 1 FERNANDO(PRESENC!AL)
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Ayrton Alves Aranha J. ;;:-(FUNEAS) V17,763 41-99696-2676
Fernando Antonio Bers ni Amado (FUNEAS) 24,953 41-88940-0987 ﬁmﬁ.am_a_dgm;m
Giovana Camargo de A neida (FUNEAS) S : 22,875 41.88874-7587 gykamargo@email.com
Josiane Bernartt Zanel; to (ESTATUTARIA) 13,964 41-99983-8998 @L_WMM
Luiz Roberto Farion de iguiar (FUNEAS) 11,003 41.29987-0300 farion@amail com
Marcelo Ribas Alves (E TATUTARIO) 13,627 41-99994-6138 marcelo.crianca@gmail.com
Ricardo Atsumori Myia: ki (FUNEAS) 17,743 41-89183.4570 zicardo_mivazaki@hotmail.com
Wilmington Rogue Torr. 5 Cosenza (FUNEAS) 5,595 41-99178-0990 wilcosenza@hotmail.com




