CARTA-PROPOSTA
(Anexo G — Edital de Credenciamento)

Razdo Social: Tio Gui Odontopediatria e Prevencio LTDA CNPJ:03.766.340/0001-16
Endereco: Rua Abdon Batista 47 sl 302 Centro Joinville SC Telefone/fax:

Area de Atuacio: Odontopediatria | Especialidade:Odontopediatria

Representante Legal: Guilherme Buchele Vieira ‘ CPF: 891.077.649-87

O interessado acima identificado vem requerer 4 Comissdo Especial de Licitacdo do 62° Batalhdo de Infantaria
a respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total concordancia com as condic¢des estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° 01/2024 e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes constantes do Referencial de
Valores e Servigos de Saude (Anexo F). Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como

passamos a prestar as informacdes a seguir:

1) Relacido do Corpo Clinico

Nome Nr Conselho Especialidade

Guilherme Buchele Vieira 4431 SC Odontopediatria

2) Relacdo de Servigos: Descrever os servicos propostos detalhadamente. Os Exames laboratorio e imagem,
somente grupo o drea realizada!

-PREVENCAO
Profilaxia: Polimento corondrio (quatro hemiarcadas)
Orientagdo de Higiene Bucal
Aplicagdo Tépica de Fhior (excluindo profilaxia)

Controle de Placa Bacteriana (por sessdo)

Tratamento de Gengivite — Terapéutica bdsica (2 hemiarcadas).
ODONTOPEDIATRIA

-Aplicagdo Tépicade Fhior

- Remineralizagdo

- Fluorterapia (quatro sessoes)

- Adequagéiodo MeioBucal ¢/ lonomero de Vidro (por hemiarcada)
Adequagdodo Meio Bucal Com IRM (por hemiarcada)

- Restauracdo de lonémerode Vidro(1 face)

- Restauragéo Preventiva (ionémero + selante)

Tratamento Endodontico em Decidiios

Exodontia de Dentes Decidiios.

-DENTISTICA
Rest. Resina Fotopolimerizdvel - Clas IV ou V1
Rest. Resina Fotopolimerizdvel - Clas IIT
Rest. Resina Fotopolimerizdvel - Clas II ou IV
RADIOLOGIA
Periapical

Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tratamento

3) Relagdo de Equipamentos Técnicos:
Equipamento odontologico, RX odontologico, laser terapeutico

4) Dias e Horarios de Atendimento:
Segunda a sexta 8h00 as 12h00 13h30as 19h30

5) Dados Bancarios:

Banco: Agencia: Conta Corrente:
UNICRED 1726 226116-2

6) Contatos:




Responsavel : Guilherme Buchele Vieira Fone: 47 999640914
Email; tioguivieira@hotmail.com

Financeiro: Fone: Email:

Faturamento: Thaina Lother Fone:47 999724592 Email: tioguivieira@hotmail.com

As documentagdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

Em Joinville 16/03/2026
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