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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 20 de fevereiro de 2026,
as 14:10h, a empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA__ inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87,
realizou a entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO, em um unico envelope, ou enviou a referida
documentagéo via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 006/2025
e ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA.

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: CHILIANE DE
SOUZA CARVALHO

TELEFONE: (63) 98150-3212

E-MAIL: odonttohome@gmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacdo da documentagéo
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacao necesséria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

Thais Zavaski
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéao

Doecumenio assinada dignaimente

% .eb CHILIANE DE SOUZA CARVALHO
g e Data: 05/03/2026 13:07:48-0300

Verifigue em https://validar.iti, gov.br

Chiliane de Souza Carvalho
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




RESOLUGAQ 02772025 ANEXO 1.

REQUERIMENTO DE INSCRICAO o _

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 006/2025 -- CIS5°RS o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS _ _ _

O interessado abaixo qualificado requer sua Ingoricdo no CREQEN_G!_AMEN_T’O‘ DE.
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAQ DE SERVICOS.NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSQORCIADOS AO
CIS5RS, divulgado pelo consorcio intermunicipal de satde da §* Regiao de Hande.
do Parana, nos termos do Edital de Credenciamento Puablico'n®. 0062025,

Razdc Social: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR
LTDA

Nome Fantasia: DELIVERY ODONTO HOME - OPNE

CNPJ: 55.652,443/0001-87

Inscrigao Estadual: NAO CONSTA

CNES: DISPENSADO )
Enderego comercial: RUA FREI CANECA, 2035, TRIANON, CEP 8501200,
‘GUARAPUAVA-PR

RELAGAO DE ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS A SEREM
REALIZADOS

WOTE | ITEM * pESCRICAD’ 1 vaom
01 08 | ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA R$ 70,00
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS - 19
AVALIACAD, |
05 | ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM ENDODONTIA — RS 70,00
_ » 12 ATENDIMENTO. o L
02 06 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM ~ R$120,00
08 CORRECAD OF BRIDAS MUSCULARES | RS 80,00
09 'CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO . RS 100,00
ALVEOLAR _ _
32| DRENAGEM DE ABCESSO DA BOCA E ANEXOS ' RS 120,00
19 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEQPLASTIA POR RS 120,00
SEXTANTE _
20 FRENECTOMIA RS100,00
23 | MOLDAGEM PROVA DE CERA, PROVA DE DENTES E| k$ 70,00
ENTREGA __ _ _
26 PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS, RS 90,00
_QENTE_S-._T[CA.BJ&\-SICA. '

Guarapuava,iiD fevereiro 2026. :
P UG -e“""“e‘f?‘-"’e,.:‘é&%gy GDONTO HOME
ELVERY DLl R
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Assinatura do 'repre‘Sen't‘*an‘ & legal da empresa
Nome conipleto do representante legal
Carimbo da empresa
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DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMIGILIAR LTDA
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE GONTRATO SOCIAL
NIRE - 41212607425

CNPJ. - 55.552.443/0001-87

'CHILIANE DE SOUZA CARVALHO brasileira, maior, solteira, natural de Guarapuava-Pr, nascida aos 26
de. novembro de 1991, odontdioga, residente e domiciliada na Rua JoZo Kellér n® 501 , bairro. Industrial,
na cidade de Guarapuava, estado do Paran&, CEP 85053-050, portadora da. cartelra nacicnal de
habilitagdo n® 05259858166, Detran-Pr, e CPF n° 078,563.909-80, Gnico sécio da sociedade empresaria’
'DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, firma estabelecida na Rua Jodo
Keller n® 501 , bairro Industrial, na cidade de Guarapuava, estado do Parana, CEP 85053-050, registrada
-na Junia Comerc:al do Estado do Paran4 sob NIRE 41212607425, em secéo do dia 17 de junho de
2.024, inscrita no CNPJ sob n® 55.552.443/0001-87, resolve por este instrumento particular, ‘alterar e
.consolidar o Contrato Social con_forme clausulas e condicdes a seguir

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade passa a ter sede ¢ domicilio na Rua Frei Caneca n°® 2035, Apto
1604, edificio Residencial Brisas da Lagoa, bairra Trianon, na cidade de Guarapuava, estade do-Parana,
CEP-85012-000.

CLAUSULA SEGUNDA A socia Chiliane.de ‘Souza Carvatho, acima qualificada, passa a ter- residencia
e domicilio na Rua Frei Caneca n® 2035, Apto 1604, edificio Res:dencua! Brisas da Lagoa, bairro Trianon,
na cidade de Guarapuava, estado do Parand, CEP 85012-000.

CLAUSULA TERCEIRA - Todas as demais clausulas e condigbes estabelecidas nos-atos constitutivos.
e-alteragies da sociedade, ndo alcan¢ados pelo presente instrumento, permanecem em pleno vigor.

CLAUSULA QUARTA - Que.os sécios por unanimidade resolvem, por este instrumento, CONSOLIDAR
d contrato social & alteragoes posteriores, que de ora em diante passa a vigorar com a seguinte redar,:ao

CONSOLIDAGAO:

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
CNPJ - 55.552.443/0001-87 - NIRE - 41212607425

CHILIANE DE SOUZA CARVALHO brasileira, maior, soligira, natural de Guarapuava-Pr, nascida aos 26
de novembro de 1991, odontdloga, residente e dormiiciliada na Rua Frei Caneca n® 2035, Apto 1604,
edificio Residencial Brisas da Lagoa, bairro Trianon, na cidade de Guarapuava, estado do Parand, CEP
85012-000. portadora da carteira nacional de habilitago n° 05259858166, Detran-Pr, € CPF n°
078.563.909-80.

Unico sécio da sociedade empresaria DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR
LTDA, firma estabelecida na: Rua Frei Caneca n® 2035, Apto 1604, edificio Residericial Brisas da Lagoa,
bairro Trianon, na cidade de Guarapuava, estado do Parand, CEP-85012-000. registrada na Junta
Comercial do Estado do Parand sob NIRE 41212607425, em segdo-do dia 17 de junho de 2.024, inscrita
no CNPJ sob n® 55.552.443/0001-87, resolvem por este instrumento particular, consolidar .o Caontrato
Social conforme clausulas e condigbes a seguir € passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob © nome .empresarial. DELIVERY ODONTO HOME
ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, & usa & expresséo Delivery Odonto Home-OPNE, gomo nome
fantasia, estabelecida na Rua Frei Caneca n® 2035, Apto 1604, edificio Residencial Brisas da Lagoa,
bairrc Tnanon na cidade de Guarapuava, estado do Parana, CEP 85012- 000.

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social serd R$20.000,00 ( vinte mil reais ). dividido em 20. 000( vinte
‘mil )} quotas no. valor de R$1,00.{ um real ) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do.
Pais, assim distribuido entre os-sécios:
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DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41212607425

CNPJ - 55.552.443/0001-87

_ Socios Quotas Valor em RS
.Participagdo
Chilianz de Souza.Carvalho 20.000 20.000,00 100,00%
TOTAL 20.000 20.000,00 100,00%

'CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem por objeto o exercicio da(s) seguinte(s) atividade(s)
‘economica: Prestagio de Servigos de Atividade Odontologica.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em 20 de junho de 2.024 € seu prazo de
duragao indeterminado.

'CLAUSULA QUINTA - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderfio-ser cedidas ou.transferidas a terceiros:
.sem o consentimento do-outro sécio, a quein fica assegurado, em igualdade de. condigbes. e prego,.
direito de preferéncia para a sua aquisigéo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessao delas,
a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada socio é restrita-ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SETIMA - A administragio da sociedade cabera ao sbcio Chiliane de Souza Carvalho
individualmerite pela scciedade; coni os poderes e atribuigoes de Administrador, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades. estranhas ao. interesse social ou assumir
‘obrigagdies seja em favor de gualquer-dos quotistas ou de terceiros; :bem como onerar ou alienar bens
iméveis da socigdade, sem autorizagdo do cutro sécio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término -de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
préstara contas. justificadas de sua administragao, procedendo & elaboragdo do. ifventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cahendo ‘aos s6cios, na proporgéo de suas quotas, 08
lucros ou perdas apurados. .

CLAUSULA NONA - Nos guatro meses seguinies ao termine do exercicio social, os sdcios deliberaréo.
sobre ds contas e designardo administrador{es})-quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - A sociedade poderd a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou oufra
dependéncia, mediante alteragdo coniratual assinada por todos o8 sdcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os s6cios: poderdo de comum acordo, fixar uma refirada mensal, a
titulo de “pro laboré”, observadas as disposigbes regulamentares. pertinantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, -a sociedade continuara
suas atividades com os.herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do{s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres seré apurado e tiquidado com base.
na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo; verificada em balango especialmente
levantado.

Paragrafo (nica = O mesmo procedimento sera adotado em outfros cases em.que a sociedade se resolva
em relagao-a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O(g) Administrador(es) declara(m), sob as-penas da lei, de que néo
esta(do) impedido(s).de exercer(em) a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtlude de
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DELIVERY ODONTQ HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41212607425
CNPJ - 55.552.443/0001-87

condenagiio criminal, ou por se -encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
ternporariamente, o acesso a cargos plblicos: ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, -concusséo, peculato, ou confra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relages de cansumo, fé publica, ou a propriedade..

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O(s) sétio(s) declara{m) sob as penas da’Lei, que a empresa se
enguadra na condi¢do de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123 de 14 de
dezembro de 2008, que rido se enquadra em qualquer das hiptteses de exclusdo relacionadas: no § 4°
do-art. 3° da mencioriada lei;
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da Comarcade. Guarapuava, estado do Parana, para
o exercicio & o cumprimento dos: direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-se a
gualquer outro por muito especial que seja.

_ _ E por estarem dssim justos e contratados, assinam o presente instrumento em
uma tinica via.

Guarapuava-Pr, 04 de julho de 2.024,

Chiliane de Souza Carvalho
Socio. administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA Pégina dde 4
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretatia de Governo Digital |

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA corista,
assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ Nome

07856390980 CHILIANE DE SOUZA CARVALHO

"CERTIFICO. O REGISTRO EM 16/07/2024 14:56 SOE 'N° 20244796815.
PROTOCOLD: 244796815 DE 16/07/2024.

CGDIGO DE VERIFICAGAC:. 12410048251, CNPJ DA SEDE: 55552443000187.
NIRnE: 4121260%425. coM EFEITOS DO REGISTRO EM: 0470772024 .
DELIVERY ODONTO HOME. CDONTOLOGIA DOMICILIAR LTOA

mm LEANDRD MARCOS, RAYSEL BISCATA.
SECRETARIO-GERAL

www . empresafacil . pr.gov.br-

A validade deste. documente, se impresse, fics sujeite & -fomprovacdc de sua aufentividads’ nns -respectivos portals,
' ' informandy seus féspéctivas, cddiges de veriiicacdo.
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QR—-CODE

Documento -assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisbita ne 2200-2f2001. Sua validade podera
ser confirmada por melo do programa Assinader Serpro:

Ag orieniagdes para Instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documente digital estdo disponiveis en:
hitps:fiwww.serpro.gov.briassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

N O ay COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | J7Lo eseioRa
-55.552 - £ L L . ' >

iﬂiﬁi &44310091 87 CADASTRAL 17/06{2024
NOME EMPRESARIAL

TITLLO DO ESTABELECIMENTG. (NOME DE FANTASIA)

DELIVERY ODONTO HOME-OPNE

PORTE
ME.

-CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINGIPAL

86.30-5-04 - Atividade cdontolégica

: CODIGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS.

Nio informada -

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA

"206-2 - Socledade Empreséria Limitada

NUMERG

LOGRADOLRO GCOMPLEMENTO .
R FREI'CANECA 2035 APT 1604 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA,
CEP | [BARRODISTRITO: MUNICTPIO ' UF
85.012-000 TRIANON GUARAFPUAVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE . _

CHILIANECARVALHO@HOTMAIL.COM (42) 9946-6620

"ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sedrinirke
' SITUAGADO CADASTRAL. DATA DA SITUAGAC GADASTRAL
ATIVA 17/06/2024

MOTIVC DE SITUAGAD CADASTRAL

SMUAGAD ESPECIAL

T etk

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
dedrkdok

iy, o,

Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro.de 2022.

Emitido no dia 16/07/2024 as 16:03:54 (data e hora de Brasilia).

about:blank.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria.da Receita Federal do Bras:l
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
CNPJ: 55.552.443/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade. do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:-

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
-exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro dé 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regufaridade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uriido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme:disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos'da certidao
negativa.

Esia certiddo & valida para o estabelecimento matriz e:suas filiais e, no caso de ente federativo, para’
todos os orgéos e fundes publicos da. administragéo direta a ele vingulados. Refere-se a situagao do

sujeito passwo no-ambito.da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd" do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n®'8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certid@o esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos.
enderegos <http://rfb.gov.br>‘ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1 n° 1 751, de 2/10/2014.

‘Emitida as 13:16:18 do dia 07/01/2026 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 06/07/2026.

Cédigo de controle da certidao: 17DD,1504.8B28.9822
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do: Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios.e de Divida Ativa Estadual
N° 38790448-91

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 55.552,443/0001-87
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os. registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de.
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 07/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via. Portal de Emisséo de Certidoes {07/01/2026 13:13:05 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ly ESTADO PARANA

- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76 |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 1307/2026

Contribuinte

Nome/Razio: 18442 - DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
CNPJ/ICPF.  55.552.443/0001-87

Enderego: RUA FREI CANECA, 2035

‘Complemento; APT 1604 EDIF-RES. BRISAS DA LAGOA

Bairro; TRIANON Cidade: Guarapuava - PR
Finalidade:
|
DATA DE EMISSAQ 'DATA DE VALIDADE.
07/01/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que ndoc constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas. a débitos de competenc;as e administrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Pblica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsablllciade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de.
emisséo da presente certiddo.

Esta certidio refere-se. exclusivamente & situacdo do contribuinte no ambito desta
municipalidade e a créditos tributarios refererites @ Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 07 de janeiro de 2026.

As informagties aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https://guarapuava.atende.net/, utilizando o cédigo acima 6u QR CODE.

_IPM Sisterias Ltda Identificador: WGT214201-000-IEBGXPNIJIZKFI-8 07/01/2026 13:25-
Atends:Nat - WGT v:2013.01




18/02/26, 14:59 Consulta Regularidade: do Empregadar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  55.552.443/0001-87
Razdo . .
Social: DELIVERY ODONTGO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

Endereco: R FREI CANECA 2035 APT 1604 / TRIANON / GUARAPUAVA./ FR / 85012~
o b0co ' '

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicBo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 dé maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima |dent|f|cada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contnburgoes efou ericargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/02/2026 a 05/03/2026

Certificagio Ndmero: 2026020403086507458360

Informac3o obtida em 19/027/2026 14:59:42

A utilizagdo deste. Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada -a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-cif.caixa.gov.bricensultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

T




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DELIVERY ODONTC HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA {MATRIZ E
FPILIAIS)

CNPJ:# 55.552.443/0001-87

Certiddo n®: 2598689/2026

Expedigdor 12/01/2026, a&s 09:01:48

Validade: 11/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifica-se que DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87,
‘NAO CONSTA como inadimplernte no Banco Nacionmal de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casoc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os sels estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://whww.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacgio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante & Justiga do Trabalho guante as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
actordos judiciais trabalhistas, 4dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriocs, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag@io Prévia ou demais titules que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.




1B/07/2024, 17:02 -empresafacil pr.gav.brisigiacil/processo/imprima-modaloftipo_ alvaral4/cod_alvara/27751972/co_protocolo/PRP2483882791/

. - i i
| Empresa @b Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS:

INSCRICAO MUNICIPAL
Niriiero 360868

Nome Fantasia: DELIVERY ODONTO HOME-OPNE
Razio Social: DELIVERY ODONTO HOME  ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
CNPJ: 55.552.443/0001-87
=, Atividade Principal: 8630-5/04 - Atividade odontolgica
Atividade(s} Secundaria(s):

‘Municipio: Guarapuava Enderego: RUA FREI CANECA, 2035, APT 1604 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA,
TRIANON ' ' '

Local e data: Guarapuava, terga, 16 de julho-de 2024
Vencimento: sabado, 14 de setembro de 2024

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Finangas

Observagdes:

Liberado-a Inscrigio. Municipal com-validade de 60 (sessenta) dias, ficando.sujsito so cumprimento da legislagso espacifica dos demmais otgéos
para funcionamento. A résponsabilidade da solicitaghio do alvard e cumprimento.das exigéncias.é de intaira respansahbilidade q._a empresa, nos

térmios do Arl, 24 do Decreto 11.044/2024.

Conforme Art. 30 do Codigo de Postura Municipal, LEL COMPLEMENTAR N° 7/2004,
nenhum estabelecimento-de produciio, conméroio, industria e de prestacdo de servigos
poderd funcionar no Municipio serr prévia licenga da Secrelaria Municipal de Finangas,
concedida através de requerimento dos interessados, medianie pagamento dos tributos
devidos, O ndo cumprimento deste artigo constitul infrac8o, passivo de auluagéo de _
naturaza grave. Conforme Art. 30 do Cadigo de Postura Municipal (LELCOMPLEMENTAR
N° 7/2004), henhum estabelscimento de produgao, comércio, indistria e de prestagao de
servicos podera funcionar no Municipio sem prévia licenga da Secretaria Municipal de
Finangas, concedida através de requerimento dos interessados, madiante pagamenic dos
tributos devidos. O ndo cumprimentc deste arfige censtitui infragio, passivo de autuagio
de natureza grave.

Cadigo-de Autenticidade: 240FVZAKEK

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA.

https:/iwww.ernpresafacil.pr.gov. br/sigfacitforocessofimprime-modelo/tipc_alvara/4/cod _alvarai27751972/co_pratocala/PRP2489882701/ 112
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Esse documento deverd permanecer exposto ent local visivel no estabelecimento empresarial

hitps:/ivirww,.empresafacil, pr.g_o‘v.br!sigfacil{i;rot:es_sq!imp rime-modetoftipo_aiva ra!ti_;’_cqcl_-_aivaraf2'7751'9 72/co_prototalo/PRP2489882791/ 242




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE _FINAN(;AS
DEPARTAMENTO.DE ALVARAS

Alvara de Llcenga de Locahzagao e Funcaonamento
: - 138/2026 . .

VALIDADE' 9!01!2029

_em wgor Lel 'Compiementar n‘l 007/2004, & suas- alteragoes,

Cumprindo. o que dispée o CODIGO D' POSTURA MUNICI
3 (;,,5.0 E FUN NAMENTO durante ‘0 corrente exercicio, do

autorgamos. o presente. ALVARA DE
estabelecimento abaixo dlscnmmado

INSCRIGAC MUNICIPAL 'cFPrcp_éﬁJ__'-'_: ' I DATAIN[CIOATMD_{\DE N nATADEEMlssAo PROTOCOLO

360868 55.5_52-.443{0001.&8'? IETI 17!06!2024 R | 19!01!2026 53072026 IPM

NOME / RAZAG SOCIAL ENE T R L AREA CONSTRUIDA
DELIVERY ©DONTO HOME OBONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA e |5
[[oGRADOURG: : FRAERD COMPLEMENTO’ : )
RUA FREI CANECA R 2035 | |APT 1604 EDIF RES BRISAS DA LAGOA
CER. ; 7] [PAlRROD. UNICIPIO O STADG
85.012-000° TRIANON . : . |[Cusmapuava PR

IPM Sistenias [tda menﬁnc‘_auor:.vmscmzm-qamz-ocnx_mauma’ - Emilido por; ISABELT CRISTINA FERREIRA DO NASCIMENTO 190112026 08:45.13




ESTADO DO PARANA
‘COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICI0 DISTRIBUIDOR TITULAR
Rud Leopoldo Guimarges da Gunha, 580 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros € arquivos
de distribuicdo de Agoes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDI-

CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em-andamento contra:

DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
Documnenta, .. .... CHPT 55.552,443/06001-87
Sede...ciceenn-- Rua FREI CANECA, 2036(APT 1604 EDIF BRISAS. DA LAGOA}, TRIANON,
GUARAPUAVA/PR, GEP 85012000

‘no periodo. compreendido entre a presente data e os tltimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 06 de Fevereiro de-2026, 15:25:39

A AT AT ACRNT,
_'RDS&NA WnGNER
PR

63910969965

A PR e 2 e Aoy e e

Tnep 4 erpr ml»muu‘ﬁodhl :@mo'

Pagina 0001/0001
Documento assiddo digitaiments !CP- BRASIL conf. MP N°2, 200—2'2001 LEI N1 4.063/720
A Verficagio da assinatura: hilps: /Na!:dar Hgov. br/ Este dogumento:ndo deve ser impresso,
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RESOLUCAD 62772025 ANEXO 1
REQUERIMENTO DE INSCRICAQ _ _ _
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N9, XX¥X/2028 - CIS5°RS

-Cf?ﬁﬁﬁﬁcmi‘u‘fﬁiﬂ'}'@ DE PESS0A JURIDICA PARA A PRESTAGAO IIE SERVICOS.

NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIFIOS
GONBSORCGIADOS AO CISERS

O interessade ahaixo qualificado requer sua inscrigho no CREDENCIAMENTG DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAQ DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DENIANDA 0OS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AD
CIBE*RS, divuigado palo consodreio mtermummpai de satide da 5 Regido de-Satde
do Parand, nos termos do Edital de Credenclamento Pdblico n%; HEzn2s,

Rz&zé‘a
LTDA

Social!

DELIVERY DDONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR

Mome Fantasia: DELIVERY QDONTC HOME - QPNE
CNPJ: 55.552.443/0001-87

Insciicio Estadual: NAO CONSTA
CNES: DISPENSADO.

Endere¢o comercial: RUA FREI CANECA, 2038, TRIANON, CEP 8501200,
CUARAPLUAVA-PR

RELACAO DE ATENDINENTOS E PROCEDWIENTOS A SEREWM

REALIZADOS e _
(LOTE | FEM L DESCRICAO VALOR
01 09 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO  PARA, R$ 70,00
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS - 10
b AVAUACAD, _
| 05 | ATENDIMENTO ODONTOLGGICO EM ENDODONTIA ~ R$.70,00
| 19 ATENDIMENTO, ) y
[02 | 06 | CONTENGAO DEDENTES POR SPLINTAGEM RS 12000,
08 CORREGAQ DE BRIDAS MUSCULARES R$ 80,00
09 CORRECAQ DERREGULARIDADES DE REBORDO RS 100,80
| ALYEOLAR | _
17 | DRENAGEM DE ABCESSO DA BOCA E ANEXOS R$ 120,00
19 | EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOPLASTIA POR R$ 120,00
| SEXTANTE
20 | FRENECTOMIA R$.100,00
23 | MOLDAGEM PROVA DE CERA, PROVA DE DENTES £ R$ 70,00
| ENTREGA. |
26 | PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS, R$ 90,00
,,,,,,, DENTISTICA BASICA.

Guarapuava, 11 De fev__ ejfo: 2028.

HOME"

L_,w

552,443 cxim?
Assinatwa do repras@ﬁfaﬂf ai d"m empresa
Nome coinpieto do representante.le_gai
Carimbo da emipress




ANEXO1V

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO
SERVICOS o |

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 006/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAQ DE
SERVICOS |

NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CISE*RS

A empresa, DELIVERY ODONTC HOME. ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, vem através deste informar os nhomeés dos
profissionais disponiveis. para prestar servigos ao CISS*RS, conforme
quadro abaixo:

" NOWE DO-._PR"' |

R&G:S}’ﬁw T ESPECIALIDADE |
szemss;omz_,,_,. A i |

CHILIANE DE SOUZA | _ 325499 | -ODONTOLOGIA
CARVALHO PARA PACIENTES
ESPECIAIS

~ CHILIANE DE SOUZA | 32509 - PROTESE
CARVALHO

Guarapuava, 11 De feversiro 2026,

GP4: 85 5524831000197

Assinatura’ do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa




GUARAPUAVA

GOVERRG MUNILIHAL

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
| Secretaria Municipal de Saide
Departamento de Informagéo, Tecnologia e Inovagido em Satide - DITIS

Declaragio de Isengéo de Cadastro-CNES

Considerando as diretrizes da Portaria 20/2024/SMS;

Considerando a definicdo de Estabelecimento de Salde disponibilizada
pelo Ministéric da Sadde: espago fisico, edificado:ou mével, privado ou.plblico,
onde séo realizados agdes e servigos de salide, por pessoa fisica ou juridica, e

que possua responsavel técnico, pessoal € infraestrutura compativel com a sua

finalidade;

Considerando o contido no Alvara da Vigilancia Sanitaiia e/ou na
Declaragido de Dispensa de Licenciamento Sanitario, em que possua a
anotagdo de que & APENAS ponto de referéncia ou que NAO realizam
atividades no local:

() ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

() DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO

( ) CONTRATO SOCIAL

() CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ)

( X ) ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Observagio: consta liberagao para atividade econdmica néo exercida no local,
liceriga numero-136.

DECLARAMOS dque a Pessoa  Juridica/Pessoa  Fisica

55.552.443/0001-87 D‘eliuery Odonto Home Odontologia Domiciliar, inscrita (o)
sob 0 CNPJ/CPF, esta LIBERADA (O) da inclusdo no Sistema de Cadastro
Nacicnal de Estabelecimentos de Saude (SCNES), para a obtengdo de
cadastro como estabelecimento de saude.

Por forga da PORTARIA 20/2024/SMS; a presente declaragéo podera
SUBSTITUIR o nimefo de CNES, para fing de comprovagéo da oferta dos
servigos de satde em local diverso ao endereco do solicitante no seu contrato
social celebrado para a prestacac do servigo e/ou comprovante de inscricéo e
de situagio.cadastral no CNPJ.

Essa declaracdo néio substitui a necessidade de apresentagao de CNS

~ Profissional (Cartao Nacional de Satde).
ik WILLIAN FERNANDO
PEPLOW TEODORO
:E;‘SEST’. c[i)el‘]j;%form_ag_ao sm Secrataria Municipal de Satde
o ) Rua XV de Novembra, 7900 — Centro
HUMCPI0 0F SssAPAA oceaniaes PR 43242150
R ' Www.guarapuava.pr.gov.br




DELIVERY ODONTC HOME
DOONTBENGIA DOMICILIAR LT0A
a2 443/0001-87

DECLARAGAO ME/EPPIMEI

A'empresa DELIVERY OBONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no
CNPJ sob o nGmero 55.552.443/0001 87, sediada Rua Frei Caneca, n®% 2035,
Complemento: APT 1604 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA, Bairro: TRIANON, CEP:
85.012 000, Cidade: Guarapuava, Estado: PR, através de seu representante, Sr(a)
CHILLIANE DE SQUZA CARVALHO, CPF niimerc 078.563.909 80, RG aumer 0-835.254
60 SESP PR na qualidade de proponenie do -proced'_imento: licitatério  no
CREDENCIAMENTOQ n° 00672025, instaurado pelo CIS52RS, declara sob as penas da lei
gue penal e civil, gue a ora declarante esta classificada comoe Microempresa ME, perante
Receita. Federal e/fou Secretaria da Fazenda do Estado , comprometendo se ainda a
informar ¢aso deixe de serengquadrada na condigde de Microempresa ME | nos termos da
ei.

Guarapuava, 19 de fevergirs de 2028

Ch]lli—ane de Souza Carvaiho
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DELIVERY DDONTE HOME
DDONTOLOGIA DOMICILIAR LDA
D3ah2.443 /00087

DECGLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PUBLICO N°. 006/2025 — CIS5°RS

CREDENCIAMENTO DE. PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS

COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS {CEQ) BO
CIS5°RS

A empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no
CNPJ sob o nimero 55.552.443/0001-87, sediada Rua Frei Caneca, n° 2035,
Complemento: APT 1804 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA, Bairro: TRIANON, CEP:
85.012-000, Cidade: Guarapuava, Estado: PR, através de seu representante Sr(a).
CHILLIANE DE SOUZA CARVALHO, CPF numero 078.563.609-80, RG nimero 835.254-
60 SESP PR na qualidade de proponente d6 procedimento licitatorio no
CREDENCIAMENTO n® 006/2025, instaurade pelo CIS57RS, declara sob as penas da lei
gue:

1).Nao se encontra com o Direito de Licitar sispenso perante o CIS52RS, bem como néo
se encontra declarado inidéneo por 6rgdo ou entidade em gualguer das esferas do
Governo;

2) Até a presenie data. inexistem fatos mpedﬁwos para a sua. habtlztagao ne presente

processo licitatério ciente da-obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) Nao emprega menor .de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre & néo
emprega menor de 16 anos, salvo mernor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da;Consiituig_éo;

4) As propostas econdmicas compreendem a integraiidade dos custos para atendimento.
dos direitos tfrabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabathistas, nas

normas mfraiegats nas convengdes coletivas.de trabalho e nos termos de ajustamenio de

conduta vigentes na data de entrega das propostas:

5) Os proprietarios, socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau de
parentesco consanguineo ou por afinidade até ¢ terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS {NVESTIDOS DE CARGOS DE DJRE(;AC) CHEFIA E ASSESSORAMENTO,
OU EXERCAM FUNCAQ GRATIFICADA E AINDA QUE FAGCAM PARTE DO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS, L[CI_TAQOES_ E E CONTRATOS, SEJA AGENTE DE

CONTRATAGAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO, E DA COMISSAQ
PERMANENTE DE LICITAGOES DO CIS5°RS OU QUE EXERGAM FUNCAO DE

FISCALIZAGAO E GESTAQ DE CONTRATOS ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSC
LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE
CARGOS EM COMISSAD DO CIS52RS, responsabilizando-gse civil, administrativa &
criminalmente pela veracidade das informactes contidas nessa Declaracao.

6) Nao possui, er sua cadeia produtiva, enmpregados executando trabaihc degradante ou
forgado, observando o disposto fios incisos Hi ¢ |V do art, 1° € no inciso Hll do art. 5° da
Constituico Federal;

7} Cumpre as exigéncias deé reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em leie em outras normas especlf cas.

BY Esta ciente € concorda cam as- condigbes contidas no edital-e seus anexos, bem coms
de que a proposta apresentada compreende a mtegraildade dos custos. para atendrmenta
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigao Federal; nas leis trabalhistas, nas




NELIVERY DDONTD HOME
ODONTGLOGIA DOMIGILIAR [TDA
_ 55552 443/000)-87
normas infralegais, nas convengées coletivas de trabatho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em. definitivo € que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagao definidos. no instrumento convocatorio; _
g} Que tomou conhecimento de todas as informacdes. e das condigdes locais para o
cumprimento das obrigagées objeto da licitagio; bem como de que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo definidos no edital, referentes o CREDENCIAMENTO N°
006/2025.
10) Que se responsabiliza pelo uso regular de dados de pac;entes para uso exclusivo das
finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema do CISBRS ocorra
de forma personalissima, sob pena de sofrer as-sangbes legais.
11) Que realiza o tratamenic. de dados pessoais pertinentes a qual;flcagao juridica,
gcondmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo 3s
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019; assim como se
compmmete a exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau de responsabilidade com ©
manusgio e fratamento de dados sensivels que porventura tenha acesso no cumprimento
de suas obrigacdes contratuais, devendo, expressamente indicar os dados sensiveis de
pessoas naturais constantes:dos referidos documentos, que deseja-sejam anonimizades;
12) Declara que 0s profissionais apresentados no ANEXO |V possuem capacidade
técnica e estdo disponiveis.a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS _
13) Responsavel péla empresa conforme conirato social e alteragoes; nome: CHILLIANE
DE SOUZA CARVALHO. RG 835.254-60 SESP PR, CPF 078.563.809-80, email
‘chilianecarvalho@hotmail.com, celular (63) 98150-3212.
14} Responsavel Técnico pela empresa conforme -contrato social e alteragdes:
CHILLIANE DE SOUZA CARVALHO. RG 835.254-60 SESP PR, CPF 078.563.909-80,
-email chilianecarvalho@hoimail.com, celular (63y 98150-3212, Registro profissional da
entidade competente 32599 CRO PR.
15) Declara que a agéncia de deposito referente aos. servicos prestados & Banco:
BANCO DO. BRASIL, Agéncia: 02992, Conta Corrente: 1142348
16) Declara que em -aténdimento ao disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral
de Proieg;ao de Dados Pessoais (LGPD), & Administragdo Publica informa que os dados
pessoais e empresariais constantes dos documentos apresentados no ambito deste
processe licitatdrio, inclusive os referentes aos socios, representantes legais e demais
envolvides, pederao ser tratados, utilizados e divulgados com a finalidade de atendimento
a0 pnncnplo da publicidade e da transparéncia dos atos administrativos, conforme prev:sto
‘no art. 37 da Constztu;gao Federal e na legisltagao pertinente.
17} Declara gue-tais informagbes poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos porta;s
oficiais de transparéncia da Administragdo Plblica, bem como em outros meios de
divulgagdo oficial que se fagam necessarios ou obrigatérios para o cumprimento da
legislagdo vigente, incluindo, mas ndo se: limitando, ac Portal da Transparéncia do
Municipio, sites governamertais de acompanhamento de contratagcées publicas, e diarios
oficiais.
18} Declara que ap participar desté certame, tern concordéncia expressa com. o Uso,
tratamento e divulgacio de seus dados pessoais e empresariais para os fins acima
ihdicados, nao cabiendo qualduer alegagao futura de desconhecimento ou objegdo guanto
ao uso das-informagées fornecidas nos termos exigidos por este Edital e pela legislagao
‘aplicavel.
19) Declara que os profissionais relacicnados fazem parte do corpe CilmCO desta
prestadora de servigo




BELIVERY OCONTD HOME
ODBNTOLOG!A BOMICILIAR LTDA
59.607443/000-87

20) Declara para os devidos fins; que sera de uso intransferivel o login e senha
disporiibilizado. pelo ‘CIS Ivaipora ao. profissional. médico que fara uso do sistema. de
prontudrio. dos pacientes. '

21) Detlara que se compromete; ac preenchimento do prontuario-eletrénico. do sistema
CIS5?RS — IDS Saude, nos atendimentos aos. pacientes atendidos, bem como. se
necessario, impress&o e assinatura em prontuario fisico.

Guarapuava, 19 de fevereiro de 2026

Ch[lllane de Souza Carvalho
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O Reitor do Ceniro Universitario Guairacéd, no uso de suas atribuicdes ¢ tendo
em vista a conclusfio do Curso de OBONTOLOGIA, em 03 de julho de 2021, e volagio de grau
em T5 de julho de 2021, confere ¢ titulo de BACHARELA em ODONTOLOGIA, a

brawgil eira, natural do Estado do Paran4, nascida em 26 de novembro de 1991, portadora da

Carteira de Identidade N°. 8.852.546-0/PR, @ cutorga-lhe o presente diploma,

a fim de que possa gozar de todos os diveitos e prérrogativas legais.

Guarapuava-PR, 30 de agosto de 2021,

oo

" “Chiliahe de Sowza. Carvalho Prof. M. zwb: %9
OMHDM
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FACULDADE

Pés-Graduacgdo Lato Sensu

O Diretor Geral da Fuculdade UniBF no uso de suas atribuicdes, confere o presente certificado em Nivel de Especializagdo a

CHILIANE DE SOUZA CARVALHO

pela conclusio do curso de Pés-Graduagho Lato Sensu em ATENDIMENTO OUOZHQ.QQF.O DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS, com 1000 hosas, aprovado pelo Conselho Diretor; através da Resolucdo CONDI ne 002/18, de
14/05/2018 e promavido por esta Faculdade no perfodo de 23/04/2021 a 05/04f2022.

Paraiso do Norte, os de abril de 2022,

Fernando Kaio'Muniz Hoegen . Elisdngels I dos Santos CHILIANE DE SOUZA CARVALHO
Diretor Geral Secretiris Acadamica Contluinte

Site de Validag@o: https:fsistema.alunodigital.com.br/ValidarDocumento.aspx
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20260120-J9m5-DYMR-pKVA.

PODER JUDICIARIO o
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARANA

Em atendimento & solicitagéo efetuada no site do Tribunal de Justica do Estado do Parana sob o
protocolo n°® 20260120-J9m5-DYMR-pKVA.

CERTIFICA-SE, que em consulta aos sistemas eletrdnicos de registros processuais do Tribunal de.
Justiga do Estato-do Parana, que NAO CONSTAM em nome de CHILIANE DE SOUZA CARVALHO,
filho(z) de. LEONORA FERREIRA DE SOUZA e ARNANI DA SILVA CARVALHO, inscrito(a) no CPF
n® 078.563.909-80, recursos CRIMINAIS em 2° Grau d& Jurisdigdo.

Curitiba, 20 de janeiro de 2026

‘Certid&o emitida em 20/01/2026 as 15:22 (data e hora de Brasilia)

| ||||||||| ] Vetidagao deste com o Idenitificador: CACG.7460.77BDCAAC. 12003

Para verificar a validade desta certiddio acesse https:/iwww. tjpr fus.bricertidoes e clique no menu da Ceortiddo de Pessoa
Fisica. Ap6s, acesse.a guia Verificar Certid2o e informe o Cadigo Validador localizado na iateral direita. deste documeénto.

CONAN-CICRIM CertidBo emitida.em 20/01/2026 as 15:22




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas életrdnicas realizadas
diretamente nios bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta & do Orgdio gestor de cada cadastro. consultado. A informagio relativa 4 razio social
da-Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nagiomnal da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil. ' '

Consulta realizada em: 19/02/2026 14:44:03

Informacies da Pessoa Juridica:

PJRazz’io‘ Social: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
~ICNPJ: 55.552.443/0001-87

Resultados da Consulta Elefrdnica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Tnidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Pata acessar a certidéo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUIL.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade

Resultado da consulta; Nada Coensta.

Pard acessar a-certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUIL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia |
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, cligue AQUIL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéneia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas:
Resunltado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidiio original no portal do-érgio gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagao
de servigos puiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12,965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de juriho-de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto 1i° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (19/02/2026 as 14:46) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagado com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CNPJ n® 55.552.443/0001-87.

A condenagio por#tos de improbidade administrativa néo implica automéatico. e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp:/divifuacandcantas, ise jus.br/

Esta certidao & expedida-'_g'rat'uitame'nt'e. Sua autenticidade pode 'ser por meio do niimero de controle
6997.4C8D.9CC2.5213 no seguinte enderego: hitpsy/iwww.cnijus. brfimprabidade_adm/autenticar_certidac.php

srado ein: 19/02/2026 as 14:46:53 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina. 1/1




19/02/26, 14:45 Cadastio de restrigdes ao direito de contratar com a Administragéo Piiblica

Consulta de impedidos de Licitar

(NP): 5552443000187

NENHUMTEM ENCONTRADO!

-htfps:f!crcap.tc_e._pr.g'ov:_br.-‘Consu[t_ar'.lmpedI_d_o_sWeb'Impress_ao.'_aspx

m




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certid@o Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)
Consultado: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
CPF/CNPY; 55.552.443/0001-87

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAQ CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos-acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros. consolidam in formacaes prestadas pelos entes
putblicos, de todos- os Poderés e esferas de governo.

Os Sistemas. ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sebre o andamento dos processos adm:’m‘sjratigm.- de responsabilizacio
de enies privados no Poder Executivo Federal,

. : ) apresenta a relacdo de empresus ¢ pessoas fisicas que
sofreram.sancdes gue lmphcamm a restricio de participar de hcrtacaes ou de celebrar contratos com a Administragio
Piblica,

Jins. Iucratwas que estao impedidas de cefebmr BOVOS CORVERIDS, contmms de repasse ou termos de, parcerm com-a.
Administriaciio Piblica Federal, em funciio deirregnlaridades nio resolvidas em convénios, contratos.de repasse ou termos
de parceria firmados anteriorinente.

Certiddo emitida as 14:52:40 do dia 19/02/2026 , com validade até o dia 21/03/2026.

baif/certidoes.cgu.gov.br/

Link para consulta da verificagdo da certiddo
Cédigo de controle da certiddo: EcONjudx54HX1XChwl.c6

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

17




21!01126 13:28 servicos,t_c_:._e.-p_r.gov.br,fservicosisnir_certidaoT’Gébeicao.‘aspx?num_Cont_roIe=42_2"§?0585'

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certiddo Negativa de Pendéncias

CNPJ: 55.552.443/0001-87

Requerente: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

‘0 Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consuita ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execucbes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendenclas, referentes a contas
julgadas irregulares nos Ultimos 8 (oito) anos e sangbes ou determinagdes; de responsabilidade do
‘requerente,

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:

-a) aos registros para obtengio de certiddo liberatdria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrugéo

Normativa n® 68/2012;

b) aos registros constantes da apreciagao pelo Tribunal, med iante emissiio.de parecer prévio, das contas
““muais prestadas pelos chefes dos poderes exécutivo estadual e municipja’is,-chn'forme inciso I, do art. 1°, da

‘Lei Complementar n® 11372005, '

Cartidio emitida em 2170172026 13:28:04, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissio.

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada n’o_s’_it_e-www.tce.p_‘l;,gov.;br-mediante--ﬁdigitat;ﬁb do
cédigo de controle.

-Cédigo de controle desta certidao: 422170585

‘Certiddo emitida nos termos da Instrucdo de Servico n° 92, de 15/12/2014.

ol

-https:h"serviCOS.tce.pr.g'bv.bi',-‘s'ervit_os.‘sr\.ir_cenidaoTCexibicao.aspx?numContrdie=4221 7b585- 1




Prefeitara de

GUARAPUAVA

| ANEXO |
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE CONTABIL

Eu, EDUARDO BORGES ESCLAVAZINJ, portador do GPF n® 713.770.421-20 e com registro
rio. CRC n° 339307-0/1T-PR, sécio/proprietéria do escritdrio RUA DEPUTADO BRANCO
MENDES N°® 421, CENTRQ- COLORADG-PR , declaro ser o RESPONSAVEL CONTABIL da
empresa nominada:

Razao Social DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, GNRJ ne
55.552,443/0007-87, Telefone n° (63) 981503212

Atividades: Atividade odontolégica
Enderego: R: FREI'CANECA n° 2035, bairro TRIANON, cidade Guarapuava, UF PR e CEP
85.012-000.

E solicito-a VINCULAGAO ao meu cadastrode co‘n'tad_br-_(a)_ no sisterna digital do-Municipio
de Guarapuava.

Ciente de que, estou apto-a receber avisos e notificagdes nas-formas da Lei, em nome da
‘emprésa para-a gual me vinculo.

Por fim, declaro que as informacdes aqui prestadas sdo as expressbes da verdade, e que
qualguerinformacéo falsa constituird infragio de natureza gravissima conforme ¢ Cédigo
de Postura Municipal (Lei Complementar n°® 218, de 29 de outubro de 2024) e,
independente-das sati¢tes administrativas cabiveis, crime de falsidade ideclogica, nos
termos do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal.

Guarapuave, 18 de DEZEMBRO de 2025,

EDU ARDO Assinado de forma digital
. por EDUARDO BORGES -Deeamento assinano digitalnrente.
BORGES | ESCLAVAZINI7137704212 v ol CHILINE DE SOUZA CARVALHO
VAZING7] 0. g D 48/12/3625 17:28:54.0300
ESCLAVAZI N I7 1 Dadoss 20251 218 * Verifique e https: vl icar i g br

377042120 - 173143 -0360°

Assinatura do Responsavel Contabil Assinatura do Empresario
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAC DIGITAL ~ Sped | Versdo: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAQ CONTABIL DIGITAL

‘. NIRE ' |I CNPJ |
| 41212607425 | 55.552.443/0001-87 E _
| NOME EMPRESARIAL

DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA |

PERIODO DA ESCRITURAGAQ
. A7/06/2024-2 311122024
NUMERO DO LIVRO

FORMA DA ESCRITURACAOC CONTABIL

Livra Diario (Completd - sem escrifuragio Auxiliar}

NATUREZA DO LIVR@

Livro Digrio Geral

IDENTIFICAGAC BO ARQUIVO (HASH)

TG 59.17 B02F 52:4F,E4.44 B3,60,3B,C5.61.68.A0.3A.BE:69.9D:

r-:iaauwos SUBSTITUIDOS (HASH)

EDUARDO BORGES  gqqa45649740028886  11/11/20258

Procurador _ 71 37704'21_2'0: -Esc;_AVA%g\g:?ﬁ??MZ 1 111112026 Sim
EDUARDO BORGES N
Contador 7137702120 ESCLAVAZINK71377047 809345549740028080 NNz NEio
- 120
NUMERO DO RECIBO: Escrituragiio recebida via Internet
56.59.17.50.2F 52 4F £4.44:B3.:60.38.C pelo Agente Receptor SERPRO

5.E1.68.A0.3A.B8,69.9D-9 em 210172026 as 11:07:30

C5.09.81.5D.DB.97.DB.6C
BA.1F.B0.E5.A3.08,29.E5

Considera-se autenticado o livro- contabil a.que se refere este recibo; dispéﬁéanda}éé é-adtéhtica;:’éo-de que trata o art. 39 da Lei 1i° 8.934/1894.
Este recibo comprova a.autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a afteragio do Decréto.n®8,683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei > 8:934/1994 com a alteracéo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




TERMOS RE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Eﬂtidade DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

_Perlﬁ)do da Escrlturag:ao 17/06/2024 a 31/12/2024. CN_PsJ._ -55.552,443/0001-87
Numero de Ordem do lero 1
?erzodo Selecionado: 17 de junho de'2024 a 31 de dezembro de 2024

Nome E-mp'resariai _Déle'ERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
NIRE 4‘1#"1 2567425 | | “
CNPJ '55;552;44':;;5001_-5?

Numero: 'ﬁelzﬁOrde_m -1. o |

;u\_fl_\_!g_ture'zai do Livio Livro Digiio Getal

.Mﬁni_cipio'_ Guarapuava

Data do arquivamento dos atos
:consﬁttutlvos

‘Data de arqulvamento do ato de
-convers&o de socledade shipies ém
_socaedade empresaria

71062024

Data de encerramento do exercicio social 317122024

‘Quantidade total de linhas do arquivo

digital 838

‘Noms Empresarial DELIVERY. ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
*yreza do Livro Livra Didric Geral

'Ndmero de ordem 1

“Quantidade total de finhas do-arquivo 438

digital |

‘Data de inicio 17/06/2024

‘Data de término 311212024

Este’ documento ] parte integrante de escrlturagao cuja autentlcagao se comprova pelo recibo de nimero
56.59.17.50.2F.52.4F.E4.44.83.60.3B.C5.E1.68.A0.3A.BB.69.8D-9, nos termos do Decreto n° 8.683/20186.

Este relatorio foi gerado pelo. Sistema Piblico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de. 1




ANEXO |
DECLARAGAQ DE ATIVIDADE ECONOMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL

Declaro para os devidos fins que a empresa:

_Razﬁ'_o social: D‘ELI_VERY} onomc HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
‘CNPJ n.e: 55.552.443/0001-87 Telefone: 63 981503212

Atividade: Atividade odontoldgica
Enderego: R: FREI CANECA ne.. 2035

Bairro: TRIANON Cidade: Guarapuava UF: PR

CEP n.2: 85.012-000

Representada neste ato pelo Sécio Administrador/Representante Legal:

Nome: CHILIANE DE SOUZA CARVALHO

RG n.2: 83525460, CPF n.2: 078.563.902-80

Utilizao endere;o informado t30 somente para fins de correspondéncia, NAQ havendo no local comércio,

depdsito, escritério ou qualquer outro tipo de atividade, tendo cincia que é PROIBIDO fixar placa ou

exercer atividade no focal.

Obs.: Especificar como serd desenvolvida a atividade solicitada em caso desta estar classificada como alto

risco; conforme legislagdo vigente e, apresentar local onde sera desenvolvida em caso de parcerias:

Cligque outoque aqui para nserir o texte,

No caso da atividade de "Transportes”, informar o local de estacionamento do(s) veiculo(s), ciente que
devera estar de acordo.com a Lei de Zoneamento vigente do Municipio de Guarapuava:

Enderego; Cligue ou togue agui para inserir o fexto. n2 Clique ou togue aqui para inserir o texto.
Bairro: Clique ou togue aqul para inserir o texte. Cidade: Guarapuava UF: PR
CEP n.2: Cligue ou toque agui para inserir o texic.

Ciente de gue o descumprimento e inobservancia legais apresentados nesta declaragéo constituir-se-8o
‘em motivos para cassagdo do Alvara de Funcionamerto em carater definitivo.

Por fim, ‘declaro que as informagbes aqui. prestadas sdc a expressdo da verdade, e que qualquer

informagio. falsa constitui infragio de natureza gravissima conforme Cédigo de Postura Municipal (Lei

Complementar n. 07, de 02 de setembro de 2004) e, independente das sang8es administrativas cabiveis,

crime de falsidade ideoldgica, nos termos: do, Decreto-Lei n.? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo

Penal,

Guarapuava, 18 de Dezembro de 2025

Dochfents assinada dighalmants
oty 2 B CHILIANE DE SOUZA CARVALHE
g Wieshli  Datar 187 13/2035 173 124-0300
Verifigque edn httpsy fuatidar it govbr

Assinatura do Representante legal e n.2 do CPF.

#*#%» Devera ser reconhecida assinatura do responsével em cartério, assinado dlg;talmente (com cetrtificado
digital ou GOV.BR) ou autenticada por funcionario publico do setor responsével pela liberagio de empresas.




ATA DE AB BILITA(;AO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025 -
CREDENCIAMENTO N°006/2025

Aos 23 dias do més de fevereiro do ano de dois mil € vinte e seis (2026), as
08:17 horas (08 horas e 17 minutos), na sede do CIS5%RS, reuniu-sé o Sr.
Agente de Contratagdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n°
4121, acompanhado pelos membros da equipe dé apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n° 47901, e Wilson Anténio Batista, Matricula n° 48401, des;gnados
pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder A abertura e analise da documentacéo de habilitagéo
-apresentada pela empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, com
relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS. E
PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEQ) DO CIS57RS destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5°RS. Declarada
aberta d sessao publlca constatou-se que a documentagéo de habilitagao foi
enviada pela empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552. 443/0001-87, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, 0 St
Agente de Contratagdo, juntamente .com os membros da equipe de apoio,
procedeu & abertura do envelope para-analise do contetudo da documentagdo
apresentada. Apos exaustiva: andlise, constatou-se. gue a empresa DELIVERY
ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n® 55.552.443/0001-87, atendeu parciaimente as exigéncias editalicias,
cumprindo. os requisitos previstos no Edital de Cfedenciamento N° 006/2025.
Verificou-se que a empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, néo
apresentou a seguinte documentagao

» Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
expedido a no minimo 90 (noventa) dias.

¢ Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

e Relacao dos profissionais que prestarao os servicos;

s Apresentar declaracdo de regime de enguadramento fiscal de pessoa
juridica;

» Declaragao Unificada, conforme anexo.

» Copia dos certificados de titulo, especializagao ou residéncia na area
indicada expedido pelo Consetho Regional da Classe ou documento gue
comprove experiéncia minima de 2 {dois) -anos.

o Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside.

» (Os documentos que foram assinados manualmente seréio aceitos com
assinatura digital, ou eritregues com a copia original pessoalmente).




@GISs

Diante disto, prevalecendo da legislacdo e conforme previsao em edital, sera

concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacdo da documentacao

ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue

a{;;r:da pelo Sr. Agente de Contratacio e pelos membros da equipe de apoio.
LEONA

éO%A BOSA DE RAMOS

Matricula n°. 4121

e Balts
RAFAELA ( OUVEA
MATRICULA Ne. 47901

WILSONA / o BATISTA

MATRICULA Ne. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




Consorcia Intermunicipal de Safide da 5* Regiao de Saude

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA

ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
EDITAL 006/2025

6.2.3.

HABILITACAO JURIDICA

Tick

b.2.3.1.

Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e alteragbes
subsequentes ou ultima alteragdo consolidada, devidamente registrada, na Junta
Comercial ou Cartério (conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Elei¢ao da
diretoria, quando houver.

6.2.3.2.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao
ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.2.3.4.

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

6.2.3.3.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatorio de seus administradores;

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.3.6.

Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos sécios administradores.

6. zﬂa'

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
minimo 90 (noventa) dias.

6.2.4.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da
sede do licitante.

6.2.4.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

6.2.4.4,

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou
domicilio da licitante;




tide da 5° Regide de Sapde

Consdrcio ntermunicipal o

6.2.4.5. | Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade

Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do 0‘0

documento denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador";

Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
6.2.4.6. | Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. K
6.2.4.7. | Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,

relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e K

compativel com o objeto contratual;

As certiddes que n3o contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em| __.
6.2.4.8. |90 (noventa) dias apds a data da emissdo.

6.2.5. |QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Certidao Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica

e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da VARA

EMPRESARIAL REGIONAL, a que pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n2. 09

426/2024 do Orgio Especial do TJPR, com data de expedi¢do ndo superior a 90

(noventa) dias, contados da data de apresentagdo dos documentos;
6:2.5.1,

No caso de certiddo positiva de recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante

devera apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperacdo foi

acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro| _
de 2005, sob pena de inabilitacio, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitagdo.

6.2.5.2.
QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)

6.2.6.

Requerimento para credenciamento, conforme anexo;
6.2.6.1. X

Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos;
6.2.6.2.

Prova de inscri¢io da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

— CNES; o
6.2.6.3.

Copia da Licenca Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengdo, dentro do
6.2.6.4. | prazo de validade; -
6.2.6.5 |Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; X
6.2.6.6. | Declaracdo Unificada, conforme anexo. X
6.2.7. |QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servigos; K
6.2.7.2.| Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de

atuacao; 02

Copia dos certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada
6.2.7.3. | expedido pelo Conselho Regional da Classe ou documento que comprove experiéncia X




Consdecio intermunicipal de Satide da 3* Regiic de Saude

minima de 2 (dois) anos. =
6.2.7.4. | Documentos comprobatérios de formag3do técnica do profissional responsavel para
realizar os atendimentos e procedimentos em relacdo ao lote 03.

6.2.7.5. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Odontologia do Parana (CRO).

Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagao ®
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.2.7.6. | apresentar copia do contrato social.

6.2.7.7. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. x

Guarapuava,24 de wa de 2026.
%ﬁb zm'mhl»&
Responsavel pelo preenchimento do Checklist

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro ~ Guarapuava/PR

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) DELIVERY ODONTO HOME
ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
55.552.443/0001-87, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLMENTARES
ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(CEQ) DO CIS5°RS. Apos analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s)
documento(s) necessario(s) para a conclusdo do processo:

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
expedido a no minimo 90 (noventa) dias.

e Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

e Relagéo dos profissionais que prestardo os servigos;

e Apresentar declaragaéo de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;

e Declaracao Unificada, conforme anexo.

e Copia dos certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area
indicada expedido pelo Conselho Regional da Classe ou documento que
comprove experiéncia minima de 2 (dois) anos.

e Certiddao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside.

e (Os documentos que foram assinados manualmente serao aceitos com
assinatura digital, ou entregues com a copia original pessoalmente).

Desta forma, certifico que a informagéo foi transmitida ao responsavel legal da
empresa BAZZAN E AGIBERT SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 50.093.655/0001-20, através do fone (63) 98150-3212, e pelo
correio eletrdnico adonttohome@amail.com para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentagdes solicitadas, para que sO assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 23 de Fevereiro de 2026.

& (0
LEONA% BAklfﬁ\g?.A DE RAMOS

Matricula n°. 4121
Agente de Contratagéo
PORTARIA n.° 169/2025

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 03 dia(s) do més de
MARCO do ano de 2026, as 11h15m, a empresa DELIVERY ODONTO
HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
55.552.443/0001-87, realizou a entrega de envelope em maos contendo
a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, reconhecida em cartério, e
enviou outros via e-mail nessa data de 03/03/2026, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 006/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
006/2025, tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO NO CENTRO
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS

EMPRESA: DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR
LTDA

RESPONSAVEL: CHILIANE DE SOUZA CARVALHO

TELEFONE: (63) 98150-3212

E-MAIL: odonttohome@gmail.com

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacédo da documentagao
ndo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderecgo de e-mail informado pE€ presa neste protocolo.

A

DAYANE CRISTINAT! S. SILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéo

Documento assinado digitaimente

'%gj.b CHILIANE DE SOUZA CARVALHO
g Data: 03/03/2026 12:08:57-0300

verifique em hitps://validarati.gov.br

CHILIANE DE SOUZA CARVALHO
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava IPR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




20260120-J9mS5-DYMR-pKVA.

~ PODERJUDICIARIO ]
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA

Em atendimento & solicitagdo efetuada no site do. Tribunal de Justica do Estado do Parana sob 0
protocolo n® 20260120-J9mb5-DYMR-pKVA.

CERTIFICA-SE, que em consulta aos sistemas eletronicos de registros: processuais do Tribunal de
Justica do Estado do Parana, que NAO CONSTAM em nome de CHILIANE DE SOUZA CARVALHO,
Flho(a) de LEONORA FERREIRA DE SOUZA e ARNANI DA SILVA CARVALHO, inscrito(a ) no CPF
™n° 078.563.9098-80, recursos CRIMINAIS em 2° Grau de Jurisdiggo.

Curitiba, 20 de janeiro.de 2026

Certid&o. emitida em 20/01/2026 as 15:22 (data e hora de Brasilia)

Para verificar a validade desta certidgo acesse hitpsi/iwww. tjipr.jus.bricertidoes e clique no menu da Certiddo dé Pesspa
Fisica. Apos, acesse a guia Veérificar Certidao & informe 6'Codigo Validadof localizado na lateral direita deste- documento.

CONAN-CICRIM Certiddo emitida e 20/01/2026 s 15:22

===

WAL




RESOLUGAD 027/2025 ANEXQ 1}

REQUERIMENTO DE INSCRB_;‘&O )

‘EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBILICO N° 006/2025 - CISA°RS.
CREDENCIAMENTO.DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAQ DE SERVICOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTQ A DEMANDA DOS-MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS

0 interessado abaixo qualificadd requer sua Inscricao no CREDENC!AMENTO BE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA(}AO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ

CIS5°RS; divulgado pelo conséreio intermunicipal de saiide da 5 Regigo de Satide

do Parana, nos termos do Edital de Credenciamento Pubiico n° 0062025,

Razdo Social DELIVERY ODONTO. HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR
LTDA

Nome Fantasia: DELIVERY CDONTO HOME - OPNE.

CNPJ: 55.562.443/0001-87

Ingcrigao Estadual: NAO CONSTA

CNES: DISPENSADO

Endereco comercial: RUA FREI CANECA, 2035, TRIAMON, CEP 8501200,
‘GUARAPUAVA-PR

RELACAO DE ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS A SEREM

REALIZADOS _
LOTE | ITEM DESCRIGAO ¢ VALOR
o1 4o ATEND.IMENT@.ODGNI-OLGGJCQ PARA RS 70,00
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIALS - 12
_ AVALIACAD.
05 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM ENDODONTIA — RS 70,00
12 ATENBIMENTO. o
02 06 CONTENCAQ'DE DENTES POR SPLINTAGEM RS 120,00
08 CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES R$ 80,00
09 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO RS 100,00
ALVEOLAR
1z DRENAGEM DE ABCESSO DA BOCA E ANEXOS R$.120,00
19 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEQPLASTIA POR RS 120,00
SEXTANTE R S
20 FRENECTOMIA RS 100,00
23 MOLDAGEM PROVA D CERA, PROVA DF DENTES £ RS 70,00
ENTREGA
26 PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS, RS 90,00
DENTISTICA BASICA.

Guarapuava, 11 Deffeveretro 2026.

€

R\' DDDNTO HOME

__.\.?,« DE AR LT

Nome c_ornptete do re.presentante.iegal
Carimbo da empresa

gouky

[ B
CH[LEAHE DE’ SQUZ& CJ\R\I'ALHO
Dat.: 2'3 M2 12026 151, 1 L L.IEQQ
Yeritiqie aiy hEpsdeabdar i pov e




 DELIVERY DDONTD HOME
BOONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA
55,562 443/00111-87

DECLARAGAQ ME/EPP/MEI

A empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no

CNPJ ‘sob .0 numero 55552.443/0001 87, sediada Rua Frei Caneca, n° 2035;

Complemento: APT 1604 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA, Baifro: TRIANON, CEP:

85.012 000, Cidade: Guarapuavs, Estado: PR, através dé seu representante, Sr(a).

CHILLIANE -DE SOUZA CARVALHO, CPF niimero 078.563.909 80; RG nimer o 835:254
60 SESP PR na -qualidade de proponente do procedimento licifatério no
CREDENCIAMENTO n° 006/2025, instaurado pelo CIS52RS, declara sob as penas.da fei
quepenal e civil, que a ora deciaraﬂte esta classificada como Microgmpresa ME, peranie
Receita- Federal elou Secretaria da Fazenda do Estado , comprometends se ainda a
informar caso deixe de ser enquadrada na c_ondlg;ao de Microempresa ME |, nos termos da
et

Guarapuava, 19 de fevereiro de 2026

Chilliane de Souza Carvalho

Dotiimente assinade digitdlmente
v h CHILIANE DE SOUZA CARVALHO
@\:‘m—i‘-{u " biate; 23/02/2016 15:11:35-0300
Werifigue em hitps:fvaldar.ithaovbr




[Digite agui]

DECLARACAO:

Declaro para devidos fins, que nesse estabelecimento CLINICA
ODONTOLOGICA ODONTO-PARANA  situado no enderego Avenida
Anhanguera, n® 1464 — Centro, sob inscrigdo CNPJ n® 25.117.935/0001-83, na
cidade de Colinas do Tocantins-TO, a profissional Cirurgia-Dentista Chiliane de
Souza Carvalhe, inscrita no CPF n°® (78.563.909-80, atuou na prestagao
de servigos para piblico em geral e em atendimento domiciliar para pacienles
com necessidades especiais, fealizando reabifitagio oral ey préteses para
pacientes com mobilidade motora sem deslocamento, aténdimento de criangas
com TEA, tratamentos de ansiedades para conforio dos pacientes nos
atendimentos, repassando orientacdes para os cuidadores e responsaveis dos
mesmos, a melhdr forma de prestar os devidos cuidados..

Atuando com precis&o. em domicilio na produgdo de placas miorelaxante,
protese total, protese parcial removivel, contendo capacidade técnica para
moldagens, ajustes em diferentes condigbes, e o que fosse necessario para a
dualidade de vida dos mesmos, Atuando em periodo integral de outubro de
2021 a selembro de 2023,

Ficamos a disposigdo para mais informagdes.

Colinas do Tocantins - TO, 05 de FEVEREIRO de 2026.

/ﬂﬂ/;c) /,(/—’on/nmo 0 LAOSousa
LENIO LEONARDO. DE CARMO SOUSA

~~ 'RESPQNSAVEL CRO 4719
\ CPF n°06640275120
] ; -

Odontto Parani LTDA

" / 74 M 25.117.935/0001-83

ODONTTO PARANA LTOA
CNPJ/25.117.935001-83

.Dbrurrieato assinado digitalmente
ALLAN DE SOUZA CARVALHO

Data 026172026 16:43:37-0300
Veeriligue-em hitips:/ivalidar.iti.gowby
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NAGCIONAL DA PESSOA JURIDICA

DELIVERY QDONTO HOME GDONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

HUMERS DI INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | 72 PEMa=RTURA
55.552.44310001-87 ’ ’ Py g ’ o 1710672024
MATRIZ ' CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TTULG DO ESTARELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}
DELIVERY QDONTO HOME-OPNE

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAQ DAATIVIDADE ECONDMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

QGDIGO_E D_ESCRIQAQ DAS ATWIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informacia

CODIGG £ DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada-

LOGRADOURD NOMERG COMPLEMENTO _ .
R FREI CANECA 2035 APT 1604 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA
cER "BARROIDISTRITG MORIGIRIO UF
85.012-000° TRIANON GUARAPUAVA PR
ENDEREGC:ELETRUNICO _ TELEEONE

CHILIANECARVALHO@HOTMAIL.COM {42)99456:6620

ENTE FERBERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

Ll

BITUAGAC GADASTRAL
ATIVA

DaTA DA S]TUAQA_O'CI\DASTRAL
17/06/2024

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAG EBPECIAL

Fermihkh

DATA BASITLAGAC ESPEGIAL

Sededeh b e

Aprovada pela Instrugso Normativa RFB ¢ 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/02/2026 &s 13:05:21 (data e hora.de Brasilia).

.about:htank

Pagina: 11
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OELIVERY ODONTD HOHME
DOONTOLDG!A DDMICILIAR LTDA
G5.552:443/0001-87

DECLARAGAO UN]F!CADA PARA HABILITAGAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PUBLICO N°. 006/2025 - CIS5°RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAC DE SERVICQOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NC CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEC) .DO
CIS52RS

A empresa DELIVERY. ODONTO. HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no
CNPJ sob o ntmero 55.552.443/0001-87, -sediada Rua Frei Caneca, n° 2035,
Complemento: APT 1604 EDIF RES. BRISAS DA LAGOA, Bairro: TRIANON, CEP:
85.012-000, Cidade: Guarapuava, Estado: PR, através de seu representante Si(a),
‘CHILLIANE DE SOUZA CARVALHO, CPF niimero 078.563.909-80, RG.numero 835.254-
60 SESP PR na qualidade de proponente do procedimenio licitatdrio no
CREDENCIAMENTO n® 006/2025, instaurado pelo CIS5%RS, declara sob as penas da lei
ques

1) Nao se encontra.com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5°RS, bem como ndo
se encontra declarado. inidoneo por orgio ou entidade em qualquer das esferas do
‘Governo,

2} Até a presente data inexistem fatos impedilivos para a sua habilitagdo no presente
processo licitatério ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias: posteriores;
3) Nao emprega menor de 18 anos -em trabalho noturno, perigoso ou -insalubre e n3o
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 aros, na-condigio de-aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXI!I da Constttmg,ao '
4) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas lels trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de frabalho e nos termas de-ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas. _

5y Os proprietarios, socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau de
parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAOC, CHEFIA E ASSESSCRAMENTO,
OU EXERGCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE FACAM PARTE DO
DEPARTAMENTC DE COMPRAS, LICITACOES E E CONTRATOS, SEJA AGENTE DE
CONTRATAC;AO B Ou MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO, E DA COMISSAD
PERMANENTE DE LICITA(;OES DO CIS5°RS OU QUE EXERCAM FUNGAO DE
FZSCALIZAGAO E GESTAC DE CONTRATOS ORIUNDC DO PRESENTE PROCESSO
LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE
CARGCS EM COMISSAD DO CIS5°RS, responsabilizando-se civil, administrativa e
criminalmente pela veracidade das informacGes contidas neéssa Declaragio.

6} Nao possui, ‘em sua cadeia produtiva, empregados executando trabatho degradante ou
forgado, observande o disposto nos incisos Hl e {V do-art. 1%e no.inciso il do art. §° da
Constituicas Federal;

7) Cumpre as. exigéneias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Sacial, previstas em lei e em outras normas especificas.

8). Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no.edital e seus anexos, bem comas
-de que a propesta aptesentada compreende a integratidade dos custos para atendimerniio:
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas, nas.




DELIVERY DUONTL HOME
ODONTELOG!A DORIEHIAR LTDA
Go.002 443/ 0001-87
narmas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalhe e nos termos: de ajustamento de

;co'nt!uitia vigentes na data de sua entrega em definitivo @ que cumpre plenamente os
raquisitos de habilitagéo definidos ho instrumento convocatério;
9) Que tomou conhecimento de tedas -as informagbes e das condigdes locais para o

cumprimento das obrigagdés-objeto da licitagao; bem como de que cumpre. plehamente 0s
requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes o CREDENCIAMENTO N*

006/2025.

10} Que se responsabiliza pelo uso regular de dados. de pacientes para uso exclusivo das
finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema-do CISERS ocora
de forma personalissima, $ob pena de sofrer as sangdes legais.

11) Que realiza o tratamento de dados pessoals pertinentes a qualificagdo juridica,
econdmico-financeira, fributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e znstztuc;onals conforme disposto na Lei n® 13.708/2018 - Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim como se

compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo grau de responsabilidade com o
manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento

de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicar os. dados sensiveis de

pessoas naturais constantes dos referidos decumentos, qué deéseja sejam anonimizados;

12) Declara que os profissiondis. apresentados no ANEXO |V possuem capacidade

técnica e estao dlspomvels a prestar o atendimento aos usudrios do CIS5*RS
13) Responsavel pela empresa. corforme. contrato social.e alterages: nome: CHILLIANE
DE S0OUZA CARVALHO. RG 835254.60 SESP PR, CPF 0(78.563.909-80, emall

chilianecarvalho@hotmail.com, celular (63) 98150-3212.
14) Responsavel Técnico pela empresa conforme. contrato social e alteragdes:
CHILLIANE DE SOUZA CARVALHO. RG 835.254-60 SESP PR, CPF (78.563.909-80,

email chilianecarvalho@hotmail.com, celular (63) 98150-3212, Registro profissional da
entidade competente 32599 CRO PR.

15) Declara gue a agéncia de deposito referente acs servigos prestades & Banco:
BANCO DO BRASIL, Agéncia: 02992, Conta Corrente: 1142348

16y.Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 ~ Lei Geral
de Protecao de Dados Pesscais (LGPD), a Administragdo Publica informa que os dados

pessoais e -empresariais constantes dos documentos apreseritados no &mbito deste

processo licitatdrio, inclusive os referentes aos sdcips, representantes legais & demais
envelvidos, poderdo ser tratados, utilizados e divulgados com a finalidade de atendimento
ao principic da publicidade & da transparéncia dos atos administrativos, conforme prev;sto
no art. 37 da Constituicdo Federai e na legisiagdo pertinente.

17) Declara que tais informagdes poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos portais
oficiais de transparéncia da Acimlmstraq;ao ‘Plblica, bem como em oulros meios de
divulgacdo oficial que se fagam necessarios ou obrigatérios para o cumprimento da
legistagao vigente, incluindo, mas néo se limitando, ac Portal da Trans;aarenma do
Municipio, siles govérnamentais de-acompanhamento de contratagBes publicas, e diarios
oficiais..

18} Declara gue ao participar deste certame, tem ‘concordancia expressa com 0 uUso,
tratamento e divulga¢ao de seus dados pessoais e empresariais para os fins acima
indicados, ndo cabendo qualquer alegagao futura de desconhecimerito ou objecac quanto
a0 use das informacdes fornecidas nos termos exigidos por este Edital e pela legislagao
aplicavet.

49) Declara gue ‘os profissionais. relacionados fazem parte do corpo <clinice desta
prestadora de servigo '




DELIVERY COUNTO-ROME
OBONTOLOGIA DOMICILIAR LTOA
55.552.443/8001-87

20j Declara para os devidos fins, que serd de uso intransferivel o fogin e senha
disponibilizado pelo CIS Ivaipord ao profissional médico que fard uso do sistema de
prontuério dos pacientes.

21} Declara qué se-compromete, a0 preenchimerntc do prontuario -eletronico do sistema
CIS5°RS — IDS Saude, nos atendimentos aobs pacientes atendidos, bem .como se
necessario, impressao e assinatura em prontuario fisico.

Guarapuava, 19:-de fevereirc de-2026

: ' A
‘Chilliane de Souza Carvalho

Dm_:nmef;m assinado digitsbmeaie
SR b;:ﬁ-.-. CHILIANE DESDUZA CARVALHO
g-‘::-,-:-i Webd:  paty 23/02/2015 15:1135-0200
-VeriFHjue em hpsy validan di o b
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ANEXO IV _
RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO
SERVICOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 006/2025 —CIS5°RS
CREDENCI!AMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAQ DE
SERVICOS

NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

A empresa, DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, vem através deste informar os nomes dos
profissionais disponiveis para prestar servicos ac CIS5%RS, conforme
quadro abaixo:

CHILIANE DE SOUZA | 32599 -ODONTOLOGIA
CARVALHO PARA PACIENTES
ESPECIAIS
CHILIANE DE SOUZA 32599 - PROTESE
_GARVALHO

Guarapuava, 11 De fevereiro 20286.

T e O[}GNTO'HQME
- DELIVERY) CoMICAR TOA
r L e : : {}5;[91:.55.551-“3?‘&01_8?

iz

_ sentante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

Assinafura do repre

Decumanto assinado digitaiments.
 CHILTANE DE SOUZA CARVALHO

Thand: 34 AI0EE 15 15N,

Verifigue ein httgsy alidar i g e
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) ODONTO
EXCELLENCE

DECLARAGAO

Na qualidade de Responsével, declaro que a profissional Cirurgia-Dentista Chiliane de Souza Carvalho, inscrita no CPF n2
078.563.909-80 e CRO/PR 32599, efetivou servigos de ortodontia e prétese sob regime de remuneragdo nas
dependéncias desta empresa ODONTO EXCELLENCE, situado no enderego Avenida Trifon Hanycz, n? 174 — Centro —
PINHAO/PR , sob inscri¢do CNPJ n? 41.715.628/0001-50, no periodo de setembro de 2023 a abril de 2025.

Sendo responséavel pela realizacdo das especialidades de Ortodontia e Protese, executando com exceléncia o trabalho de
reabilitacdo protética como: moldagens, ajustes, procedimentos cirlrgicos para adaptacdo das mesmas, possui vivéncia
laboratorial em confeccdes de prétese total, protese parcial e protese fixa. Apresenta compromisso com a precisao
técnica, materiais de alta qualidade e tratamentos individualizados.

Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos complementares relacionados aos servigos profissional prestado.

‘.

Responsavel: FERNANDO VOLLWEITER Voﬁiﬂfﬂm

C'trurB"‘wDen:B‘th

“~. CRO 23480 RO - PR 23
) sPF 076150809-08

s plflaoeV

" ODONTO EXCELLENCE
ODONTO EXCELLENCE FERNANDO VOLETTER ODONTOLOGH

~ GNP 4L.715.626/0001-50
FERNANDO VOLLWEITER ODONTOLOGIA

CNPJ/ 41.715.628/0001-50

Av. Trifon Hanysz, 174 / Centro — Sala 01
PINHAQ/PR
Tel: (42) 9 9910-1101

(42) 9 9910-1109




DECLARACAO

Venho por meio deste, declarar que a profissional Cirurgid-Dentista
Chiliane de Souza Carvalho, inscrita no CPF n° 078.563.909-80 e CRO/PR
32599, prestou servigo remunerado dentro deste estabelecimento, Guarapuava
Sorria Sim Clinicas Odontologicas LTDA, situado no enderego Rua Marechal
Floriano Peixoto, n® 1680 — Centro, sob inscricdo CNPJ n°® 41.663.107/0001-05,
cidade de Guarapuava-Pr. No periodo de abril de 2025 até 0 momento, sendo
responsavel pela realizagéo dos tratamentos de Reabilitacdo Protética, atuando
no planejamento, execugdo e acompanhamento de casos envolvendo prétese
total, protese parcial e protese removivel. Possui conhecimento tecnico nos
procedimentos clinicos e laboratoriais, incluindo moldagens, ajustes, provas
funcionais e estéticas, bem como orientagdo ao paciente quanto ao uso,
higienizagdo e manutengdo das préteses, prestando atendimento aos pacientes
em consultorio, com foco na restauragdo da fungdo mastigatéria, estética e
conforto ao paciente, prezando pela precisdo técnica, qualidade dos materiais
utilizados e individualizagao de cada tratamento.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos compiementares
relacionados aos servigos profissionais prestados. %
z %
“— <

ie

\

¢S

Guarapuava, 09 de FEVEREIRO de 2026.

(o

o’

N

\Awiﬂlllx tA 0002100 Mﬂﬂﬂ_m\

Nome do responsavel! ANDRIELE MARTIN
CRO 36025 ,

Cargo: RESPONSAVEL TECNICA

CPF n°085144639-69

lﬁ.-.!-t-‘:t PRATES DE ANDRADE - Escrevent

e Delegada

Guarapuava Sorria Sim
Clinicas Odontoldgicas
CNPJ: 41.663.107/0001-05

Agent

Terezinha Helena de Gois
Guarapuava, /2

1° TABELIONATO DE NOTAS

CLINICAS ODONTOLOGICAS SORRIA SIM
CNPJ/41.663.107/0001-05

SORRIA SIM RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, N° 1680 — CENTRO, GUARAPUAVA-PR FONE:42.3304-6111
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

Aos 03 dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:17
horas (13 horas e 17 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacao, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n° 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitagao
apresentada pela empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, com
relagao ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO
DE SERVICOS COMPLMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5°RS. Declarada
aberta a sesséo publica, constatou-se que a documentacdo de habilitagao foi
enviada pela empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, porém
sem a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr.
Agente de Contratagdo, juntamente com os membros da equipe de apoio,
procedeu a abertura do envelope para analise do conteldo da documentacéo
apresentada. Apds exaustiva andlise, constatou-se que a empresa DELIVERY
ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n° 55.552.443/0001-87, atendeu parcialmente as exigéncias editalicias,
cumprindo os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 007/2025.
Verificou-se que a empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, nao
apresentou a seguinte documentagao:

e Apresentar declaragao de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside.

Diante disto, prevalecendo da legislagido e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagdo da documentacgao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da equipe de apoio.

LIE@W%A%@ME RAMOS

Matricula n°. 4121

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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MATRICULA N°. 48401
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CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA

ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
EDITAL 006/2025

6-2.3.

HABILITACAO JURIDICA

Tick

6.2.3.1.

Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e alteracdes
subsequentes ou ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, na Junta
Comercial ou Cartdrio (conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicdo da
diretoria, quando houver.

6.23.2.

Empresario individual: inscrigdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo
ficara condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.2.3.4.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

6.2:3:3:

Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢ao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatoério de seus administradores;

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.3.6.

Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos sécios administradores.

6.2.4.

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
minimo 90 (noventa) dias.

6.2.4.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da
sede do licitante.

6.2.4.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

6.2.4.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou
domicilio da licitante;

de administrativa: Rua Professora Leonidia, n® 1203, Centro - Quérép-uav:a/PR

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com




6.2.4.5.
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Comarcio Intermunicipal de Saide da 5* Regiao de Saide

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do
documento denominado "Situagdo de Regularidade do Empregador";

&

6.2.4.6.

Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.

6.2.4.7.

Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

6.2.4.8.

As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apos a data da emissao.

6.2.5.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.2.5.1.

Certiddao Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica
e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da VARA
EMPRESARIAL REGIONAL, a que pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo ne.
426/2024 do Orgdo Especial do TIPR, com data de expedi¢do ndo superior a 90
(noventa) dias, contados da data de apresentagdo dos documentos;

b.2.52.

No caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovag¢do de que o respectivo plano de recuperagdo foi
acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro
de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitagdo.

6.2.6.

QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)

6.2.6.1.

Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

6.2.6.2.

Relacdo dos profissionais que prestardo os servicos;

6.2.6.3.

Prova de inscricdao da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES;

& %%

6.2.6.4.

Cépia da Licenga Sanitdria do estabelecimento ou Certificado de Isengao, dentro do
prazo de validade;

\

6.2.6.5

Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;

6.2.6.6.

Declaracao Unificada, conforme anexo.

6.2.7.

QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL

b.2.7.1.

Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servigos;

&

6.2.7.2

Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de
atuacdo;

&

6:2.7:3.

Cépia dos certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na drea indicada
expedido pelo Conselho Regional da Classe ou documento que comprove experiéncia

®
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minima de 2 (dois) anos. -
6.2.7.4. | Documentos comprobatérios de formacao técnica do profissional responsavel para
realizar os atendimentos e procedimentos em relagao ao lote 03. 4

6.2.7.5. | Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Odontologia do Parana (CRO).

Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel | (K-
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo
deverd ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.2.7.6. | apresentar cdpia do contrato social.

6.2.7.7. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. X

Guarapuava,(03 de —merge de 2026.

Responsavel pelo preenchimento do Checklist

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n°® 1203, Centro - Guarapuava/PR

e—-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(des)
apresentada(s) pelo profissional o(a) Sr.(a) DELIVERY ODONTO HOME
ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
55.552.443/0001-87, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS COMPLMENTARES
ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(CEO) DO CIS5°RS. Apos analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s)
documento(s) necessario(s) para a conclusao do processo:

e Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de
pessoa juridica;

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca
onde reside.

Desta forma, certifico que a informacéo foi transmitida ao responsavel legal da
empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, através do fone (63) 98150-
3212, e pelo correio eletrénico odonttohome@agmail.com para que no prazo de
10 (dez) dias apresente as documentagdes solicitadas, para que sé assim seja
dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 03 de margo de 2026.

ONARDO BQZR“%SQAH%E RAMOS
Matricula n°®. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
 OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N300 - FORUMESTADUAL - VILA NERY REGIAN! DE MACEDO-
SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVAIPR - 85.070-18 RAGUEL REGEAN! DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parie interessada, que revendo os livros & arguivos
de distribuicdio CRIMINAL {(Criminal, Carta Precatoria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher; Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob
minha guarda neste cartério, verifiqguei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra;

CHILIANE DE SQUZA CARVALHO
CPF 078.563.009-80, RG 8.352.546-0-PR, filha de LEONORA FERREIRA DE SOU-
ZA e ARNANI DA SILVA CARVALHO, no periode compreendido desde 16/04/1996,
até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 02 de Marco de 2026
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CNEJ- 55.552.443/0001-87

A apcho meto Bliooks Nariona!l gfou SR abirsnos indos o9 eotsbeleaimanten oy emurosa

Name Empresarial DELIVERY ODONTC HOME ODOMTOLOGIA DOMICILIAR LTDA

Sityacdo no Simples Nacienal: Optante pele Simples Nacional desds 17/06/2024
Sitiago no SIMED NAG enguadrado no SIME!

Oppdes pelo Sirnples Nacional em Periodos Anteriores, Nao Existem

Eniquadranentos no SIME! em Perlodos Anteriores: Niflo Existem

N&o Existem

Nao Existam

Nio Existem




Sisndimento
Ooentolagicn
Oumiciliar

P T Home e

DECLARACAO DE TRIB_.UTA_CAO- DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

A empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR
LTDA, portadora CNPJ N? 55552443000187 sediada a Rua Frei Caneca
n¢ 2035 Guarapuava Pr CEP 85012000, através de seu representante
legal abaixo assinado Declaro (amos) para todos os fins de direito,
especificamente para participa¢do de credenciamento 006/2025, que estou
(amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na LC 123/2006 &
cumpre os. requ15|tos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2
123, de 2006, estando a a a usufruir .do tratamento favorecido
estabeleado ern 47°a.49, observados os dispostos nos §§12 ac 3°

Guarapuava - Pr Aos.'QuagtF&?(ﬁﬁ)z de Marqo de 2026

Poramento assitade di,:ta!rne‘n e
2 Eb CHBLIANE BE SOUZA CARVALIO

Y Data: 04/03/2026 8w 150300
\.rer_l! iqueem nips }_vmdar.stg,ge_v,hr
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Consdreio Intermunicipal de Sadde da 5° Regiio de Saiide

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA

ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
EDITAL 006/2025

6-2.3.

HABILITACAO JURIDICA

Tick

6.2.3.1.

Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e alteracbes
subsequentes ou ultima alteragdo consolidada, devidamente registrada, na Junta
Comercial ou Cartdrio (conforme o caso) e ata registrada da Assembleia de Elei¢do da
diretoria, quando houver.

6.2.3.2.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condigdao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo
ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/fempresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.2.3.4.

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

6.2.3.3;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatdrio de seus administradores;

6.2.3.5.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.3.6.

Copia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos sdcios administradores.

6.2|4l

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
minimo 90 (noventa) dias.

6.2.4.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certiddao Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da
sede do licitante.

6.2.4.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao Negativa
de Débito em relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

6.2.4.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou
domicilio da licitante;

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR

e—-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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6.2.4.5.|Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdomica Federal (www.caixa.gov.br) ou do o
documento denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador";
Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
6.2.4.6. | Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. o
6.2.4.7. | Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e| g
compativel com o objeto contratual;
As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em| _..
6.2.4.8.|90 (noventa) dias apos a data da emissao.
6.2.5. |QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica
e/ou a Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da VARA
EMPRESARIAL REGIONAL, a que pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo ne. &
- 426/2024 do Orgdo Especial do TIPR, com data de expedi¢do ndo superior a 90
(noventa) dias, contados da data de apresentagdo dos documentos;
6.2.5.1.
No caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperacdo foi
acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro
de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais }
requisitos de habilitagao.
6.2.5.2.
QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.
Requerimento para credenciamento, conforme anexo;
6.2.6.1. o
" Relagdo dos profissionais que prestardo os servigos;
6.2.6.2. e
Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES; 0 &%
6.2.6.3.
Cépia da Licencga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengdo, dentro do|
6.2.6.4. | prazo de validade;
6.2.6.5 | Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; o<
6.2.6.6. | Declara¢do Unificada, conforme anexo. oK
6.2.7. |QUALIFICAGAO TECNICA PROFISSIONAL
6.2.7.1. | Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servicos; oy
6.2.7.2.| Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de
atuacgao; 09
Cépia dos certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada s
6.2.7.3. | expedido pelo Conselho Regional da Classe ou documento que comprove experiéncia

He administrativa: Rua Professora Leonidia, n° 1203, Centro - Guarapuava/PR
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minima de 2 (dois) anos.
6.2.7.4.| Documentos comprobatérios de formagao técnica do profissional responsavel para o
realizar os atendimentos e procedimentos em relacdo ao lote 03.

6.2.7.5. | Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional de Odontologia do Parana (CRO).

Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovacdo
devers ser feita através da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.2.7.6. | apresentar cépia do contrato social.

6.2.7.7. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. ow

Guarapuava, 05 de o®  de 2026.

Tty ook

Responsavel pelo préenchimento do Checklist
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

Aos 05 dias do més de Margo do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 13:30
horas (13 horas e 30 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratacao, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n° 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n® 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitacdo
apresentada pela empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® §5.552.443/0001-87, com relagao
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE
SERVICOS COMPLMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5?RS. Declarada
aberta a sessao publica, constatou-se que a documentacéo de habilitacao foi
enviada pela empresa DELIVERY ODONTO HOME ODONTOLOGIA
DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 55.552.443/0001-87, porém sem
a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratagcao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do contelido da documentacéao apresentada.
Apods exaustiva andlise, constatou-se que a empresa DELIVERY ODONTO
HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
55.552.443/0001-87, atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias,
cumprindo os requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 006/2025.
Assim, por unanimidade de votos dos membros da equipe de apoio
presentes, o Sr. Agente de Contratacao DECLAROU HABILITADA a referida
empresa para o Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-
se que a habilitagado da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal
Nacional de Contratagées Publicas (PNCP) e no site do CIS5RS, para

conhecimento publico. A partir da data da referida publicagdo, iniciar-se-a o
prazo legal para a interposicao de recursos. Apdés o decurso do prazo

recursal, a documentagdo sera encaminhada a apreciagéo superior, visando
homologacdao ou ratificagcio pelo Presidente do CIS5°RS. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente
dZ Contratacao e pelos membros da equipe de apoio.

LE%%R%AC? E??\'%OMSW DE RAMOS

MATRICULA N°. 4121
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AVISO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

O Sr. Agente de Contratagiao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n°® 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuigdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitacdo da empresa DELIVERY ODONTO
HOME ODONTOLOGIA DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
55.552.443/0001-87, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCOS COMPLMENTARES
ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS  PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(CEO) DO CIS5°RS.

Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste aviso, abre-se o prazo para
interposicéo de recursos, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias lteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 05 de margo de 2026.
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Matricula n°. 4121
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PORTARIA n.° 169/2025
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