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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 11 dia(s) do més de
MAIO do ano de 2026, as 10h08m, a empresa DRA CAMILLE JULIANA
DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
60.830.961/0001-55, realizou a entrega de envelope contendo a
DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO, em um Unico envelope ou
enviou a referida documentacdo 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 PRESTAGCAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS.

EMPRESA: DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA
LTDA

RESPONSAVEL: CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA

TELEFONE QD

E-MAIL: QD

OBSERVAGAO: Informamos que a mera apresentacio da
documentacdo nao .implica no deferimento do credenciamento da
empresa, uma vez que os documentos serdao 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
complementagéo necessaria. O contato oficial para tal solicitacdo sera
realizado exclusivamente por meio do enderegco de e-mail informado
pela empresa neste protoc ¥

DAYANE ILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacdo

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
Responsavel
pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




14/05/2025, 17:48

about:biank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGAQ
60.830.961/0001-55
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2TADEARERTLRA

CADASTRAL

1440512025

NOME EMPRESARIAL

DRA CAMILLE JULIANA.DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA ETDA

TITULD .00 ESTABELECIMENT G (MOME DE FANTASIA]
DRA CAMILLE OLIVEIRA ODONTOLOGIA

PORTE
ME

CODIZO E-DESCRICAQ DAATIVIDADE ESONOMIGA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolddlca

Nao.informada

CODIGE E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS .

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limltada

LOGRADOURD

2 NUMERD. COMPLEMENTD:
AV BEPUTADO CEZAR SILVESTRI 6564 SALA T

GEP BAIRROIDISTRITG. MUNICIFIO
85.065-000 ALTO DAXV GUARAPUAVA,

ToF
FR

| ENDEREGO ELETROBICT

| TELEFOME

ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEY. (EFR)
1*‘?{*

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAQCADASTRAL
14/05/2025

MOTIWO DE SITUACAD. CADASTRAL

SITUAGAQ. ESPEGIAL

KA

g LY

DATA A SITUAGAD ESPEGIAL

“

'Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n®2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no diz'14/05/2025 as 17:48:31 {data e hora de Brasilia).

about:blank”
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MINISTERIO DA FAZENDA
‘Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DRA CAMILLE JULIANA DE GLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 60.830.961/0001-55

Ressaivado o 'd_ire_i't_O: de a F_azenda Nacional cobrar e Inscrever qualsquer d_l':'\_ri'd'as de
responsabilidade do sujeifo passivo acima identificado gue vieremi a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias 8m séu nome, relativas a créditos tributarios adminisirados pela Secretaria

da Recéita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigées em Divida Ativa da Unido {DAU) junto &

_Procuradorra—GeraI da Fazerida Nacional (PGFN).

Esta certido & vélida para o estabelecimento mattiz e suas filiais &, no.caso de ente federativo, para
todos 0s Grgaos e fundos piiblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivong ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas'a’a'd’ da paragrafo tinico.do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 dejulho de 1991.

Aaceitagio desta certid@o esta pondi_rjinna'd_a_ a verificacdo de sua. autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou. <http./iwww.pgin.gov.br>,

Cerfidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta. RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14: 15:56 do dia 31!03,"2026 <hora & data de Brasilia=.
Vélida até

Cadigo de controle da certidio 4 INGGD

Quialquer rasura ou emenda znvahdara aste documento,




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° @ .

Certiddo fornecida para o CPF/MF: D
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito. da Fazenda Publica Estadual inscrever e cabrar débitos ainda néad
registrados ou que venham a ser apurados certificamos que, verificando os registros. da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir. pendéncias-em nome do. contribuinte acima |dent|f:cado
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do prépric CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-seé a -débitos de naiureza tributaria e néo tributdria, bem como, ao
descurmprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Vilida até 28/03/2026 - Forriecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser conhfirmada via Internet.
www.fazenda.pr.gov.br

‘Pagina 1 da o o
_Enititlo via internal Poblica {20/ 1/20625 1163405




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

Certiddo Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° G

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 60.830.961/0001-55 |
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever- & cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da. Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao. existir pendéncias em home do contribuinte acima identificado,
nestd dafa. '

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débites de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigaces tributarias acessdrias,

Valida até 18/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certido deveré ser confirmada via internet-
www.fazenda.pr.gov.br

Pagifa T:de 1 _ o
Emitido via Portal de Efissdo.da Cerlidoes (18/01/2026 13:22:42 )




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 39292/2026

Contribuinte

Nome/Razio: @R - CAMILE JULIANA DE OLIVEIRA
cNrJCcPr: D

Enderec¢o: G
Complemente: (D

Baiiro: D Cidade: CIINIGNGNGND
Finalidade
DATA DE EMISSAQ DATA.DE VALIDADE

IS 90 dias

CERTIFICA-SE que na6 constam, até esta data, pendéncids-em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e administrades pelo Poder Publico Munlclpal
Ressalvadao o direito de .a Fazenda Pablica Municipal apurar, efetuar lancamentos: e cobrar quaisquer
dividas de responsabllldade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente & data de
emissdo da presente certiddo.

Esta ceriddo referese exclusivamente a situagdo do contribuinte no ambito desta
municipalidade e a créditos tributarios referentes & Fazenda Pdblica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 07 de maio de 2026.

As informagées aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site hitps:figuarapuava_atende.net/, utilizando o cédiga acima ou QR CODE.

" |PM Sistemas Lida I'déntiﬂcador:.— O7I05/2026 DB44.

Atende.Net - WGT vi2013.01
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DRA CAMILLE JULIANA DE QLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 60.830.961/0001-55

certidio n°: (IIIIEIEIGED

Expedicio: (D - D

Validade: 03/11/2026 - 180 {(cente e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica-se gue DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 60.830.961/0001-55,
NAO CONSTA como inadimplente nd Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de jansiro de 2022.

Os. dados constantes desta Certiddo sic de responsabilidads dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pesscoa juridica, a Certidic atesta a empresa sm relagéo
a todos os seus estabeletimentos, agénocias ou filiais.

A aceitacio desta certidio condiciona-se a verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (htetp://www.tst.jus.br).

Certidiao emitida gratuitamentée.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Bance Nacleonal de Devedores Trabalhistas constam os dados

neceéssarios a ‘identificacido das pesscas naturails e Jjuridicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sententca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ags
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emoliumentos on a recollimentos determinades em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliacdo Préwvia ou demais titulos gue, por
dispesicdo legal, contiver forga executiva.
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA
OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Lecpolde Guimardes da Cunha, 590 - Oficinas ROSAMA 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 e arquivos
de distribuicdo de Agbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-

CIAL ¢ HOMOLOGACAO DE RECUF’ERAQAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
Nacionalidade.. —

Estado Civil....

Filiai;:&o._ R

no periodo- compreendido entre a presente data e os Ultimos 20 anes que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR; 09-de Fevereiro de 2026

ARG PRt
ROSANA WAGNER"
LRF

A ZCRTErT FI00 E 2 QSR pade s 22 LANE LT

aldin e ) ssirepn

Pagina 0091/0001 _
Documento assinado.digitalments ICP- BRASIL .conf. MP N° 2.200-2/2001, LEf N°14.063/20
A Verificagdo da assinatura; httosvaiidar i gov.br/ - Este documento ndo deve ser impresso.




Carteira de ldentidade

Compartilhada pelo aplicativogov.br em 26/09/2025.

@R Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
: ‘GOVERNG FEDERAL

Estado do. Parand-
- Secrétaria da Etadu oz Seguranga Piblica’
'CARTEIRA DE IDENTIDADE:

: Roma Fxame
CAMELE JULEANA DE CLUIVEIRA

* Motme Soctat 7 Serist Marna

30 Geral - COF { Prsoral Humber 36404 Gex

£
" Datp. i floucimento § Date 6t Bath Haconaltindd ; Matananty
Makriidada fﬂﬁcﬂ_ Biah Dtz da Yotdads / Dute of Expliy

Verifique @ autenticidade da Careira de
Identidade Nacional lendo o QR code
.com o aplicalive Vio.

: Faacds ! Ehaticn
Eam N

Este documento digital pode ser utilizado

Cholu Espidizen{ Cant fiades para sua jdentificago, ndosendo
INSTITUTO OF IDENTIFICAGEG DO PARANA o = .
necessaria a apresentagho de documento
; ¢ Lis, Data da Entt2sdn ¢ i Dt . complementar, conforme Decreto'n® 10.877,

12/11j2024 de 23 dg fevereiro de 2022,

SO

Titula de eeilor Tips sanguinany Fatar #5
e Estado ciwi Deadsr Hu Orgiios
L Soltelrofa)

Apglnatira Cestigdii sle M Dasamentof Averh. fuudrng |

CAH Cntogotit PIS § PABER

Mis M1t Lartern de mrabaling
[»1)) NS

‘Ohservacie de Sande

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verif;’que a autenticidade da assinatura eletrénica-em hitps:/ivaiidar.iti. 1de 1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA URHAD

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de-dados dos réspectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consuita & do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa 4 razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Briasil.

Consulta realizada em; (i D

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA

~, |CNPJ: 60.830.961/0001-55

Resultados da Consulta Eletrdnica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar.a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

e Inelegibilidade
Resuitado da consulta: Nada Consta.

Para acessar a eertiddo original no portal do-6rgéio gestor, clique AQUIL

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

-~ {Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original ne portal do dtgdo gestor, clique AQUI.

.I Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas.
Resultado da consulta: Nada Consta

Pard acessar a certiddo. original no poital do éredo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa dtender aos priicipios de simplificagéo e racionalizacéo

de servigos publicos dlgltals Fundamento legal: Lei n® 12.963, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.466, de 26,
de junho de 2017, Lein® 13.726, de § de outubto de 2018, Decreto n°® 8.638 de 13, de janeiro de 2016.

11



Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (07/05/2026 as 08:08) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n°GHENEGEGD

A condenagac. por atos de improbidade administrativa-ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consulfas sobre.inelegibilidade acesse portal do TSE. em hitpy//divulgacandcontas . tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida. gratuitamente: Sua autenticidade pede ser por meio do nimero de controle
G o s<guinte-enderego; hitps/iwww.onijus briimprobidade adm/autenticar cenidag.phe

Gerado eimn: 07/05/2026 as 08:08:21 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1

0.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
o OFICIO DISTRIBUIDCR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS Ne° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MAGEDC
- SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Cef-‘tifi__co, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL {(Civel, Precatéria, Precatoria Especial, Juizado Especial,.Pe-
quenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta Precatéria,
Fazenda Ptblica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria), CRIMINAL (Criminal, Carta Precatdria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Violéncia Confra a Mulher; Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob minha
guarda neste cartorio, verifiquei- NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento
contra::

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA

crr GHNEIENNED., /o Jc GGG - G
@GR o periodo compreendido desde GENIEEEY . 2t¢ a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 14 de Janeiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDO

Nerv Assinado
N er_y -+ digitalmente por
Reglani Nery Regianide
d_-e Macedo
b Data: 2026.01.15
Macedo 17:27:53-0300

Cuztas = RS §2,69
Pagina 000176001
Qualgtief rastira oy entrélinha, formaré nufa esta Cerfidao.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIC DISTRIBUIDOR JUDIGIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N"500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDRQ-

SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/FR - 85.070-18 ‘RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros € arquivos
de distribuigdo CIVEL (Civel, Precatdria, Precatoria Especial, Juizado Especial, Pe-
quenas Causas), FAZENDA (Fazenda Plblica, Fazenda Publica Carta Precatdria,
Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria), CRIMINAL {Criminal, Carta Precatdria, Precatéria. Especial, Juizado Especial,
Violéncia Confra a Mulher, Violéncia Contra -a Mulher Carta Precatéria) sob minha
guarda neste cartdrio, verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento
contra:

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA

CPF D . fiho JdcCED - G
G . o periodo compreendido desde G . at¢ 2 presente data.

GUARAPUAVA/PR, 14 de Janeiro de 2026

NERY REGIANI DE MACEDQ

erv Assinade
N e ry . digitalmente por
Reglani Nery Regiani de
de Macedo |
€ Data: 2026.01,15
Macedo 17:27:53-0300

fustag = RS 52,69
Piagina QOGI/OUNL
Qualguer rasura ou entrelinha, tornara nula esta Certidéo,




30/07/25, 14:07

,_ Empresa i Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNI|CIPAL DE
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Razio Social: DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: 60.830.964/0001-55:

Inscrigdo Municipal: (D

Atividade Principal: D - Atividade odontoldgica (N&do exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Guarapuava Endereco: AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRI, 6564, SALA 1;, Alto da XV
Local e data: Guarapuava, terga, 22 de julho de 2025

‘Vencimento: sexta, 28 de julhc.de 2028

LUCIANO CROTTI

Secretaria Municipal de Finangas

Observagéo

-

Asvara fiberado conf: Decrstd n° 11.044/2024 ALVARA DE VERIFIGAGAO E FUNCIONAMENTO PARA ATIVIDADE EGONOMICA NAO
EXERCID_A NO LOGAL. Lembrande gue & de inteira responsabilidade do empresério. as informagiies contidas fa doturmentagio
.aprésentada, sstandp diente gie qualtuer informagle ou-documéntagio divergente implicam independente das sancdes administrativas

cabiveis; crime de falsidade declégica, nos termos do-Art. 289 do. Cédigo Penal.

Cadigo de Autenticidade (D
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ANIELLS ALBERTI

Esse documento devera permanecer exposto em Jocal visivel no estabelecimento. empresariai
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Consorcio Intermunicipal de Saide da 5% Regido de Saude

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA

ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
EDITAL 006/2025

6.2.3.

HABILITAGAO JURIDICA

Tick

6.2.3.1.

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

X

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 Condigcdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo
ficara condicionada a verificagdo 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 comprobatério de seus
administradores;

6.2.3.3.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo 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 averbacdo no Registro onde tem sede a
matriz;

6.2.3.6.

Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei dos socios
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 sera efetuada por meio da Certiddo
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 relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da
Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;

@w

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;

oW

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

e-mail: licitacaocisb5rs@gmail.com

LE.



(GCIS5 RS

Consdreio Intermunicipal de Saude da 5* Regido de Saude

6.2.4.5. | Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do| X~
documento denominado "Situa¢do 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 inscri¢do 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;
As certiddoes que nao contiverem prazo de validade, serdao consideradas vencidas| ...
6.2.4.8. | em 90 (noventa) dias apos a data da emissao.
6.2.5. QUALIFICACKO 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. e
426/2024 do Orgdo Especial do TIPR, com data de expedi¢do ndo superior a 90 ¢
3 (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 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 habilitacdo.
6.2.5.2.
QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.
Requerimento para credenciamento, conforme anexo; Y
6:2.6.1
Relacdo dos profissionais que prestardo os servicos; Y
™ |6.2.6.2.
Prova de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES; N
6.2.6.3.
Cépia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de Isengdo, dentro do y
6.2.6.4. | prazo de validade; ) o
6.2.6.5 | Apresentar declaragio de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; Y
6.2.6.6. | Declaracdo Unificada, conforme anexo. Y
6.2.7. QUALIFICAC;\'O TECNICA PROFISSIONAL
Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servigos; e
6.2.7.1.
6.2.7.2. | Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de
atuacao; @\

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

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com
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Consoreio Intermunicipal de Saide da 5* Reglio de Saide

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.

24

6273,
6.2.7.4. | Documentos comprobatérios de formagdo técnica do profissional responsavel para
realizar os atendimentos e procedimentos em relagao ao lote 03.

Lt

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

i

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/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional y
Responséavel pelos servigos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal
comprovagio devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua
investidura no cargo ou apresentar copia do contrato social.

"\ [8.27.6
Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. Y
6.2.7.7. ;
Guarapuava, §) de Uyl 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(bes) apresentada(s) pela empresa DRA CAMILLE
JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA , inscrita no CNPJ
sob o n° 60.830.961/0001-55, para o CHAMAMENTO PUBLICO N°
006/2025 - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTO 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;

® Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e
alteracbes subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada,
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério (conforme o
caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicdo da diretoria, quando
houver;

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

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

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

® Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou
empresaria: inscrigao 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;

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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® 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 "Situagao
de Regularidade do Empregador”;

® 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 compativel com o objeto
contratual;

® Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

® Relacao dos profissionais que prestarao os servicos;

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

® Copia da Licenga Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de

Isencao, dentro do prazo de validade;

® Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de
pessoa juridica;

® Declaracao Unificada, conforme anexo;

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

® Documentos comprobatérios de formacdo técnica do profissional
responsavel para realizar os atendimentos e procedimentos em relagcéo
ao lote 03;

® Copia 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 copia da ficha
de registro de empregados da empresa ou Contrato de

Trabalho/Prestagdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional
Responsavel pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa
proponente, tal comprovagao devera ser feita através da cépia da ata
da assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar copia do
contrato social;

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

Desta forma, certifico que a informagao foi transmitida ao responsavel
legal da empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
ODONTOLOGIA LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 60.830.961/0001-55,

através do foneqgiiAEEP < rc!o correio eletronico

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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para que no prazo de 10 (dez) dias
apresente as documentacoes solicitadas, para que s6 assim seja dado
prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 11 de maio de 2026.

Matricula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON %’TOMO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

Aos 11 dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
13h34 horas (13 horas e 34 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacio, 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
documentagéo de habilitagdo apresentada pela empresa DRA CAMILLE
JULIANA DE OIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
60.830.961/0001-55, com relacdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS. Declarada aberta a sessédo
publica, constatou-se que a documentagao de habilitagéo foi enviada pela
empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA
inscrita no CNPJ sob o n°® 60.830.961/0001-55, 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 andlise do conteudo da documentacao
apresentada. Ap6s exaustiva andlise, constatou-se que a empresa DRA
CAMILLE JULIANA DE OIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ
sob o n° 60.830.961/0001-55, atendeu parcialmente as exigéncias
editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento N° 006/2025. Verificou-se que a empresa DRA CAMILLE
JULIANA DE OIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
60.830.961/0001-55, nao apresentou a seguinte documentacao:

® Ato constitutivo, sendo estatuto social ou contrato social em vigor e
alteracbes subsequentes ou Ultima alteragdo consolidada,
devidamente registrada, na Junta Comercial ou Cartério (conforme o
caso) e ata registrada da Assembleia de Eleicdo da diretoria, quando
houver,;

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

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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® Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de
documento comprobatorio de seus administradores;

® Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: inscricdo 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;

® Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou
empresaria: 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;

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

® Prova de inscricao 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;

® Requerimento para credenciamento, conforme anexo;

® Relacao dos profissionais que prestardo os servigos;

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

® Copia da Licenca Sanitaria do estabelecimento ou Certificado de

Isencao, dentro do prazo de validade;

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

® Declaragao Unificada, conforme anexo;

® 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;

® Documentos comprobatérios de formacao técnica do profissional
responsavel para realizar os atendimentos e procedimentos em relagéo
ao lote 03;

® Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional de

Odontologia do Parana (CRO);

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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® 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 servicos. Obs.:. Caso o Profissional
Responsavel pelos servigos, seja dirigente ou sbécio da empresa
proponente, tal comprovagao devera ser feita através da coépia da ata
da assembleia de sua investidura no cargo ou apresentar copia do

contrato social;

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

Diante disto, prevalecendo da legislacdo e conforme previsdao em edital,
sera concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagdo da
documentacao ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratacdo e pelos

membros da equipe de apoio.

Matricula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

WILSON NIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 18 de maio de 2026,

as 13h30, a empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
ODONTOLOGIA LTDA , inscrita no CNPJ sob o n°
60.830.961/0001-55, realizou a entrega via e-mail da
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO FALTANTE, referente ao
CREDENCIAMENTO N° 006/2025 ¢ ao CHAMAMENTO PUBLICO
N° 006/2025, tendo como objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°R.

EMPRESA:DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
ODONTOLOGIA LTDA
RESPONSAVEL: CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA

=-vaL QD

OBSERVAGCAO: Informamos que a mera apresentacdo da
documentacdo nao implica no deferimento do credenciamento da
empresa, uma vez que os documentos serdo submetidos a andlise
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
solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do endereco de
e-mail informado pela empresa n

DAYANE CRISTINA C. S.SILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentacao

gvb

r

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA

Pelo presente instrumento patticular de Contrate Social:

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA, BRASILEIRA ,mm dentista, nascido(a) em({ D - do

CP residente-e domiicitiada na cidade di - PR, na Rl

Resolvem, em comum acordo, constituir uma. sociedade empresaria limitada. nos termos da Lei- n® 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL _
A sociedade adotara como nome. empresarial: DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLDGIA. LTDA, &
usard a éxpressdo DRA CAMILLE OLIVEIRA ODONTOLOGIA comio nome fantasia.

CLAUSULA II-- DA SEDE
A sociedade terd-sua sede no seguinte endersco: AVENIDA DEPUTADO CEZAR SILVESTRY, nt 6564, SALA 1, Alio

da XV, Guarapuava - PR, CEP: 85065000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade tera.por ob]eto o exercicio das seguiintes atividades etondmica ATIVIDADE. ODONTCLOGICA

Paragrafo unico. Em esfabelecimenio eleito como Sede {Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE ODONTOLOGICA., '

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/04 - Atividade odontalagica.

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO
A sotiedade iniciara suas atividades sm 14/05/2025 e seu prazo de di¥agao serd por tempo indeterminade,

CLAUSULA'V - DO CAPITAL
O capital sera de RS ), dividido em @ quotas, no valor nominal de RS CEEEED c2c2
uma, formado por-R ) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito & integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nomie de Sdeio Qid-Quotas Valor Em R$ o
GAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA a Gl 000
TOTAL: [ ] GEE» 000

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO
A administracdc da sociedade sera exercida pelo sécioCAMILLE JULIANA DE OLWEIRA ‘que représertara
legaimente a sociedade e podera praticar tode e gualquer afo de gestao pertinente ao objeto. social,

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagio ou a onerag@o de bens imdveis depende de
autorizacac da maioria.

CLAUSULA VII- DO. BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada ‘exercicio, em 31 de Dezembro, ¢ administrador prestard contas justiticadas -de sua
administragdo, procedendo & elaboragao do inventario; do balango patrimonial e do balango de resuitado ecendmice,
cabefdo ao(s) socio{s), os lucros ou perdas apuradas

CLAUSULA VIil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

.0 Administrador declara, s6b as penas da lei, dé que nio-estd impedido de exercer a administragdo da emipresa, por
lel especial, cu em virtude de condenagao criminal, ou. por se.encontrar sob os- efeitos dela, a pena que vede, ainda

que terporariamente,. 0. acesso @ cargos publicos; ou por crime falimentat, de prevaricacao, peita ou suborno,

concussao, peculato, ou contra a. economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de-defesa da
gohcorréncia, contra as relacées de-consumo, é pliblicd, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DOPROLABORE _ _ _
‘0O s6cie podera, fixar uma retrada mensal, a tittlo. de pro labore para o sdcio administradar, observadas as
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA

dEsposigﬁe__s--’r_e_guia‘memares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS .
A sociedade podera levantar bafangos. intermedirios:ou intercalares e distribuir os lucros evidenciadds nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirandosse, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o0 incapaz, desde gue autorizado legalmente: Nag sendo posswel Ol mexzsimdo interesse destes ou
do(s) soclo(s) remanescente(s) na. continvidade da sociedade, esta serd liquidada- apds a apuragéo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos socios nia
proporgao de suas quotds.

Paragrafo. unlco G -mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva em relagaoc
a seu séeio.

CLAUSULA Xl - DA CESSAQ DE QUOTAS

As quotas-sao indivisiveis e nédo poderao sef cedidas ou transferidas. a terceirgs sem o consentimento do outro sécio:
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢io se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragio contraiual pertingnte.

CLAUSULA Xiil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio & restrita.ao valor das suas quotas, mas todos respendem solidariaments pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - DOFORO o _ _
Fica sleito o Forc da Comarca de Guarapuava - PR,-para qualquer .acdo:fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro. por muito espécial que seja.

E por estarem em perfsito acordo, em tudo gue neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a. cumprir o
presente ato constitutive, & assinam 0 presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao. registro e
arquivamenio-na Junta’ Comercial do Estado do Parana.

Guarapuava - PR, 14 de maio de 2025

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital o
Secretaria de Governoe Digital

Departamento Nacienal de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos$. que o ato da empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPFICNPJ. Nome:

D CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA

CERTIFICO O fgreipg sos v (D
‘PROTOCOLO: (@ ] o _
-CODIGO DE VERIFICAGAC: . -CHRJ DA SEDE: 60830961000155.

NIRE: COM EFEITDS DO REGISTRO EM:
DRA CAMILLE JULTAMA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA

MM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATIA
o o SECRETARIO-GERAL
empresafacil.py. gov.Br

A walsfzsils dezte des
TahpeT

TMELAVECAD e toa audre

e mrneliacg de werliica




PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N°GEEEEEEENNND

VENCIMENTO: GEENEED

Raz#o Social: DRA GAMILA LIMA MATNEF ODONTOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: DRA CAMILA LIMA MATNEI ODONTOLOGIA

CNPJ: 58.845.739/0001-84
Endereco: Lrg Dos Piorieiros, 190 ~ Quadra 008 Lote 3-d - Centro - Pitanga/PR - 85200-072
ATIVIDADES LICENCIADAS: . . -

8630-5/04 - Atividade-edontoeldgica
‘OBSERVACAO: Esta licenga sanitaria ndo isenta o estabelecimento de outras formas: de contribuigdo.

Documento expedido de-acordo com 0 Codigo de Salde do Estade do Parand.

LOCAL E DATA: Pitanga, 07 de Abril de-2026

Corinne Gunizel Lealdno
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo deAutenticidade: (EIIIIINNND
Endereco para Validacéo: (D

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01




O interessado abaixo dqualificado requer sua Inscricao no CREDENCIAMENTOQ DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE PARA

Consareia intergestares do Saide dz 5 Ragiic de Saddn

ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO

CIS5°RS, divulgado pelo consodrcio. intermuriicipal de satde da 5* Regifio de Salde

do-Parana, nos termos do Edital de Crederniciamento Publico. ne. 006/2025.

Razdo Social: DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA LTDA
Nome Fantasia: DRA CAMILLE OLIVEIRA ODONTOLOGIA
CNPJ: 60.830.961/0001-55

Inscrigéo Estadual: ISENTO

RELACAO DE ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

LOTE  |TEM DESCRICAQ VALOR

LOTE 1 1 IATENDIMENTO ODONTOLOGICO COM REALIZACAO R$ 75,00
DE PROCEDIMENTO DE EXQDONTA DE DENTE
RETIDO (INCLUSO OU IMPACTADO) 1 DENTE.

LOTE1 2 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO COM REALIZACAC R$ 300,00
DE PROCEDIMENTQ DE EXODONTA.DE. DENTE
RETIDO (INCLUSO QU IMPACTADO) 4 DENTE.

LOTE 1 .3 |ATENBIMENTO ODONTOLOGICO EM CIRURGIA R$ 70,00
TRAUMA BUCQ MAXILO FACIAL — T ATENDIMENTO.
R$ 70,00

LOTE 1 4  ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM CIRURGIA R$ 70,00
TRAUMA BUCO MAXILO FACIAL — RETORNO.

LOTE1 7 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PERIODONTIA R$ 70,00
1° ATENDIMENTO. R$ 70,00 8 ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO EM PERIODONTIA ~ RETORNO E
CONTINUACAQ DE TRATAMENTOQ.

LOTE 1 8 8 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO-EM R$ 70,00
PERIODONTIA —~ RETORNQ E CONTINUAGCAO DE
TRATAMENTO.

LOTE ITEM PROCEDIMENTOS' VALOR:

LOTE 2 9 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO R$ 100,00
ALVEQLAR

LOTE 2 11 |CURETAGEM PERIAPICAL R%:85,00

LOTE 2 12 [DRENAGEM DE ABCESSQ DA BOCA E ANEXOS. R$ 120,00

LOTE 2 19 |[EXODONTIA MULTIPLA COM-ALVEOPLASTIA POR R$ 120,00
SEXTANTE.

LOTE 2 20 IFRENECTOMIA R$ 100,00

LOTE2] 23  |MOLDAGEM PROVA DE CERA, PROVA DE DENTES E R$ 70,00
ENTREGA '

LOTE2] 24 [ODONTOSECCAO/RADILECTOMIA/TUNELIZACAO R$ 85,00

LOTE2] 25 IOSTEOTOMIA R$ 83,33

Guarapuava, 07 de maio de 2025.




Larséren Intergesteres dr Sadde da 5 Rogido de Satde

g
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ANEXO Il

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO -

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

A empresa DRA CAMILLE QLIVEIRA ODONTOLOGIA, vem através deste irformar os
nomes dos- profissionais disponiveis para prestar servicos ao CIS5°RS, conforme quadro abaixo:

Camille Jaliana de Qliveira

Guarapuava, 07 de maio de 2025.

" Camille Juliana de Oliveira
RG (D
CPF n°CIIED
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ANEXO V )

DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 006/2025 ~ CIS5?RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAQZ\O DE SERVIGOS
COMPLMENTARES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA
ATENDIMENTOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES. ODONTOLOGICAS {CEQ)
DO CIS5*RS | |

A empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob o
nimero 60.830.961/0001-55, sediada GUARAPUAVA PR, através de 'seu
representante, Sr(a). XXX, CPF numero D, RG numero (N -

qualidade de propo_nente do procedimento. licitatario no -CREDENCIAMENTO. n®

006/2025, instaurado pelo CIS5°RS,; declara sob as penas da lei que;

1). NZo se encontra: com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5°RS, bem
como ndo se encontra declaradd. iniddneo por 6rgdo ou entidade -em qualquer das
esferas do Governo;

2) Até a presente data inexistem fatos impeditivos 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
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de
aprendiz, nos termos do artige 7°, XXXIIl, da Constituicdo;

4)  -As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes colefivas de trabalho e rios termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) ‘Os: proprietérios, sécios efou dirigentes da referida-empresa NAQO possuem grau
de parentesco consanguinea ou por afinidade até 6 terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERGCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO.E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS5°RS OU QUE
EXERCAM FUNGAQ DE FISCALIZACAQ E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSOQ LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO, VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO CIS5°RS,
responsabilizando-se -civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das:
informacgées contidas nessa Declaragao.

6) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabatho
degradante ou forgado, observando o disposio nos incisos ill e IV do art. 1° e no incigo
1l do art. 5° da Constituicéio Federal

7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
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“Lonsdrcio interzesicies de Saide ds 57 Rogido de Suide

8) Esta ciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a propoesta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengées coletivas de trabaihoe € nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e-que cumpre
plenamente 0s requisitos de habilitagio definidos no instrumento convocatorio;

9} Que tomou. conhecimento de todas as informagées e das condigbes locais para
o cumpfimento das obrlgagoes objeto da licitagdo; bem como de que cumpre
pleramente os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO N?006/2025.

10)  Que seresponsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes para uso exclusivo
das finalidades do C!S5RS, bem como de garantir que ¢ acesso-ao sistema do CIS5RS
.acorra de forma personalissima, sob pena de sofrer as'sangGes legais.

11) Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a ‘qualificago juridica,
.econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas ne Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e lnstl_tucmnals,_ conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral
de Proteco 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 fratamento de dados ‘sensiveis que porventura tenha acesso no
cumprimento de suas obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicar os
-dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos reféridos doecumentos, que deseja
sejam anonimizados;

12) Declara que os profissionais-apresentados no ANEXO IV possuem capacidade
técnica e estao disponiveis a prestar o.atendimento aos usuarios do CIS5RS

13} Responsavel pela empresa conforme contrato social ‘e alteragBes: nome:

CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA. RC GHNENEED, cr-r GEENENED - i

D -2 G

14) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteracdes:
nome, CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA, RGC G CF- G, -ail

G c<!uior I | Rcgistro profissional
da entidade competente CRO IS .

15) Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos prestados &: Banco:
NU PAGAMENTOS S.A., Agéncia: @, Conia Corrente: ¢RI D

16) Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protego de Dados Pessoais (LGPD), a Administragdo Publica informa que os
dados pessoais: e empresariais constantes dos documentos apresentados no-ambito
deste’ processo licitatério, inclusive os referentes aos socios, representantes legais e
demais envolvidos, poderdo ser tratados, utilizados e divulgados com a finalidade de.
atendimento ao principio. da publicidade e da transparéncia dos atos administrativos,
cariforme previsto no art. 37 da Constituigdo Federal é na legislacdo pertinente.

%
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ANEXO i

REQUERIMENTO DE INSCRICAQ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 006/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AOQ CiIS5°RS

17) Declara que tais informagdes poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos
portais oficiais de transparéncia da Administracdo Publica, bem como em outros meios
de divulgagao oficial que se fagam necessarios ol obrigatérios para o cumprimento da
legislacgo vigente, incluindo, mas nio se limitando, ao Portal da Transparéncia do
Municipto, sites govermnamentais de acompanhamerito de contratagdes pulblicas, e
diarios oficiais.. -

18) Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa com o uso,
tratamento e divulgagdo de seus dados: pessoais e empresariais para os fins acima

indicados, néo cabendo qualquer alegagioe futura de desconhecimento ou objecio.

quanto-ao uso das informagdes fornecidas nos tefmos exigidos:por este Edital & pela
legistagao aplicavel.

19) Declara -que: os profissionais relacionados fazem parte do corpo dlinico desta
prestadora de servigo _ _

20) Declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha
disponibilizado pelo CIS Ivaiporé ao profissional médico que-fara uso do sistema de
prontuario dos pacientes..

21) Declara que se compromete, ao preenchimento do prontuario eletrénico do
sistema CIS52RS — IDS Satide, nos atendimentos aos pacientes. atendidos, bem como
$& necessario, impresséo e assinatura em prontuario fisico.

Guarapuava, 07 de maio de 2025.

g b

Camille Juliana de Oliveira
RG

n° '
P G
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ANEXO Ili _
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°..006/2025 — CIS5°RS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAQ DE SERVICOS
NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 06916/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que:o(a) Sr(a). CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA, portador
do C.PF. G i scrito na categoria GIRURGIKO-DE_NT[S_TA, tipc:
PRINCIPAL, nascido(a). em GEENEED, ratural de GUARAPUAVA, - PR, filho(a) de
G - G < contra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DG
PARANA, sob o nimero (D o vioco G, oh: G ccsde
@ - cunprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de
14/04/1964,; regulamentada pelo art. h. 22 e seu paragrafo tnico do: Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas :obr'iga_r;,ﬁes- financeiras juito & Tesouraria.
deste orgao.

Possui especialidades em:

.Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Curitiba, (D

CERTIDAO VALIDA ATE: QEEEEEND

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidénte do CRO/PR

Chave do autenticdac: QUG
Para verificar a autenlicidade desde documento acesse:

. Manoe| Ribas, 2281 - Mercas - B0810-002 - CuritibalPR - Tel: (41) 3025-9580 - veww.crope.ong:be - cropr@eropr.oig:br.




i, _
; ’é EACULDADE

€ ILAPEO

Curitiba, 18 de maio de 2026,

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Camille Juliana de Oliveira, sob nGmero de matricula

RA.GEEEED - cF- G .  -:na regularmente matriculada & frequentando o curso

- de Pos-graduagiio Lato Sensu — ESPECIALIZAGAC EM IMPLANTODONTIA, no periodo letivo
“vigente, ofertado pela Faculdade ILAPEQ, qual é devidamente credenciada.

A presente declaragéo é emitida a pedido da interessada para fins académicos, profissionais,

comprovagao junto a 6rgédos publicos e outros.

Por ser expressie da verdade, firmo a presenie declaragdo.

“Tagia Maria Able
Vicd-diretora Geral

Rua Jacarezinho, 656 — Mercés 1 CEP: 80,710-150 1 Curitiba-PR
+55:41 3595 6000 | www.ilagea.cori.br
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Miristério da Justiva e Séguranca Piblica
Pollcia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacdes Criminais

Certidio de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de informagdes ‘Criminais - SINIC, que, aié a presente
data, NAG. CONSTA - condena@ao com. frénsito em julgado .em nome de CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA, pais de

nacionalidade Brasil, filho(a) de , hascido(a) aos (D
natural deqI RS ' B sespr PR, CPF .

Fsta ceitiddo foi expedida em (D >s @l (horirio de Brasilia/DF GMT-3) ¢om base nos dados informados e
+mente serd valida com a apresentagdo. de documentc de identificaggo para confirinac&o dos dados.

A autenticidade desta certidéo.-'p:oderé ser confirmada por meio da leitura. do QR Code.ou acessando a ‘pagina da Policia
Federal, no -enderego “hitps://servicos.pf.govibriepol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitandc o nlmerc da certidao
108544612026.

- Este documente € valido por 90 dias.

44
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Consarcio Intermunicipal de Saide da 5° Regido 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

6:2:3.1,

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

6.2.3.2.

Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo
ficara condicionada a verificacao 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 comprobatdrio de seus
administradores;

6.2.3.3.

Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo 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;

Q¥

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.

W'S

6.2.4.

REGULARIDADE FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA

6.2.4.1.

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

LY’

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 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.

O

6.2.4.3.

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

V-

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;

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 Econémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do
documento denominado "Situagdo 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 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;
As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdao consideradas vencidas | ___
6.2.4.8. | em 90 (noventa) dias apds a data da emissao.
6.2.5. |QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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 BEGIONAL, a que pertence a pessoa juridica, conforme Resolugdo n2. oL
= 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 recuperagao judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovacdo 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 inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacdo.
6:.2.52
QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL (EMPRESA)
6.2.6.
Requerimento para credenciamento, conforme anexo;
6.2.6.1. ><
_ Relagdo dos profissionais que prestarao os servigos;
' |6.2.6.2. ><
Prova de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
—CNES; ><
6.2.6.3. '
Cépia da Licenca Sanitdria do estabelecimento ou Certificado de Isengdo, dentro do oW
6.2.6.4. | prazo de validade;
6.2.6.5 | Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; Y
6.2.6.6. | Declaragdo Unificada, conforme anexo. ><
6.2.7. |QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL
Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos; e
6.2.7.1. '
6.2.7.2. | Copia do diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de
atuacio; (e

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

B.2.7:4-

Documentos comprobatérios de formagdo técnica do profissional responsavel para
realizar os atendimentos e procedimentos em relagdo ao lote 03.

£.2.7:5.

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

XX X

Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do
registro em carteira de trabalho ou copia 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 C‘-}\P
comprovacao devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua
investidura no cargo ou apresentar copia do contrato social.

6.2.7.6.
Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside. o

B.2.7.1

f"'

Responsavel pelo preepchiment Checklist

e-mail: licitacaocisbrs@gmail.com

ruarapuava, 39de WMl de 2026.
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ATA DE ABERTURA - FASE DE INABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

Aos 20 dias do més de MAIO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 14:51
horas (14 horas e 51 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 habilitacao
apresentada pela empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA
ODONTOLOGIA LTDA, com relacado ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES
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 documentacao de habilitagao foi enviada pela empresa DRA CAMILLE
JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ N°
60.830.961/0001-55, porém sem a presenca de representante da referida
empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratacao, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
conteiido da documentacgéo apresentada. Apés exaustiva analise, constatou-se
que a empresa DRA CAMILLE JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA
LTDA, inscrita no CNPJ N° 60.830.961/0001-55, nao atendeu plenamente a
todas as exigéncias editalicias, nao 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 INABILITADA a referida empresa para o Credenciamento
solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a inabilitacao da
empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional de
Contratacoes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagao, iniciar-se-a o prazo legal para
a interposicao de recursos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a
presente Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratacao e pelos
membros da equipe de apoio.

LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

P -
WILSON !H ! ONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401
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AVISO DE INABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2025
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS,
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO CIS5°RS.

O Sr. Agente de Contratagcao LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n° 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a inabilitagdo da empresa DRA CAMILLE
JULIANA DE OLIVEIRA ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ N°
60.830.961/0001-55. Informa-se, ainda, que, com a publicacdo deste aviso,
abre-se o0 prazo para interposicdo de recursos, nos termos da Lei n°
14.133/2021, com o prazo de 3 (trés) dias Uteis contados desta publicacao.
Documentagao de habilitacao consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=851 e no no site do PNCP
https://pncp.gov.br/app/editais/36330988000102/2025/208

Guarapuava, Parana, 20 de maio de 2026.

LEONA ARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121
Agente de Contratacao
PORTARIA n.° 169/2025

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

s

WILSON ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR
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