PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
A Comissdo Permanente de Licitagdo Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO n@ 03/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE
PROTESES ODONTOLOGICAS E PLACAS MIORRELAXANTES

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME, CNPJ n228.913.451/0001-
39, com sede em UNIAO DA VITORIA PR, celular n2 (42) 991079438 e email
juprotese@hotmail.com, enderego R RIGOLETO CONTI, 1639, apds examinar todas as
clausulas e condigbes estipuladas no Edital em referéncia, apresenta o pedido de pré-
qualificacdo para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatério e
seus anexos, com os quais concorda plenamente, declarando ciéncia e conhecimento do
objeto do Credenciamento. Informa que o pedido ora formulado abrange os servicos
discriminados no Edital convocatério. Compromete-se a fornecer a Contratante quaisquer
informagdes ou documentos eventualmente solicitados e informar toda e qualquer alteracdo
na documentagdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de credenciamento.
Declara estar ciente de que, a qualquer momento, a CONTRATANTE podera cancelar o
credenciamento, sem qualquer direito a indenizagdo e que nao ha obrigatoriedade de
contratagdo. Declara estar ciente de que a contratagdo dos servicos constantes do Edital ndo
gera qualquer tipo de vinculo empregaticio dos profissionais desta empresa com o Municipio
de Porto Unido, razdo pela qual, assume todas as despesas de natureza previdencidria e
trabalhista ou de eventuais demandas trabalhistas relativas aos profissionais selecionados para
atendimento ao presente credenciamento, inclusive com relagdo aos demais encargos
incidentes sobre a prestacdo do servico.

Porto Unido, 08 de julho de 2021.

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME
CNPJ: 28.913.451/0001-39

Representada por:

Juliana Karine Mendes

CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6
juprotese@hotmail.com

BANCO: SICOOB

AGENCIA: 4390

CONTA CORRENTE: 30151-5 7




DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI, 1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA — PR, DECLARA, sob as penas da Lei, que preenche plenamente os requisitos
de habilitagdo estabelecidos no presente Edital do Credenciamento n® 03/2021, assim
como tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes
do Edital e seus anexos. o

Porto Unido, 08 de julho de 2021.
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JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME. ~© -

CNPJ: 28.913.451/0001-39
Representada por:

Juliana Karine Mendes

CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6

juprotese @hotmail.com




DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI, 1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA — PR, DECLARAMOS também que, para fins de participagdo no procedimento
licitatorio — Credenciamento n.2 03/2021, de que TODOS os documentos apresentados
sao legitimos e auténticos, estando sujeito as penalidades previstas no artigo 299 do
Codigo Penal no caso de conteudo falso.

§

Porto Unido, 08 de julho de 2021.
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JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME * A

CNPJ: 28.913.451/0001-39
Representada por:

Juliana Karine Mendes

CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6

juprotese@hotmail.com




DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI, 1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA — PR DECLARAMOS também que, para fins de participa¢do no procedimento
licitatério — Credenciamento n.2 03/2021, de que se VENCEDOR de itens/servicos no
referido processo, SOMENTE efetuarei a entrega dos mesmos mediante o
RECEBIMENTO DO RESPECTIVO EMPENHO, sob pena de n3o receber os valores dos
itens/servi¢os entregues.

Porto Unido, 08 de julho de 2021.
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JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME ) 2,
CNPJ: 28.913.451/0001-39
Representada por:

Juliana Karine Mendes

CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6 OQ '

juprotese@hotmail.com




Ministério da Saide (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

~1 Estabelecimento de Saide Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Sistemas de Informagédo (CGSI)
Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 07/07/2021
CNES: 9487603 Nome Fantasia: BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA CNPJ: 28.913.451/0001-39
Nome Empresarial- JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA RIGOLETO CONTI Numero: 1639 Complemento: CASA FUNDOS
Bairro: SAQ BRA Municipio: 412820 - UNIAO DA VITORIA UF:PR
CEP: 84603-368 Telefone: 42 991079438 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 06
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo; -- Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JULIANA KARINE MENDES
Cadastrado em: 06/05/2018 Atualizagfio na base local: 30/08/2019 Ultima atualizacdo Nacional: 06/07/2021
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --
Esta é uma copia impressa do documento oficial As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:.‘lcnes.datasus‘gov.br). Pag. 1 de 1
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PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA
OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR
R. Marechal Floriano Peixoto, 314 - Férum Desembargador Paula Xavier Filho
Unido da Vitéria - PR - CEP 84600 901 Fone: 42 3523 1431 e-mail: cartorio.dist@gmail.com
Luciane Hoepfner- Oficial do Registro de Distribui¢do Designada

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribuigdo Civel ( adendo 1C do CNCGIJ-PR ) Distribuigdo de Cartas Precatérias, Rogatorias
¢ de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGIJ-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e Juventude, familia e anexos ) desta
comarca, neles nada consta de A¢éio de Faléncia, Concordata e/ou Recuperaciio Judicial e
Extrajudicial contra: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS, sede em
Unido da Vitéria - PR, CNPJ 28.913.451/0001-39.

s

At€ a presente data e os ultimos 10 anos que o antecederam.

Obs. Sdo livros do Distribuidor no dmbito judicial e ndo foram objetos de pesquisa e certificagio:

Distribui¢dio Criminal ( adendo 2C do CNCGJ-PR)

Distribui¢éo de Familia Infancia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR )

Distribuigdo Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR )

Distribui¢do de Cartas Precatérias, Rogatérias e de ordem para a Vara Criminal e Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGIJ-PR) - (1 livro para a Vara Civel, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e
Juventude, familia e anexos)Distribuigdo de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGJ-PR)

Distribui¢éio Juizado Especial Civel (adendo 13 C do CNCGJ-PR)

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de
Unido da Vitéria, Estado do Parand, ao primeiro dia do més de julho de Dois Mil e Vinte e Um.

Eu, distribuidor publico que digitei e subscrevi, dou fé e assino.

Unido da Vitdria, 01 de julho de 2021,

—

Luciang §Ipepfner
Distribpidora Judicial Designada

Cota: 155,10vrcs.

Pagina | de |
Qualquer emenda ou rasura sera considerada como indicio de adulteragZo ou tentativa de fraude.




Nome: JULIANA KA PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 28.9

Certidao
Expedigad:
Validade!
de sua exp

21478797/20
07/07/2021, ag
02/01/2022 -

i
17:03:46
B0 (cento e citenta) dias, contados da data

Certifica-se gue JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.913.451/0001-39, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. e
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.




07/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.913.451/0001-39
Razio SocialULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

Endereco:  RUA RIGOLETO CONTI 1639 FUNDOSANEXO CASA / SAO BRAZ / UNIAO
DA VITORIA / PR / 84600-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

————

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021 /

Certificacdo NiUmero: 2021042504121291611053
Informacao obtida em 07/07/2021 17:09:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




. — NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA 46

ESTADO DO PARANA
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3 e 4 Pavimentos _ VALIDO ATE

Fone: (42) 3521-1200 - (42) 3521-1266 - (42) 3521-1274 05/08/2021 _|/

o, 7i n\‘.\'.“

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

—— CODIGO NOME / RAZAO SOCIAL

55368 JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME — CNPJ: 28.913.451/0001-39 /
¥4

AVISO
FCOM DEBITOS PENDENTES.

— COMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE

Certificamos, para fins de direito, que consultados os registros do sistema tributario da
Fazenda Muncipal, na presente data NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS VENCIDOS
relativos a inscrigao abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reseva o direito de cobrar outros débitos que venham a ser
constatados posteriormente, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

cODIGO ':ﬁ%‘:ﬁ%ﬁ% 'E"g:,:'gm':‘:’ ENDERECO / LOCALIZAGAO NUMERO BLOCO / AP
- Servigos de protese
15602 dentaria Rua RIGOLETO CONTI 1639
55358 Rua RIGOLETO CONTI 1639
Unido da Vitéria (PR), Terga-feira, 6 de Julho de 2021. l)

Obs.: o documento soé é valido chancelado e sem rasuras.

-

..

% o N

=
Julio Pedro Belena dos Anjos

L




Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 024492706-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 28.913.451/0001-39 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 04/11/2021 - Fornecimento Gratuito

————

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (07/07/2021 17.06:22)




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS
CNPJ: 28.913.451/0001-39
\-.____—-"

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acejtacdo desta cérT’Pdao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>.
4 \

Certidao emitida gratuitament::“ com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:02:05 do dia 11/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/08/2021.

Codigo de controle da certiddo: FFD3.8376.19DB.8A99

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

—




DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI,1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA — PR, DECLARA que possui estrutura disponivel e suficiente com pessoal
técnico adequado para a execugdo do servigo, objeto do Credenciamento.

Porto Unido,08 de julho de 2021.
\—\'LLLng ST A \CT’QLW

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME KA

CNPJ: 28.913.451/0001-39 2

Representada por:

Juliana Karine Mendes O\l
CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6

juprotese @hotmail.com




DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI, 1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA - PR, DECLARA que ni3o emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em
cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 72 da Constituicdo Federal, sob
penas da Lei.

Porto Unido, 08 de julho de 2021. Ci
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JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME. “e ,.

CNPJ: 28.913.451/0001-39
Representada por:

Juliana Karine Mendes

CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6

juprotese@hotmail.com




DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI, 1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA - PR, DECLARA gue ndo estamos punidas com “Suspensdo” do direito de

contratar ou licitar com a Administragio Publica no ambito do Municipio de Porto
Unido, Santa Catarina.

Porto Unido, 08 de julho de 2021.
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JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME " de’
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CNPJ: 28.913.451/0001-39 £ o B aes g

]

Representada por:
Juliana Karine Mendes
CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6

juprotese@hotmail.com
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DECLARACAO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita com CNPJ N2
28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTI, 1639 municipio de UNIAO DA
VITORIA - PR, DECLARA que n3o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas — municipal, estadual ou federal -.

Porto Unido ,08 de julho de 2021.
I v
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JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME “ ey
CNPJ: 28.913.451/0001-39 re v Mendes
rubiane K- 0o
Representada por: 7 op6tese
CNFJ.~

Juliana Karine Mendes
CPF: 038.783.559-80 / RG: 8012907-6

luprotese@hotmail.com




\ , DECLARACAO

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIA ME inscrita no CNPJ
n.228.913.451/0001-39, por intermédio de seu representante legal, Sr. (a) JULIANA
KARINE MENDES portador (a) da Carteira de Identidade n.© 801297-6 CPF n.2
03878355980 DECLARA, para os devidos fins que: * ndo possui em seu quadro
societdrio parlamentares de qualquer esfera do governo, bem como as pessoas
mencionadas no art. 92 da Lei 8.666/93.

Porto Unido,08 de julho de 2021.
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CNPJ: 28.913.451/0001-39 \*!—u&"\\
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Representada por: g8
Juliana Karine Mendes
CPF:038.783.559-80 / RG: 8012907-6

juprotese@hotmail.com
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19/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

SIVERGDE NSSRGR0 ™ /| COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 04/: 0 ReERTURs
913, 01-39 23/10/2017
arRz / CADASTRAL

7

NOME EMPRESARIAL
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RIGOLETO CONTI 1639 FUNDOSANEXO CASA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-010 SAO BRAZ UNIAO DA VITORIA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ESCRITORIOFURLAN@YAHOO.COM.BR (42) 3522-3690/ (42) 3522-3948
EWERA’HVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
\
| SITUAGAO CRDASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
| ATIVA a‘ 23/10/12017

N /
| WITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededdkdekdok hkhkkhk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/05/2020 as 15:45:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
—_—
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ESTADO V1L
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
 EOES) REGIME TIE TE N Hne casada)
Feminamo XXX
FILHG DF, (pany {me)
NELSON LUIZ MENDES I ROSELENE MICHESKI MENDES
NASCHID EM {6 de nuscimeato) INENTIDADE {nimero) Chrgdo emussor LF CPFintmee)
1920771981 80120076 | n PR DI8.783,559-80
EMANCIPADG POR {forma de crumncapghe « somente (1o cast de s
XXX
"WHMMU-(MIV. ey NUMFERO
RUA RIGOLETQ CONTI 1630
[COMPLEMENTG BATHRODIS TRITO TER CODIGE B0 MUNICITIO [Uses e pinta Comeyeialy
XXX  SAOBRAZ $4600-000 006796 - Unidlo da Vitéria t
MUNICIPIG UF
Unido da Viteria PR
dechara, sob as penas da lel, nio estar impedido de exercer atividade empresiria, que nio possui outro registro de empresério ¢ requer:
A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAQ DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 202100010000128

VENCIMENTO: 24/09/2021
Razao Social: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS
Nome Fantasia: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS

CNPJ: 28.913.451/0001-39
Enderego: Rigoleto Conti, 1639 - Sao Braz - Uniao Da Vitoria/PR - 84600-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

3250-7/06 - Servigos de protese dentaria

OBSERVAGAQO: “Licenca Sanitaria prorrogada por 90 dias, em carater excepcional e temporario, nos termos da
Resolugéo Sesa n.° 1.268/2020. A prorrogagdo ou renovagado automatica ndo isenta o estabelecimento de

atender a legislagédo vigente, sendo passivel de fiscalizagdo, a qualquer tempo, pela Autoridade

Sanitaria

competente, sob pena de aplicagdo de sangdes previstas na Lei Estadual n.° 13.331, de 23 de novembro 2001,

regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 5.711, de 23 de maio de 2002".

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 24 de Junho de 2021

ANDREA LE SENECHAL DUARTE
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 6962B98BC3C444D3171B7DFBO6C39DAC
Enderego para Validagao: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITAR/A
RUA CASTRO ALVES, 50 - FUNDOS - CENTRO
CEP:84600-270 - FONE (42) 3522-4015
e-mail-vigilanciasanitana@uniaodavitoria.pr.gov.br

UNIAO DA VITORIA - PR / /

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

Pagina: 01/01




CREDENCIAMENTO N.2 03 /2021

' OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS E PLACAS
MIORELAXANTES

MUNICIPIO DE PORTO UNIAO —SC

DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

RAZAO SOCIAL: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME
CNPJ: 28.913.451/0001-39

ENDERECO: R RIGOLETO CONTI,1639

TELEFONE: 42 991079138

E MAIL: juprotese@hotmail.com




