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Prefeitara, Manicipal d.e Marmeleiro

Nltmero do Protocolo:

Nome:

CNPTGPF):

Endereço:

Bairro:

Cídade:

CEP:

Estødo:

Assunto:

Prazo de Entrega:

Nome do Requerente:

72f.49 Døtø do Pedìdo: 0311012022

L F DAL POSSO ME

2868614210001-73 Tipo de Pessoa: U

Número da Casø:

elelro

85615.000

F-Pa'-anTl

Entrega de envelope para credenclamento no Chamamento
Prlbllco no0712022

Mvlane Sauer Dal Posso t
{ /tf
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A
Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Modalidade: Edital de Chamamento Ptitbtico No OO7/2022 - Processo Administrativo No
168/2022
oBJETo: CREDENGIAMENTO DE PESSOA PESSOA JURiDtcA eARA pREsTAçÃo oe
sERVIço DE coNFecçÃo DE PRóTESEs oerurÁRtAs cou FoRNEcTMENTo DE
MATERIAIS e vlÃo DE OBRA, coNFoRME DEMAts EspEctrrcnçöes coNTtDAS
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

REQUERIMENTO PARA lruscnlçÃo No cREDENcIAMENTo DE pEssol ¡uníotcn

o interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTo DE pESSoA

¡uRíolcn run ÁRrn oe MoLDAGEM E coNFEcçÃo oe pRóreses oDoNToLóctcRs,
divulgado pela ADMlNtSfnnçÃO, objetivando a prestação de serviços fisioterápicos, nos termos do
Edital de Chamamento Público no OO7t2O22.

Razão Social: L F DAL POSSO ME

Nome Fantasia LIFE PROTESES ODONTOLOGICAS

Telefone: 42 99926 4603 0U 42 99938 9496

E-mail: I ifeproteses@hotma il.com

Endereço Empresarial: Afonso Botelho, 1583 - Santa - Guarapuava - Pr

idade e CEP uava - Pr CEP 5-000

CNPJ 28.686.142t0001-73

lnscrição Estadual lsento

Profissi onal Responsável Luis Fernand o Dal Posso TPD 1467

CRO/PR do
Responsável

Profissional TPD 1467 PR

Declarou que preenche os requisitos estabelecidos no edital do chamamento público, bem como,
que tenho ciência quanto aos procedimentos a serem realizados e a respectiva contraprestação
paga pela Associaçäo Regional de Saúde (ARSS).

Tg oeo M2tr¡r;rll-'ßr
L.F. DAL POSSO

RUA cAPITAo RocI{A, 732 . TRÙANoT{

Luis (\CPF

þen g5o12.2ss cuARApuAVA - PR
RG 4.831 L

Rua Afonso Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava pR

Telefone: (4219 9926 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmail.com
cN PJ 28. 686. 142 / 000I_7 3



L.F. DAL POSSO

RUACAPITAO ROCHA, 732. TRIANON

Lïf. Prót ses

Luis Fernando Dal Posso , goôso

cPF 686.467:
Rc4.B3r.ul)\" t,#ffi#*
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À
Prefeitura Mu nicipat de Marmeleiro
Modalidade: Edital de Chamamento P(tbtico No OO7/2022 - Processo Administrativo No
168/2022
oBJETo: GREDENGIAMENTO DE PESSOA PESSOA JURíDIcA eARA pRESTAçno oe
SERVIçO DE CONFECçÃO DE PRÓTESES DENTÁR¡As cou FoRNEcIMENTo DE
MATERIAIS E MÃo DE OBRA, coNFoRME DEMAts ESpEctFtcAçÕES coNTtDAs
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

neuçÃo DE pRocEDtMENTos eARA cREDENcIAMENTo

-
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Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava pR
(42) 9 9926 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmait.com

cN PJ 28.686. 142 / OO0r_7 3

Item UN Descriçäo do produto/serviço

R$

Valor
Unitário

01 UN Confecção de Prótese Dentaria
(07.01 .07.012-9): Moldagens, adaptações, ajustes e instalações
das próteses deverão ser feitas junto ao Departamento de Saúde
de Marmeleiro; Moldagem inicial com alginato e confecção de
modelos em gesso; Moldeira individual em resina acrílica;
Colocação de rodetes de cera para registro de mordida;
Montagem dos dentes com ceraplástia; Modelos de gesso
comum tipo II; Modelos vazados de gesso pedra tipo III;
Remontagem quantas vezes for necessario (de acordo com o
solicitado pelo cirurgião dentista) sem custos adicionais; As
próteses devem estar polidas, sem bolhas e finalizadas para
instalação no paciente, e deverão ser entregues, no máximo, no
prazo de 40 (trinta) dias após moldagem; A CONTRATADA
será responsável pelas próteses dentárias durante as suas
diversas etapas, bem como a instalação; As próteses totais
deverão ser confeccionadas em estrutura àcrílica termo
polimerizada, ambas de lu qualidade; As moldagens deverão
ser feitas em duas etapas: preliminar (alginato) e de precisão
(zinco enólica). Especificações dos dentes que serão utilizados:
tripla prensagem (corpo e esmalte), alta resistência mecânica,
química e à abrasão, excelente aderência às resinas de base de
próteses, alta estabilidade de cores, fluorescência natural,
modeliírio adequado às diversas etnias e faixas etárias com
harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado
estético,'cumprir rigorosamente as especificações das nonnas
ADA Nl5 e 15503336. As resinas acrílicas termo

ASse deverãobase deS

Total Mandibular 359,00

_cEP 8õ012.255 GUARAPUAVA -
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seguintes especificações: facilidade no manuseio, permitindã
tempo de trabalho adequado, alta estabilidade de cores devido
ao uso de pigmentos altamente estáveis, garantindo estabilidade
dimensional e polimerização uniforme, suportando os mais
variados métodos de polimerização e facilidade no acabamento,
polimento e brilho.

UN

Marmeleiro; Moldagem inicial com alginato e confecção de
modelos em gesso; Moldeira individual em resina acrílica;
Colocação de rodetes de cera para registro de mordida;
Montagem dos dentes com ceraplástia; Modelos de gesso
comum tipo II; Modelos vazados de gesso pedra tipo III;
Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o
solicitado pelo cirurgião dentista) sem custos adicionais; As
próteses devem estar polidas, sem bolhas e finalizadas para
instalação no paciente, e deverão ser entregues, no máximo, no
prazo de 40 (trinta) dias após rnoldagem; A CONTRATADA
será responsável pelas próteses dentárias durante as suas
diversas etapas, bem como a instalação; As próteses totais
deverão ser confeccionadas em estrutura acrílica termo
polimerizada, ambas de lu qualidade; As moldagens deverão
ser feitas em duas etapas: preliminar (alginato) e de precisão
(zinco enólica). Especificações dos dentes que serão utilizados:
tripla prensagem (corpo e esmalte), alta resistência mecânica,
química e à abrasão, excelente aderência às resinas de base de
próteses, alta estabilidade de cores, fluorescência natural,
modelário adequado às diversas etnias e faixas etárias com
harmonia facial completa, proporcionando excerente resultado
estético, cumprir rigorosamente as especificações das normas
ADA N15 e ISSO3336. As resinas acrílicas termo
polimerizáveis para base de prótese deverão apresentar as
seguintes especificações: facilidade no manuseio, permitindo
ternpo de trabalho adequado, alta estabilidade de cores devido
ao uso de pigmentos altamente estáveis, garantindo estabilidade
dimensional e polimeÅzação uniforme, suportando os mais

Confecção Prótesede tëriaDen otalT (0Maxilar 07 07I I.0 7)J
ajustes e próte SESinstalações dasadaptações,Moldagens,

Saúde dedeDepartamentoaojuntofeitasserdeverão

anV métodosados polimerizaçãode facilidadee acabamento,no
elimento brilho

359,00

03 UN Dentaria Parcial removível Mandibular
(07.01.07.009-9); Moldagens, adaptações, ajustes e instalações
das próteses deverão ser feitas no Departamento de Saúde de
Marmeleiro; colocação de rodetes de cera para registro de
mordida; Montagem dos dentes com ceraplástia; contra placa
ou dente fundido; PPR pronta com parte metálica e parte
ac4lica em rgsina termopolimerizável; Modelos vazados de

de Prótese 489,00

1-73
L.F. DALPOSSO

RUACAPffAO ROCHA, 732 - TRüqNON

Luis Fernando Dal Posso
cPF 686.467.719-20

RG 4.831.697-2

r,#:',ôj.3ufåË'
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Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep
(42\ 9 9926 4603 ou 9 9938 9496 Emait:

85015-000 - Guarapuava pR

lifeproteses@hotmail.comþer seo 1 a.2ss cuARApuAVA:äåilI
cNPJ 28.686.142 /00Or-73 ,l
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gesso pedra tipo III; Estrutura Metálica Fundida confecciona
em cromo cobalto (apresentar garantia do material utilizado)
Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o
solicitado pelo cirurgião dentista) sem custos adicionais; As
próteses devem estar polidas, sem bolhas e finalizadas para
instalação no paciente, e deverão ser entregues no prazo de 40
(quarenta) dias após moldagem; A CONTRATADA será
responsável pelas próteses dentárias durante as suas diversas
etapas, bem como sua instalação; As próteses parciais deverão
ser confeccionadas em estrutura acrílica termo polimerizada,
ambas de lu qualidade; A moldagem deverá ser feitas em
alginato de alto desempenho. Especificações dos dentes que
serão utilizados: tripla prensagem (corpo e esmalte), alta
resistência mecânica, química e à abrasão, excelente aderência
às resinas de base de próteses, alta estabilidade de cores,
fluorescência natural, modelário adequado às diversas etnias e
faixas etárias com harmonia facial completa, proporcionando
excelente resultado estético, cumprir rigorosamente as
especificações das normas ADA Nl5 e ISSO3336. As resinas
acrílicas termo polimerizáveis para base de prótese deverão
apresentar as seguintes especificações: facilidade no manuseio,
permitindo tempo de trabalho adequado, alta estabilidade de

uso de pigmentos altamente estáveis,
garantindo estabilidade dimensional e polimeúzação uniforme,

os smar métodosvariadossuportando polde lmenzaçao e
idadefacil no brilhoe

cores devido ao

04 UN Confecção de Prótese Dentaria Parcial removível Maxilar
(07.01 .07.010-2); Moldagens, adaptações, ajustes e instalações
das próteses deverão ser feitas no Departamento de Saúde de
Marmeleiro; Colocação de rodetes de cera para registro de
mordida; Montagem dos dentes com ceraplástia; Contra placa
ou dente fundido; PPR pronta com parte metálica e parte
acrílica em resina termopolimenzâvel; Modelos vazados de
gesso pedra tipo III; Estrutura Metálica Fundida confecciona
em cromo cobalto (apresentar gararÍia do material utilizado)
Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o
solicitado pelo cirurgião dentista) sem custos adicionais; As
próteses devem estar polidas, sem bolhas e finalizadas para
instalação no paciente, e deverão ser entregues no prazo de 40
(quarenta) dias após moldagem; A CONTRATADA será
responsável pelas próteses dentarias durante as suas diversas
etapas, bem como sua instalação; As próteses parciais deverão
ser confeccionadas em estrutura acrílica termo polimerizada,
ambas de lu qualidade; A moldagem deverá ser feitas em
alginato de alto desempenho. Especificações dos dentes que

âq4h +tilí4{os: tripla prensagem (corpo e esmalte) , alta

489,00

9.
2

(
L.F. DAL POSSO

nuR cRpltÃo RocHA, 732 - TRIANoN

Luis Fernando Da I Posso
cPF 686.467.719-20

RG 4.831.697-2
fëc' A511

Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava pR

e: (42) 9 9926 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmail.com
cN PJ 28. 686. 142 / 0007_7 3

cEP 8501 GUARAPUAVA
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resistência mecânica, química e à abrasão, excelente aderência
às resinas de base de próteses, alta estabilidade de cores,
fluorescência natural, modelário adequado às diversas etnias e

faixas etarias com harmonia facial completa, proporcionando
excelente resultado estético, cumprir rigorosamente as

especificações das norlnas ADA N15 e ISSO3336. As resinas
acrílicas termo polimerizáveis para base de prótese deverão
apresentar as seguintes especificações: facilidade no manuseio,
permitindo tempo de trabalho adequado, alta estabilidade de
cores devido ao uso de pigmentos altamente estáveis,
garantindo estabilidade dimensional e polimerização uniforme,
suportando os mais variados métodos de polimerização e

facilidade no acabamento, polimento e brilho.

Guarapuava, 19 de Setembro de2022

Dg ogo 142rlrlrl-zT (

ÿ,L.F, OAL POSSO

RUA cAPITÄo RocHA, 732 . TR!{NoN

Luis Fe
cPF 686.46

RG 4.931
Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-OOO - Guarapuava pR

(4219 9926 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmait.com
cNPJ 28.686. 142 / O0OL-7 3

CEP 6501 2.2ss cUARAeUAVA - H,*fi: ,l
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cERItIFIcO o REGISTRo EM 25/07/20L9 11:14 SoB No 20r94L96232
PROTOCOLO: L94L96232 DE 24/07/2OLg. CóOreo on wRtrrcaçÃo:
119033838?3. NIRE: 41108291093.
L. F. DÀL POSSO - ME
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-,$
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LE]ANDRO MARCOS R]A,YSEL BISCAIÀ
sgcn¡r¡inro-onn¡¡,

cuRrTrBA, 25/07/2019
www. êmpre€afacil .pr.. gov.br
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CERTIFICO O REGISTRO EM 2
PROTOCoLO: I94t96232 DE 2
11903383873. NIRE: 411082
L. F. DÀI, POSSO - ME

s/o
a/o
910

I
7/20]-9 11:14 soB N" 20194196232
7/2019. cóo¡eo on vnnrrrclçÃo:
93.

r

LEANDRO MÀRCOS RÀYSEL BISCÀIÀ
sscREr.ÁRto-epRÀr.

cuRrTrBÀ, 25/07/2019
mlw. ernpresafacil. pr. gov.br

r,
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÂO CADASTRAL

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

confira os dados de ldentifrcação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua
atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

t REPIJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

ME

1583

85.015.000

20109t2017

28.686.14210001 -73
MATRIZ

EDEDE
CADASTRAL 2010912017

L. F, DAL POSSO

doS€ry1ços dentárlåprótese32.50.7-06

Nåo lnformada

213-5 - Empresárlo (lndlvlduål)

R AFONSO BOTELHO

SANTA CRUZ GUARAPUAVA PR

(42) 9938.9496

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no j.g63, de27 de dezembro de 2olg
Emitido no dia 0111212021às iS:SZ:08 (data e hora de Brasflia). Página:1/l

eaø

â T CONSULTAR QSA B ltr¡pRl¡¡tRÐvornn

A RFB agradece a sua visita. para informações sobre poritica de privacidade e uso,glhue aqui.

(
Passo a peSSqp¡lAgCNBl Consu¡tas CNPJ Estatfst¡cas parceiros SgyIçgSlNzu

g



MUNICíP¡O DE GUARAPUAVA
ESTADO DO PARANÁ
SECRETARTA MUNtctPAL DE FTNANçAS
C N PJ : 7 6.17 8.037/0001 -26

¡ Ü,,

GERTIDÃO PoslrlvA coM EFE¡To DE NEcATTvA Do coNTRTBUTNTE No 64gg'2022

Contribuinte

Nome:

CNPJ/CPF:

Endereço:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

641600 - L.F.DAL POSSO
28.686.142t000.t_73

RUA AFONSO BOTELHO, 15S3

SANTA CRUZ

Guarapuava
CEP: 8S.01S-OO0

Estado: Paraná

Data de Emissão

08t09t2022
Data de Validade

90 D|AS

cERTlFlcA-sE que constam débitos em aberto até a presente data, porém os débitos se encontram parcerados e edia.

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal apurar, efetuar rançamentos e cobrar quaisquer dívidas <responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente à data de emissão da presente certidão.Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do contribuinte no âmbito desta municipalidade e a crédiktributários referentes à Fazenda pública Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 0g de setembro de 2022.

As informações aqu¡ dispostas podem ser verificadas on'line no site https://guarapuava.atende,net/, utilizando o código acima ou oR coDE. I
IPM Sistemas Ltda
Atende.Net - WGT v:2013.01

08tost2022 07

9-

"r

ldentificador: W G-f 221 20 1 -OOO.WFINHNVTILRMEM.g - Emilido por:



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

ng. gq

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 0270947',,1-74

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28.686.142/0001-73
NOMC: CNPJ T.IÃO COT'¡STA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e näo tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Váf ida alé 2611012022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. pr, gov.br

Página 1 dø 1

L

E
Emit¡do via lnlernet P(tblica (28/06n022 13:50:50)

/õ
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uIIIsrÉRIo DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

ceRr¡oÃo NEcAlvA oe oÉeros RELATrvos Aos rRtBUTos FEDERA¡S e À olv¡ot
ATIVA Ol Ul,¡ÁO

Nome: L. F. DAL POSSO
GN PJ : 28.686.'1 4210001 -73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procu radoria-Gera I da F azenda Nacional (PG FN ).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.
Emitida às 14:02:59 do dia 1510912022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1410312023.
Código de controle da certidão: 67F8.7496.6083.50DE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

r,
É

Ll



'1610912022 13:56 Consulta Regularidade do Empregador . üj. g¿ù.

VoiTsr Èn"rprirnir

ßåTJíA
*Al.l(4, et]U r'¡Owl ¡O*- FEtrE EA.L

CertifÌcado de Regularidade
do FGTS - CRF'

Inscrição: 28.686. L4z/ooot-73
RAzão SociaI:L F DAL PoSSo ME

Endereço: l_u¡.gAPITAO ROCHA 732 SALA 03 / TRTANON / GUARAPUAVA / pR /850 12_255

A caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certiricã que, nesta data, aempresa acima identificada encontra-se em situação'regular peranté òFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança dequaisquer débitos referentes a contribuições e/ou 
"n.urgo, 

deïidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 0B / 09 / 2022 a 07 / LO /2O22

Certificação N ú mer o= 2022O9080 1 3 5 2 5 3 467 23Sz

Informação obtida em 16/09/2022 13:55:59

A utilização deste certificado para os fins previstos emcondicionada a verificação de autenticidade no síte dawww.caixa.gov.br
Lei esta

Caixa:

I

.f,

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

1t1



t{ ü- 9w
Ilár¡ i.na l. ciq l,

IìODTìR Jì.JD i CJ'IIHIt-I
,ïtJ5j1.'l, Çi\ DO'ï'Lt/\h¿\1",Ho

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRJABALHTSTAS

Nome: L. F. DAL PoSSo (MATRIZ E FTLTAIS)
CNP,I : 28 . 6 B 6 . t_ 42 / 00 0 1- 7 3
Certidão no : 14014608/2022
Expedição: 04/05/2022, às 0g:1 2233
Val-idade: 3I/1,0/2022 1gO (cent.o e oitenta)
de sua expedição.

dias, contados da data

certifica-se que L. F. DÀL posso (MÀTRrz E Frr,rÀrs), inscrito (a) noCNPJ sob o no 28.696.L42/OOOL-73, NÃO CONSTA como inadimplente noBanco Nacional de Devedores Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts . 642-A e Bg3-A da consoridaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2orr e13.4 61 /20L'7 , e no Ato OI/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.os dados constantes desta certidão são de responsabil-idade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estaber-ecimentos, aqênci_as ou f iliais .A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TMPORT.àIÝTE
Do Banco Nacionar de Devedores Trabal-histas constam os dadosnecessários à identificação das pessoas naturaj-s e juridicasinadimpl-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesestabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou emacordos j udiciais trabal-histas, incl-usive no concernente aosrecolhimentos previdenciários, a honorári_os, a custas, aemol-umentos ou a recol_himentos determinados em tei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério público doTrabalho, comissão de conciliação prévia ou demais títur-os gue, pordisposição legal, cont.iver força executiva.
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ESTADo oo pnnanÁ

COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIODISTRIBUIDORJUDICIAL TITULAR

AVENIDA MANOEL RIBAS NO 5OO - FORUM ESTADUAL - VII.A NERY REGIANI DE MACEDOSANTANA JURAMENTADo
GUARAPUAVA/PR - Bs.o7o-t8 RAeuEL REGEANT DE MAcEDo LUsrozA

Gertidäo Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição Ações de FALÊNCIA, coNcoRDATA, irecupenAÇÃo JUDtctAL e
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartório, verifiquei wÃO CO¡STAR ne-
nhum registro em andamento contra:

LF DAL POSSO ME
CNPJ 28.686.14210001-73, no período compreen,Jido desde O2l}1l1g91, até a pre-
sente data.

VAJPR, 03 de Agosto de 2022

I DE MACEDO LUSTOZA

-3'ìiå'Ë'F,Îl

$ i ilu1'?$11

Custas = R$ 46,93
página 0001/0001

Qualquer rasura ou entrelinha, tomará nula esta Certidäo.

f
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Estado do Paraná

PODER JUDICIÁR]O
COMARCA DE GUARAPI..'AVA

SEcRETARIA DA olneçÃo oo rónunn
Avenida Manoel Ribas. nos00 - cEp Bs.o7o-1g0 - Terefo ne: 42-B3oB-7400

CMRTND^ùO

CERTIFICO, a pedido verbal da empresa L. F. DAL
POSSO inscrito no GNpJ: 28.686.14Z!OOO1-73 que na

comarca de Guarapuava- pr existe apenas 01 (um)

Cartório Distribuidor.

Guarapuava, 05 de Agosto de 2022

Paehcco
11.334

.lacyara Fol cla Pacheco
Assistentc cle DÍreção Fórum

'itkË'iil
t 1 t\!1'1$11
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DEPARTAMENTO DE VIG¡LANCIA EM SAÚDE
DVISÃO DE VIGILÂNC|A SANIÁRIA, AMBIENTAL E SAÚDE DO

TRABALHADOR

LtcENçA SAN|TÁR|A No 645/2022

VENCIMENTO: 26 I 04 I 2023

Razão Social: L. F. DAL POSSO - ME
Nome Fantasia: L. F. DAL POSSO - ME
CNPJ: 28.686.14210001-73
Endereço: Afonso Botelho, 1583 - Santa Cruz - Guarapuava/PR - 85015-000

ATIVIDADES LIC ENCIADAS :

3250-7/06 - Serviços de prótese dentária

oBSERVAçÃO: ttCeruçA SANIrÁRlA StMPL|F|CADA CONFORME RESOLUÇÃO SESA pR 1034/2020

LOCAL E DATA: Guarapuava, 26 de Abril de 2022

Bruna Tembil Marques Batista
Gestor da Vlgilâncla Sanltária

Gód i go de Aute nticidade : 27 D 47 8F 6F,D50 048E4957 E80 I F3C4B E2 E
Endereço para Validação: https://www.sievisa.sesa.pr,gov.br/sievisa/validarlicenca

Departamento de Vigilância em Saúde

Av. Manoel Ribas, 4017 - Conradinho. Fone; 3624-4441 - Guarapuava/pR

VÁLIDA EM ToDo TERR|TÓRIo NAGIoNAL

(

P,
ESTE DocUMENTo DEVE sER FIXADo EM LocAL VlslVEL Ao pÚBLtco (ART.166 - LEt 13.331/200i)

Página:01/C1 {
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MUNICíPIO DE GUARAPUAVA
SEcRETAR|A MUNtCtPAL DE FTNANçAS

DEPARTAMENTO DE ALVARÁS

Alvará de Licença de Loc alização e Funcionamento
1203t2022

VALIDADE: O4l05t2O2S

cumprindo o que dispõe o cÓDlco DE PosruM MUNICIPAL em v1goJ,.!g] Çomptementarno oo7l2o04,e suas atterações,outorgamos o presente Rt-vRRA DE LICENçA DE LocAlrzacÂó È ru¡¡clorunvÈñio our"nte o corrente exercício, doestabelecimento abaixo discriminado.

INSCRtÇÄo tvfuNtctPAL

347805
CFP / CNPJ

28.686.142t0001-73
DATA INIcIo ATIVIDAoE

20t09t2017
DATA DE EMISSÄO

05t05t2022
PROTOCOLO

13932t2022

ÁREA coNSTRUfDA

35,00

=STADO
PR

ERO

1583
P

85.015-000

oBSERVAçAo

INFoRMAçôEs coMPLEMENTAREs

r

ATIVIDAOE

SANTA CRUZ

ATIVIDADE PRINCIPAL

0032.5/07.06 Se de dentária

ENTO

Guara

NOME / RAZÃO SOCIAL

L.F.DAL POSSO

RUA AFONSO BOTELHO

EQUERIMENTO DE QUALQUERPARA R
OBRIGATORIAMENTENTODOCUME oevenÁ

AFIXADO EM LOCAL Lvrsfve NO
IMENTO, FORMcoN E LEGIS LAÇAO

IPM S¡stemas Ltda Identificador: WISO31201.567.QUctNEHEHUWBFK-4 - Em¡tido por: RoSANA MARTINS DE ALMEIDA 0510512022 16:21:19

K



CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

"b L 100/À'
Ministério da SaúHe (MS)

Departamento de Resuração, *,'il:ïTäï;"îiiiï"î"t1iä':î:ì
Coordenação-Geral de Sistemas de lnformação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificaçäo Data: 1610912022

CNES: 9466045 Nome Fantasia: DAL POSSO LABORATORIO DE PROTESE CNPJ: 28.686.14210001-73

Nome Empresarial: L F DAL POSSO Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AFONSO BOTELHO Número: 1583 Complemento: --

Bairror SANTACRUZ MunicÍpio: 410940 - GUARAPUAVA UF: PR

CEP: 85015-000 Telefone: (42) 9938-9496 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 05

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestão: DUPLA

DiretorClínico/Gerente/Administrador: LUISFERNANDODALPOSSO

Cadastrado em: 08/05/2018 Atualização na base local: 15lO1l2O2O Última atualização Nacional: O8tOgl2O22

Horário de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA

tERÇA-FEtRA

Data desativação: Motivo desativação: -

I
1.

ø

Dia semana Horário

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 11:30

13:00 às 18:00

08:00 às l1:30

TERçA-FEIRA 13:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 1'l:30

QUARTA-FEIRA l3:00 às 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 às 11:30

QUINTA-FEIRA 13:00 às 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 11:30

SEXTA-FEIRA 13:00 às 18:00

SABADO 08:00 às 12:00

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponfveis no sile do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). pag. 1 de 1

-(
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róteses

A
Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Modalidade: Edital de Chamamento P(tblico No 007/2022 - Processo Administrativo No
168/2022
oBJETo: GREDENCIAMENTO DE PESSOA PESSOa ¡unío¡cA nARA pREsTAçÃo oe
sERVIço DE coNFecçÃo oe pnÓTESES oerurÁntAs cou FoRNEctMENTo DE
MATERIAIS e uÃo DE oBRA, coNFoRME DEMAts EspEctrtcnçÕes coNTtDAS
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

DEcLARAçÃo DE RESpoNSAB¡LIDADE rÉcucn

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente declara que

o responsável técnico pelos serviços é:

Declaramos, igualmente, que o(s) profissional(ais) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso
quadro técnico de profissionais.

Guarapuava, 19 de Setembro de2022

[g ogo l4ztrlrlr:i-ß
L.F. DAL POSSO

nun cRpnÄo Roct-tA, 732 - TRIANoN

þee 85012-2ss cuARApuAVA- pRJ Luis
CPF 686

Dal
.719-20 fê€.

i
9,RG 4.831.697-2

Nome CRO/PR Data do

registro

Assinatura

Luis Fernando Dal Posso TPD 1467 20t04t2007

Rua Afonso Botelho, 1583 -
Telefone: (421 9 9926 4603

Bairro Santa Cruz Cep
ou 9 9938 9496 Email:

85015-000 - Guarapuava pR

lifeproteses@hotmail.com
cN PJ 28.686. 142 / OOOT-73 {
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CERTIDÃO OC REGULARIDADE CRO/PR N. O79I 212022.

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) S(a). LUIS FERNANDO DAL POSSO, portador do C.p.F.
686.467.719-20, inscrito na categoria TÉcNlco EM PRóTESE DENTÁR6, tipo pRtNctpAL,
nascido(a) em 0711111971, natural de GUARAPUAVA - PR, filho(a) de AeUtLtNO JOSE DAL POSSO
e NEUSA MARIA DAL POSSO, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este çONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANÁ, sob o número PR-TPD-1457, no tivro AZ3, fotha l2
desde 2010412007, em cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.g24 de 1410411g64,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1g71 , estando emv dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste órgão.

Possui especialidades em:

Sem registro

PR

o

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Curitiba, 15 de setembro de 2022

CERTIDÃO VALIDA ATÉ: I5/1012022

ROSINAH GRUBER CORDEIRO
DELEGACIA GUARAPUAVA

Chave de autenticidade: c455ecb6-b0664ced-b5gb-3e9b247 4dg2l
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
httos://cro-or.imolanta.net.br/servicosonline/publicoA/alidarDocumentos/

(

Y'
Ard. Mano€l Rlbas' 2281 - Mercfu - 8ûsr0:002 - curitibarPR - T€{: (4f } gtz5'9s00 -wuîïr.crEÞrorg"hr- croprr@crbpr.o¡g.hr r
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CERilDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR N. O79I OI2O22.

CERT¡FICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica L.F. DAL POSSO inscrita no CNPJ 28.686.142/0001-

73, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob

número PR-LB-346 no livro LPD2, tolha22 desde 1010412018, em cumprimento à exigência contida

no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14104t1964, regulamentada pelo art. n.22 e seu parágrafo único do

Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigaçöes financeiras junto à Tesouraria

deste Órgão.

Consta como ResponsávelTécnico pela referida empresa o(a)

Por ser expressão da verdade firmo o presente

Curitiba, 15 de setembro de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: I5/1012022

ROSINAH GRUBER CORDEIRO
DELEGACIA GUARAPUAVA

Chave de autenticidade: aa234fad-0c584e23-92e0'736f8f4cdf1 3
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
httos://cro-or.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoÄ/alidarDocumentos/

(

&

Registro CPFNome

1457 686.467.719-20LUIS FERNANDO DAL POSSO

Au. Mano€lRibas"2281 -Me¡Ees,-€û&10.002-CuritibatPR-Td:[¡ff)3û25-S500-v,rvrur.cmÞrorg-hr-wop@cropr,trg.br z{
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\r1 __ __\-_ -- _:,ì , r 'CONSELHO REcIONAL DE ODOù¡TOLOcIA DO PARANA

CONSÈLHO FEDERAL.DE ODONTOLOGIA

CERTI FlcApg,PE, REqqT;Rq .F llrlscRlÇÃo

(

I

-)
Certifico que a entidade

Odontologia em 10104l,2018, no
do Paraná,'em 10104/,2018, n,o

1 Ot 121 19713. como MATRIZ..\
ì

Razão Social: L.F. DAL POSSO -. LB MATRIZ - 346

neste docurneqlo qualificpda'foi registrada no Conselho Federal de
livro'LPDI7, alls. i7 e, inscrita no Conselho Regional de Odonlo]oOla
livro liPD2, a fls. 22, de' acordo co.m o disposto na Lei no. 5.965, de i

- ¡-' Í"; i'i
. , r- i. -t-j 1- ì--.1'

i 
-.i.) i,.',,, .. r ¡..i,!,\_

r I {i(i"*:i'-'
I- Nome Fantasia:- \ì,

CNPJ : 28.686.1 4210001.73

Endereço: R CA.PTITAO ROCHA 732 SALA 03 - TRIANON - GUARAPUAVA/PR-
(

Responsável Técnico: PR-TPD -1457 - LUli FERNANDO DAL POSSO
).

Cdr-itiba, 10 de abril de 2018.

t,:itrti tuti
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w Governo do Estado do paraná
Secretaria da Micro e pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do paraná

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

sistenia ñacionär dó Rôgiétro dó Empresäs Meiiantis - sTNREM

PåSssålH
JUCEPAN

Certilicamos
nesta

constam dos documentos arqu¡vados

Noms Empresariâl: L. F. DAL pOSSO _ ME

Natureza Jurfdlca: Empresár¡o (lnd¡vidual)
Protocolo: PRC221 1ZZ 1 640

NIRE (Sede)
41 108291093

CNPJ
28.686.1 4210001 -73

Arquivamento do Ato de lnscrição
20t09/2017

lnlcio de At¡vldade
13/09/2017

Rua Afonso Botelho, No 1Sg3, Santa Cruz_Guarapuava/pB_ CEpgSOIS_O0O

Endereço Completo

Capital
R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

ME (Microempresa)
Porte

Último Arquivamento
Data
26t04/2021

Número
20212494112

Ato/eventos
223/223-BALANCO

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Nome do Empresário: LUIS FERNANDO DAL POSSO
ldentidade:
48316972
Estado civil:
SoLTEtRO(A)

CPF:
686.467.719-20
Regime de bens: ,

NÃO INFORMADO

na data da sua

'ìbieto
RESTAçÃO DE SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTARIA

Esla certidão foi emitida automat¡carnente em 10/05/2022, às 0g:54:11 (horário de Brasília).Se impressa, verificar sua autenticidade no https://rnÀ,ur.empresafacil.pr.gov,br, com o código eHUVXADg.

I ililililllil ilt ilil iltilIilüllililluilflililt tilil Ítil ilil ilil

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Sec¡etário Geral

JC,

,rl
de¿1
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II'IUn|rcíPIO DE LUI z;IAlnlã

CN PJ: 80.888.688/000 1 -27
Rua: Dr. Nfigorl Vieira Fetreim - 22 Fone/Fu. (4 3571 1285 -35711286

www. lu izia n a. pr. gov.b¡ I pm @luiziana. pr. gov. br

ATESTADO DE CAPACIDADE IÉC¡NCA

Atestamos que a empresa L.F. DAL POSSO- MEn sito a Rua Capitão Rocha,732
Trianon, cidade de Guarapuava, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ no

28.686.142/0001-73, presta serviços para o Município de Luiziana - Pr, na área de
Prótese Dentária Parcial Removível tanto a mandibular quanto Maxilar, na
quantidade de aproximadamente 100 peças/mês, tendo a mesma plena idoneidade
técnica na prestação de serviços odontológicos descritos, qualidade dos trabalhos
enffegues e cumprindo sempre pontualmente com as obrigações de prazos
assumidas, pelo que declar¿tmos estar apta a cumprir obrigações semelhantes, nada
tendooqueadesabone.

Certificamos que até o presente momento, não temos nada que desabone os atos
comerciais da empresa, tendo o presenteAilESTADO, validade indetemrinada.

Por ser a verdade, dato e assino o prese' '

SERVICO DISTRIÎAL DE LI]IZIANA-PR
CNPJ/MF SOB lf 78.184.454/0001-57 - Ru¡ Rom¡o lvf¡ninr no 49

a firmo do: EDSON LISS; Dou fé.Reconheço por

Emtesf

Luiziana-Pr,30 de abril de 2021.

d¡ verdade

Lt,UIANA" t

) Marcial Mileski Martins - Aux Homolbgndo

CI-*
Edíon Liss

secretário Municipal de saúde 

t 
?ì;:'''[Ë''o-,,,Tl

Ù1 t\\1'1t11 (
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Juntos Podemos Mais
¡'"J
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GUARAPUAVA
luntos somos mois fortes

ATESTADo DE cApAcTDADE TÉcNtcA

Atestamos que a empresa L, F. DAL POSSO - ME, sito a

Rua Capitão Rocha, no 732, Trianon, cidade de Guarapuava, Estado do Paraná,

inscrita no CNPJ no 28.686.14210001-73, presta serviços para Secretaria Municipal

de Saúde de Guarapuava - PR, na área de Prótese Dentária Total e Prótese

Dentária Parcial Removível tanto a Mandibular quanto a Maxilar, na quantidade

aproximada de 4.000 (quarto mil) próteses anuais, referente ao Pregão 11t2016,

Ata no: 3112016 tendo a mesma, plena idoneidade técnica na prestação de

serviços odontológicos descritos, qualidade dos trabalhos entregues e cumprindo

sempre pontualmente com as obrigações de prazos assumidas, pelo que

declaramos estar apta a cumprir obrigações semelhantes, nada tendo que a

desabone.

certificamos, que até o presente momento, não temos nada que

desabone os atos comerciais da empresa, tendo o presente, validade
indeterminada.

Por ser expressão da verdade, datamos e assinamos.

l$elo N.Xgrvlil\f .JNrue.rrriRgp. C.onrrole : qf\ß.2Li2z
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ESTADo DE SANTA CnTRTNR
PREFEITURA MUN ICIPAL DE AGUA DOCE

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos que a empresa L F DAL POSSO - lvlE, sito a Rua Capitão Rocha, 732 -
Trianon , cidade de Guarapuava, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ ¡o

28.686. L42/OOOL-73, presta serviços para o Municipio de Água Doce - Sc, na área

de Prótese Dentária Total e Prótese Dentária Parcial Removível tanto a Mandibular

quanto a Maxilar, na quantidade de aproximada de 50 peças mês, tendo a mesma,

plena idoneidade técnica na prestação de serviços odontológicos descritos, qualidade

dos trabalhos entregues e cumprindo sempre pontualmente com as obrigações de

prazos assumidas, pelo que declaramos estar apta a cumprir obrigações semelhantes,

nada tendo que a desabone.

Certificamos, que até o presente momento, não temos nada que desabone os atos

comerciais da empresa, tendo o presente ATESTADO, validade indeterminada.

Por ser expressão da verdade, datamos e assinamos o presente Atestado
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À
Prefeitu ra M u n icipal de Marmeleiro
Modalidade: Edital de Chamamento Público No 007/2022 - Processo Administrativo No

168/2022
ùBJETO: CREDENCTAMENTO DE PESSOA PESSOA JURíD¡CA PARA PRESTAçÃO Oe
sERVrçO DE CONFECçÃO DE PRÓTESES DENTÁR|AS COM FORNECTMENTO DE
MATER|A|S E MÃO DE OBRA, CONFORME DEMATS ESPEC|F¡CAçÕES CONTTDAS
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

DECLARAçÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE
TMPEDTTTVO DA HAB|LITAÇAO E DECLARAçÖES CONJUNTAS

A empresa L. F. Dal Posso, inscrita no CNPJ Ne 28.686.742/OOOL-73, com sede à Rua

Afonso Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz - Guarapuava - PR, por seu representante

Legal Sr. Luis Fernando Dal Posso, lD ne 4.831.697-2 e CPF 686.467.7!9-20, DECLARA,

declara, sob as penas da lei, que:

1. Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente

processo licitatório, em qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, direta

ou indireta, federal estadual ou municipal. Ciente da obrigatoriedade de declarar, em

havendo, ocorrências posteriores que o inabilite para participar de certames

licitatórios, conforme dermina art.32o da Lei Federal no 8.666/93.

2. Os documentos que compöem o Edital foram colocados à disposiçäo e tomou

conhecimento de todas as informações, condições locais e grau de dificuldade da

entrega;

3. Para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de21 de junho de 1993,

acrescido pela Lei no 9.854, de27 de outubro de 1999, que não emprega menor de

dezoito anos em trabalho notu o, rigoso ou insalubre e näo emprega menor de

l-ro -v vndvuvnc gs¿'zross a:c-l
NONVTUT - Ze¿ 'wlCOU OY.ud\NCVnU

ossodlvo l''1

Lu s an
cPF 686.467

RG 4.831.697-2
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ú¿-t000/¿tl 989ffi::
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Botelho, 1583 - Ba¡rro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava pR

(42) 9 9926 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmail.com
cN PJ 28.686. 142 / 000L-7 3
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dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de Dezesseis anos, na condição

de aprendiz:

Sim( )Quantos( ) Näo(X).

4. Sob as penas da Lei, que não incorre em qualquer das condiçöes impeditivas,

especificando que os proprietários, sócios e/ou dirigentes da referida empresa

NÃO possuem grau de parentesco consanguíneo ou por afinidade até o terceiro

grau, com SERVTDORES EFETTVOS TNVESTIDOS DE CARGOS DE OtRrçÃO, CHEFIA E

ASsESSoRAMENTo, ou EXERçAu ruruçÃo GRATTFTcADA E ATNDA QUE FAçAM PARTE Do

DEeARTAMENTo DE coMpRAS, ltctrnçörs E FoRMAt-tznçÃo DE coNTRATos, sEJA

pREGoEtRo E ou MEMBRo DA EeurpE DE Aporo E DA colvlssÃo PERMANENTE DE

uclrnçÕ¡s DA AssoctnçÃo REGToNAL o¡ snúor Do SUDoESTE ou QUE EXERçnv ruruçÃo

DE FtscAltznçÄo E e esrÃo DE coNTRATos oRruNDo Do eRESENTE pRocESSo ucltAtÓnto,

AGENTES potllcos, pREFEtro, vrcE-pREFErro E ocupANTES DE cARGos EM coMtssÃo on

nssoctnçÃo REGtoNAL DE snúoe Do suDoESTE, responsabilizando-se civil,

administrativa e criminalmente pela veracidade das informaçöes contidas nesta

declaração.

5. Compromete-se a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade

com as obrigaçöes assumidas, todas as condiçöes de habilitação e qualificação

exigidas na licitação.

6. Sob as penas da Lei, que preenche plenamente os requisitos de habilitação

estabelecidos no presente Edital de Chamamento Público ns OO7/2022, assim

como tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências

constantes do Edital e seus S.

Dg ogo 142rlrlrl1-iý
L.F. DAL POSSO

nue c¡pnÃo RocHA, 732 - TRIANoN

¡ Rua {fonso Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava PR

L-CEP 85012-255 GUARAPUAVA - PR¡¡lron", (421g ss26 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmail.com
cN PJ 28.686. 142 / 00OL-7 3
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7. Não se encontra declarada inidônea para licitar ou contratar com órgäos da

Administração Pública Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal.

8. Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade

com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de

assessoramento até o terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante no 013 do STF

(Supremo Tribunal Federal).

9. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura

referente e este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação,

concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: Rua Capitão

Rocha,754 - Trianon - Guarapuava - Pr CEP 85012-255

E-mail : lifeproteses@hotmail.com

Telefone: (42 ) 99926 46 03 ou (42) 99938 9496

10. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de

alteração junto ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser

considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

11. Nomeamos e constituímos o senhor(a) LUIS FERNANDO DAL POSSO, portador(a)

do CPF/MF sob n.o 686.467.719-20, para ser o(a) responsável para acompanhar a

execuçäo do Contrato, referente ao Chamamento Público n.o 00712022 e todos os

atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento

convocatório, seus Anexos e no Contrato.

Guarapuava, 19 de Setembro de2022

Dgogo 142/ooo1-77
L.F. DAL POSSO

RUA CAPITÄO ROCHA, 732 . TRLqNoN Luis F oDa

l*cee B5o1a.rã6 ouARAPuAvA- PRJ CPF 68 .71
RG 4.831 .697-2
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Rua Afonso Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava pR

Telefone: (42]'999264603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotma¡l.com
cN PJ 28.686. 142 / 0O0t-7 3
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À
Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Modalidade: Edital de Chamamento P(tblico No 007/2022 - Processo Administrativo No

168/2022
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAçÃO OC

sERVtço DE coNFEcçÃo DE eRóTESES DENTÁRIAS com FoRNEcIMENTo DE

MATERIAIs e uÃo DE oBRA, coNFoRME DEMAts EsPEclrlcnçÕes coNTIDAS
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

CADASTRO DE DADOS BANCÁRIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razão Social: L F Dal Posso Me

CNPJ: 28.686. 1 4210001 -7 3

lnscriçäo Estadual: isentos

Endereço: Afonso Botelho, 1583 Santa Cruz Guarapuava Pr

Telefone: 4299926 4603 ou 42 99938 9496

Email: lifeproteses@hotmail. com

Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência no: 3739

Conta Corrente PJ no: 1207-7

Representante Legal: LUIS FERNANDO DAL POSSO

Carteira de ldentidade R.G n":4.83'J,.697-2

CPF no: 686/67.719-20

Obs. Preferenciatmente indicar conta Pessoa Jurídica do Banco do Brasil.(Ñ POSSUI)

Guarapuava, 19 deSetembro de2022

Dg ogo 14ztrlrlrl-z3
L.F. DAL POSSO

RUAcAPnAo Roct-!q, 732 - TRtA\oN

þer Bsoi 2-2ss GUARAeTTAVA - pR

{
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Rua Afonso Botelho, 1583 - Bairro Santa Cruz Cep. 85015-000 - Guarapuava PR

Telefone: (42) 9 9926 4603 ou 9 9938 9496 Email: lifeproteses@hotmail.com
cN PJ 28.686. 142 / O0OL-7 3 YY
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À
Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Modalidade: Edital de Chamamento Pitblico No 007/2022 - Processo Administrativo No

168/2022
ùBJETO: CREDENCTAMENTO DE PESSOA PESSOI ¡UníOICA PARA PRESTAçÃO Oe

sERVrço DE coNFecçÃo oe pnóTESES oerurÁnrAs com FoRNEctMENTo DE

MATERIAIS e UeO DE OBRA, CONFORME DEMATS ESPECIHCIçÕeS CONTIDAS

NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

DECLARAçAO DE MICROEMPRESA

A empresa L. F. Dal Posso, inscrita no CNPJ Ne 28.686.142/0OOt-73, com sede à Rua

Afonso Botelho ns 1583 - Bairro Santa Cruz - Guarapuava - PR, por seu representante

Legal Sr. Luis Fernando Dal Posso, lD ne 4.831.697-2 e CPF 686.467.719-20, DECLARA,

sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para qualificação como

MICROEMPRESA (ME), art.3e da Lei Complementar n" 123/2006 e que não está sujeita

a quaisquer dos impedimentos do Parágrafo 4e deste artigo, estando apta a usufruir

do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da citada lei

Guarapuava, 19 de Setembro de 2019

Deogo 142r¡rlrl1-fl
L. F. DAL POSSO

nuR cepmÄo RocHA, 732 _ TRIANoN

þen Bsol 2-255 cuARApuAVA - enJ
(

Luis do Dal P
cPF 686.467.719-20

RG 4.831 .697-2
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