COMPROVANTE DE CREDENCIAMENTO

Orgso: Prefeitura Municipal de Vera Mendes/PI
Endereco: Rua Sdo Sebastido, n® 780

CNPJ: 01.612.615/0001-31

Procedimento Licitatério N2: Chamada Publica 003/2025
Modalidade: Credenciamento

Objeto: Contratagdo de Odontdlogos.

DADOS DO CREDENCIADO

Nome: SAMY SANTOS DE OLIVEIRA
Especialidade: Odontdlogo
CPF: 012.761.114-28

Certificamos que o profissional acima identificado compareceu ao ato de credenciamento
realizado em 05 de junho de 2025 as 12:27 e apresentou a documentacdo exigida no edital,
estando apta a participar do certame licitatorio.

Vera Mendes/Pl, 05 de junho de 2025

FERNANDA SIVA SOUSA CAMPOS
Pregoeira

CNPJ: 01.612.615/0001-31 | Rua Sao Sebastido, 780, Centro, CEP: 64568-000, Vera Mendes - Pl
Instagram: prefeituradeveramendes | Telefone: (89) 3458-0043 | E-mail: prefeituradeveramendespi@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

FILIACAO
RIVANDA SANTOS DE OLIVEIRA
Eﬁ oSrOm nm OLIVEIRA

CPY NASCIMENTO
gu «_g 11428 11061882

N° DA INSCRICAO
CRO/PI-CD-005821




CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

DATA DA INSCRIGAO

ESPECIALIDADE

HABILITACAO

%

* JULIANO DO VALE FAUSTO A M FERREIRA
PRESIDENTE CFO PREGIDENTE CRO

da Lei »* §.208 de 07/05/1975, ¢ do artigo 15 da Lei n® 4.324 de 14/04/1964




PEDIDO DECREDENCIAMENTO E APRESENTACAO DE PROPOSTA

Eu, Samy Santos Oliveira, CPF: 012.761 .114-28, CRO/PI: 05821 venho por meio desta apresentar
PROPOSTADE ADESAO ao presente credenciamento para realizagdo dos servigos abaixo indicados,
desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Termo de

Referéncia
ID OBJETO N° ESPECIALIDADE | VALOR TOTAL
PROFISSIONAIS

3 01 (UM) ODONTOLOGO | 01 ODONTOLOGO 42.000,00

4’0H. REGISTRADO NO

ORGAO DE CLASSE

g vb S
| Data: 03/06/2025 08:20:37-0300
Verifique er<1 hitps://validar.iti.gov.br Vera Mendes.PI, 03 de junho de 2025.
SAMY SANTOS OLIVEIRA

CPF: 012.761.114-28



DECLARACAO DE ACEITACAO DAS NORMAS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Eu, Samy Santos Oliveira, CPF: 012.761.114-28, RG: 2537805 CRO/PI: 05821 DECLARO, que
aceito as diretrizes e normas previstas na Constituigdo Federal e nas Leis 8.080/90 e 14.133/2021, as
Portarias do Ministério da Satude que regulam as matérias e legislagdo especifica municipal e estadual.

Por ser verdade firmo a presente.

Documento assinado digitalmente

3 ub SAMY SANTOS DE OLIVEIRA
g ©  Data: 03/06/2025 08:23:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Vera MCI]dCS-PI, 03 de junho de 2025.

SAMY SANTOS OLIVEIRA
CPF: 012.761.114-28



DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES CONSTANTES DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO TERMO DE REFERENCIA

Com vistas a participagdo do processo de chamamento publico n° da Secretaria Municipal de Satde,
declaro aceitar os valores constantes da Tabela de Procedimentos do Termo de Referéncia para a
prestagdo dos servigos contidos no objeto do presente certame.

Do« inado digital

“b SAMY SANTOS DE OLIVEIRA
g s Data: 05/06/2025 14:20:28-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br Vera MendeS-PI: 03 de junho de 2025

SAMY SANTOS OLIVEIRA
CPF: 012.761.114-28



DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES

Eu, Samy Santos Oliveira, CPF: 012.761.114-28, CRO/PI: 05821, DECLARO que as informagdes
prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagdes.

Por ser verdade firmo o presente.

Doc! inado digi

.+ SAMY SANTOS DE OLIVEIRA
) b e Vera Mendes-PI, 03 de junho de 2025.

verifique em https://validar.iti.gov.br

SAMY SANTOS OLIVEIRA
CPF: 012.761.114-28



Prefeitura Municipal de Vera Mendes

m Secretaria de Finangas
e Divisdo de Tributos Mercantis ¢ Imobiliarios

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MERCANTIS

[ NUMERO DA CERTIDAO | [DATA DA EMISSAO| [ VALIDADE | [cODIGO DE VERIFICACAO |

55/2025 03/06/2025 60 DIAS CAAAAAAFF
DADOS DO REQUERENTE
Cnpj/Cpf Nome/Razdo Social
012.761.114-28 SAMY SANTOS DE OLIVEIRA
Logradouro Namero
RUA DESEMBARGADOR JOAO PEREIRA 4177
Complemento Bairro / Cidade
BLOCO E AP 301 SANTA ISABEL- TERESINA-PI
DADOS DA CERTIDAO
Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos o6rgaos competentes desta
Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data, para o requerente acima.

FINALIDADE

OBSERVACAO
PARA COMPROVAR REGULARIDADE JUNTO AOS ORGAOS PUBLICOS E/OU PRIVADOS.

PARECER

RESSALVADO ESTA O DIREITO DE HAVER PELOS MEIOS LEGAIS QUAISQUER DEBITOS QUE VENHAM SURGIR
APOS O FORNECIMENTO DESTA CERTIDAO NEGATIVA. A PRESENTE CERTIDAO VAI POR MIM ASSINADA E
DATADA.

VALIDACAO

Esta Certiddo ¢ vélida por 60 dias a contar da data de explicagdo e sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de autenticidade
através do QR Code, ou na internet, com o Codigo de verificagdo, no Portal do Contribuinte, enderego http://www.vera

mendes.pi.gov.br

QAR

Esta Prefeitura se reserva no direito de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que porventura venham a ser apuradas.

www.publicsoﬁ.com.br - Portal do Contribuinte - Versao - 2.24.0.B3276 - Fone - (83)3221-4671 03/06/2025 12:23:53  Pagina 1 del

Prefeitura Municipal de Vera Mendes CNPJ: 01.612.615/0001-31 AV SAO SEBASTIAO, 780 Cep: 64.568-000 Centro, Vera Mendes PL
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ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA
Nimero: 2500010310437622

CPF/CNPJ: 012.761.114-28
Nome/Razéo s°cia|: skeke sk sk sk sk sk sk skook ok sk sk sk sk sk sk sk ok

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaui de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, apds
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO

CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/06/2025 21:50:08
VALIDA ATE 01/08/2025

Documento expedido gratuitamente.
A aceitacao desta certidao estd condicionada a verificacao de sua autenticacdo no site
https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticagdo: FBCFAEC4-4EB7-49E1-92E8-982640564E09

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 02/06/2025 21:50:09 -03:00
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ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 2500010210437205

CPF/CNPJ: 012.761.114-28
Nome/Razéo s°cia|: skeskskeskosk Sk okok sk sk sk sk skeskok sk sk sk k

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas ainda ndo registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei
Federal n® 5.172/1966, certifica-se a INEXISTENCIA DE DEBITOS em
nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/06/2025 21:49:38
VALIDA ATE 01/08/2025

Documento expedido gratuitamente.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emisséao.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticacdo no
site https://siatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/.

Cédigo de Autenticacdo: B86BB470-19BD-46D8-88E8-89CD8AB51D62

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91

Data: 02/06/2025 21:49:38 -03:00



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: SAMY SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 012.761.114-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsablhdade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:18:40 do dia 04/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/12/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 9AF9.2A6C.5642.CEDA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMY SANTOS DE OLIVEIRA

CPF: 012.761.114-28

Certiddo n°: 30503538/2025

Expedig3do: 02/06/2025, as 22:50:54

vValidade: 29/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que SAMY SANTOS DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o n°
012.761.114-28, NEO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto 4s obrigagdes
estabelecidas em sentenca 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Padblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
DISTRIBUICAO DE 12 GRAU

CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL OU
RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N© 3866545

O Tribunal de Justica do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuicdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletrénico de Execugédo Unificado (SEEU),

ressalvadas as observagdes abaixo, NA E FALENCIA, CONCORDATA
RECUPERACAQ JUDICIAL QU RECUPERACAOQO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS

ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Poder
Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

NOME: SAMY SANTOS DE OLIVEIRA

CPF: 01276111428

RG: 2537805 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/PB

ESTADO CIVIL: Unido Estével

PAI: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA

MAE: RIVANIA SANTOS DE OLIVEIRA

ENDERECO: RUA DES. JOAO PEREIRA, 4177

BAIRRO: SANTA ISABEL, APTO - C- 304, MUNICIPIO: TERESINA - PI

OBSERVAGCOES:

» Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedotia-
Geral da Justica do Estado do Piaui;

* Esta certiddo abrange apenas A(;OES DE FALENCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGCAO JUDICIAL OU RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL;

« Os dados necessarios a emissdo da certiddo sdo fornecidos pelo solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatério ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da prépria certidao;

« Esta certiddao ndo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdigé@o do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverdo ser objeto de

» N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 12 Instdncia". Certidao N° 3866545. Cdodigo verificador:
53FD3.5CA1F.E5D50.BFF00

FOLHA 1 de 2



Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certiddo emitida em 04 de Junho de 2025 as 11 h 02 min



PREFEITURA MUNICIPAL DE

Unido, Trabalho e Transparéncia

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE VERA MENDES-PI, com sede na rua Sdo Sebastido, 780, bairro
Centro, Vera Mendes-PI, CNP] n® 01.612.615/0001-31, expede o presente
ATESTADO para fins de comprovag¢io de que SAMY SANTOS DE OLIVEIRA inscrito
no CNPJ/CPF sob 0 n? 012.761.114-28, situado/residente Rua desembargador Jodo
Pereira, 4177, bloco E AP. 301, bairro Santa Isabel, Teresina, Piaui, CEP: 64.053-040
vem executando de maneira satisfatéria o TERMO DE CREDENCIAMENTO
referente a CHAMADA PUBLICA N2 003/2023, sendo objeto do mesmo a
CONTRATACAO DE PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS PARA PRESTACAO DE

- SERVICOS ODONTOLOGICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERA MENDES-PI, nio
existindo em nossos registros até a presente data fatos que desabonem sua conduta
com as obrigagdes assumidas. '

Vera Mendes/PI, 03 de fevereiro de 2025

CARLOS JOSE DA SILVA
Prefeito Vera Mendes-PI

CNPJ: 01.612.615/0001-31 | Rua Séo Sebastido, 780, Centro, CEP: 64568-000, Vera Mendes - PI
Facebook/Instagram: prefeituradeveramendespi | Telefone: (89) 3458-0043 | E-mail: prefeituradeveramendespi@gmail.com



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PI N. 03668/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). SAMY SANTOS DE OLIVEIRA, portador do
C.P.F. 012.761.114-28, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a) em
11/05/1982, natural de Jodo Pessoa - PB, filho(a) de LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA e
RIVANDA SANTOS DE OLIVEIRA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PIAUI, sob o numero PI-CD-05821,
no livro CROPI-01, folha 1890 desde 06/02/2023, em cumprimento a exigéncia contida
no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo
Gnico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagoes
financeiras junto a Tesouraria deste 6rgéo.

Possui especialidades em:

e Sem registro106

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Teresina, 04 de junho de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 04/07/2025

FAUSTO AURELIANO MEIRA FERREIRA, CD

Presidente do CRO-PI
Sede do Conselho Delegacia Regional de Parnaiba Delegacia Regional de Picos
Rua Desembargador Freitas, n® 1571-Centro Rua Or. Jodo Emilio Faicdo, n® 275 Rua 530 José, 242 - Sala 101
Teresina - Pl CEP 64.000-240 Ed. Santa sabel, Sala 09 - 530 Jose Centro - CEP_54 800000
Fone: (86) 3222-8817 ou 3221-5469 Cep: 64218-290, Fone: (86) 3321-2518 Fone: (89) 3422-5294

E-mail: cropi.rec@gmail.com O Visite: www.cropi.org.br
CRO-PI: Por Uma Odontologia Forte e Respeitada




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PIAUI

Chave de autenticidade: f417e3b1-78af-43a5-b28b-8eb46af2cc00
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pi.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Sede do Consetho Delegacia Regional de Parnaiba Delegacia Regional de Picos
Rua Desembargador Freitas, n® 1571-Centro Rua Or. Jodo Emilio Falcdo, n° 275 Rua S3o José, 242 - Sala 101
Teresina - P! CEP 64.000-240 Ed. Santa isabel, Sala 09 - 50 Jose Centro -

Fone: (8B} 3222-8817 ou 3221-54563 Cep: 64218-290, Fone: (86) 3321-2518 Fone: (39) 3422-5294

E-mail: cropi.rec@gmail.com I Visite: www.cropi.org.br
CRO-PI: Por Uma Odontologia Forte e Respeitada




DIPLOMA DE GRADUACAO

ODONTOLOGIA

A Diretora Académica da FACULDADE UNINASSAU ALIANGA - REDENGAO, no uso de suas
atribuicbes e tendo em vista a concluséo do curso de Graduagao em ODONTOLOGIA, em 30 de dezembro
de 2022 e colagédo de grau em 30 de janeiro de 2023, confere o titulo de BACHAREL em ODONTOLOGIA a
SAMY SANTOS DE OLIVEIRA, RG n? 2537805 SSP/PB, natural do estado da Paraiba nascido(a) em

11/05/1982, nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos
os direitos e prerrogativas legais.

Teresina, 28 de fevereiro de 2023.

Assinatura realizada por meio Assinatura realizada por meio
de certificado ICP-Brasil de certificado ICP-Brasil

RAQUEL BARBOZA DA SILVA PESSOA SIMONE BERGAMO SILVA BARRETO
SECRETARIA GERAL DIRETORA ACADEMICA

https://diplomas.uninassau.edu.br Cédigo de Validagao:41 97.383.54e044fd12e076e67c7570cc88a2a95dea528dacf64 10763b6517af6bff1atef




FACULDADE UNINASSAU ALIANGA - REDENGCAO
CNPJ: 04.986.320/0117-43

Recredenciamento: Portaria n® 790, de 01/10/2020, DOU n® 53,
Secéo 1, pag. 53, de 05/10/2020.

Curso: ODONTOLOGIA

Autorizagao: Portaria n® 31, de 11/02/2016, DOU n? 29, Segéo 1,
péag. 17, de 15/02/2016.
Reconhecimento: Processo 201929071, data do protocolo
13/11/2019, na forma do artigo 26 da Portaria 1.095, de
25/10/2018.

UNIVERSIDADE DA AMAZONIA

MANTENEDORA:
INSTITUTO CAMPINENSE DE ENSINO SUPERIOR LTDA
CNPJ: 05.933.016/0001-70
Recredenciamento: Portaria n° 292, de 06/03/2017, DOU n® 45,
Segdo 1, pag. 14, de 07/03/2017.

FACULDADE UNINASSAU ALIANGA - REDENCAO
CNPJ: 04.986.320/0117-43

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 12 do art. 48 da
Lei 9.394. de 20 de dezembro de 1996 e na Resolugdo n® 12, de
13 de dezembro de 2007, da Camara de Educacao Superior do
Conselho Nacional de Educagéo.

Registro n® 256100
Livro 16 Faolha n® 85 Data: 28/02/2023
Processo n° 156330/2023.
Belém, 28/02/2023.

Raquel Barboza da Silva Pessoa
Secao de Registro de Diplomas

Assinatura realizada por meio
de certificado ICP-Brasil




