Estado de Santa Catarina
Fundo Municipal de Saude de Irati
Departamento de Licitacdes

N.° DE ORDEM LICITACAO
018/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
018/2021

MODALIDADE

N.° DA MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO
(CREDENCIAMENTO)

003/2021

I

B DATA DA EXPEDICAO
03/09/2021 |

OBJETO
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS

B

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

[ 15/09/2021

=

07:30HS

JULGAMENTO JULGAMENTO
HABILITACAO PROPOSTAS
20/09/2021| 08:00HS

120/09/2021| 08:00HS




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001 -46

Telefonel/Fax: 4933490000 / 49

RUA RIO BRANCO, 192

C.E.P.. 89856-000

- Irati - SC

SN
Solicitagao Nr.: 15 32921 N

[ ]Execugao de Servigo

[ ]Execugdo de Obra

ATERIAIS E/OU EXECUCAO

Folha: 1/2

:

DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITACAO DE M

[ 1Compra

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo da Dotagéo !
Orgao: 5 . SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega:

Nome do Solicitante:

SERGIO PACHECO
LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVIGO -

Destinagao: REFTE PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFEGGAO DE PROTESES Identificagao:
DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM LABORATORIO PROPRIO E/OU
TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO
s DE CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES,
L_ RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE -
Observagoes:

ITENS SOLICITADOS:

[Tom

l Quantidade

l Unid. | Especificagéo

lPreqo Unit. Previsto I Prego Total Previsto l

1

PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERICR E INFERIOR (PT)

EM ACRILICO TERMO-

160 UN

ACROCAZADA: CONFECCIONADA

POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM DENTES COM AS

SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM (CORPO E

ESMALTE), ALTA RESISTENCIA MECANICA, QuiMICA E

ABRASAOQ; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL, CERTIFICADO ISO. INCLUI

PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM

E ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE © PRAZO
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR PACIENTE/

PROCEDIMENTO - (SERVICC DE CONFECGAO) . (3-1-3030)

160 UN PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E INFERIOR (PPR),
ESTRUTURA METALICA FUNDIDA EM CROMO-COBALTO,
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE
ALTA RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE),
ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAQ;
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORESCENCIA NATUTAL, CERTIFICADO ISC. INCLUI

PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM

E ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO

MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR PACIENTE/

440,0000 70.400,00

540,0000

86.400,00

irati, 31 de Agosto de 2021.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.. 89856-000 - Irati - SC

Telefone/Fax: 4933490000 / 49

Solicitagao Nr.:

Data:

Nr. por Centro de Custo: 21

[ ]Execugao de Servige
[ ]Execugéo de Obra

‘ Folha: 2/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ 1Compra
[Ttem | Quantidade [ unia. | Especificagdo | Prego Unit. Previsto |Prego Total Prewstol
PROCEDIMENTO - {(SERVICC DE CONFECCAO) . (3-1-3031)
| | Preco Total: | 156.800,00 |
o
-~
Solicitante: SERGIO =TN 0 = Lo L
]
. //’J—‘-\L\.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

SOLICITACAO DE ABERTURA_ DE LICITACAO

Excelentissimo(a) GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAU

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura

de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orcamentarios foi

con-

firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagao em vigor.

ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO MU

™ esso Adm. n®: 18/2021 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

Forma de Julgamento: CREDENCIAMENTO
Forma Pgto. / Reajuste: MENSAL / SEM REAJUSTE

Convidados:

OBJETO DA LICITACAO: REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM
LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATISC, COM PRAZO DE
CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAQ DAS

Prazo Entrega/Exec.: CONFORME AUTORIZAGAQ

Local de Entrega: LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO -

Urgéncia: CFE AUTORIZAGAO SETOR SAUDE

Vigéncia: DOZE MESES, PODENDO PRORROGAR

Observagoes: REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM

LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO DE
CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAO D

|

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2.FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

‘Despesal Cadigo da Dotagéo Descrigao da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsto _l
10 05.01 .2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao das Afividades da Atencao Basica 3.3.90.39.05.00.00.00 1,00
_"\ Fonte de Recurso @ 102 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Imposto

" 05.01.2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao das Atividades da Atengao Basica 3.3.90.39.05.00.00.00 1,00

Fonte de Recurso : 1038 - Transferéncias do Sistema Unico de Saude — SUS/Uni

r Total previsto:

i

ITENS:
tem| _Quantidade] Unid. | Descriao e ) e i
1 160,000 UN PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOREiNFERlOR(PT)ACROCAZADA: 440,0000

CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA
RESISTENGIA COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA
PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E
ABRASAO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL, CERTIFICADO ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA,
MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR
PAGIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVIGO DE CONFECCAO). (3-1-3030)

[Progo Uit Maxm| _Total Prvisto

70.400,00

Irati, 2 de Setembro de 2021




Item
2

Irati,

Quantidade! Unid. | Descrigao

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446!0001-46
RUARIO BRANCO, 192
C.E.P..  89856-000 - Irati - SC

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

160.000 UN PROTESE PARCIAL REMOVEVEL SUPERIORE INFERIOR (PPR), ESTRUTURA
METALICA FUNDIDA EM CROMO-COBALTO, CONFECCIONADA EM ACRILICO
TERMO-POL]MER!ZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM DENTES COM AS

SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE),
ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO: AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES, FLUORESCENCIA NATUTAL,

CERTIFICADO ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
.SE O PRAZO

PRENSAGEM E ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR PAClENTElPROCEDlMENTO - (SERVICO DE

CONFECCI\O). (3-1-3031)
Total Geral ---=—>

2 de Setembro de 2021.

~ [ Prego Unit. Maxim3,_

“Total Previsto
86.400,00

156.800,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192

C.E.P.  89856-000 - Irati - SC

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE _PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Fundo Municipal De Saude, SERGIO PACHECO, no uso das atribuigoes que Ihe confere a
e suas alteragoes legais, resolve:

O(a) Gestor Do
legislagao em vigor

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag@o, assim identificado:

Lo

A - Processo Nr.. 18/2021
B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
C - Forma de Julgamento: CREDENCIAMENTO
D - Forma Pgto./ Reajuste:MENSAL / SEM REAJUSTE
_E.- Prazo Entrega/Exec.: CONFORME AUTORIZACAO
. Local de Entrega: LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVIGC

G - Urgéncia: CFE AUTORIZAGAO SETOR SAUDE

H - Vigéncia: DOZE MESES, PODENDO PRORROGAR

| - Objeto da Licitagao: REFTE PRESTAGAQ DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTAR!AS PARCIAIS E TOTAIS, EM
LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO DE

SADOS PELO PRAZO DE
SAUDE - FDO MU

CREDENCIAMENTO DE INTERES DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAO DAS

ATIVIDADES DA SECRETARIA DE

PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM
PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO DE
DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAO D

REFTE
LABORATORIO
CREDENCIAMENTO

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicacdo de Recursos - Dotagao Orgamentaria:

2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

@;ﬂsa | Cadigo da Dotagao Descrigao da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsto l
4 05.01 .2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao das Atividades da Atengao Basica 3.3.90.39.05.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 102 - Receitas de Impostos € de Transferéncia de Imposto
11 05.01.2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao das Atividades da Atengao Basica 3.3.90.39.05.00.00.00 1,00

Fonte de Recurso : 1038 - Transferéncias do Sistema Unico de Satde — SUS/Uni

] Total Previsto :

2,00__\

Irati, 2 de Setembro de 2021.




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P: 89856-000 -Irati - SC

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagao do setor de compras € licitacdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar 0 pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

"] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacao(oes) especificada(s) abaixo;

[ 2 NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagoes;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

—_—

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 18/2021

Data do Processo Adm.: 02/09/2021
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

Objeto do Processo Adm..  REFTE PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS,
EM LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM

PRAZO DE C_REDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO MU

RECURSOS ORQAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI
\ 10
1"

r_ l l \ Total Geral: 2,00

JAL lomento Despesa " Compl.do Elemento  Saldo Disponivel
2022 | 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.05.00.00.00 667,13

2.022 3.3.90.00.00.00.00.00 3.3.90.39.05.00.00.00 22.095,10
Total Previsto:
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06/01/2021

Email — Saade lrati — Quitlook

Estada de Sauta Catarina
Municipio de irati
Seeretaris Municipal da Satde

SOLICITAGAO DE ORCAMENTO

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA EDG LTDA.

RUA URUGUAL 570

1 - DO OBJETO

N - CENTRO - CHAPECO.
CNPJ: 19.166.821/0001-20

1.1 - O objetv do presente Edital dc Credenciamento € 0 formecimento de

proeses dentarias, conforme especificagao © descrigao no quadro a seguin

ITEM | UN \ QT

DESCRIGAO

ONETARIO

162

e

| SEGUINTES

PROTESE DENTARIA TOTAL
INFERIOR PT)
CONFECCIONADA

TERMO-POLIMERIZAVEL DE
RESISTENCIA cOoM DENTES
CARACTERISTICAS:
PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA
RESISTENCIA ~ MECANICA, QUIMICA E
ABRASAOQ:AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU
POROSIDADES.
CERTIFICADO 1SSO. INCLUL
MORDIDA,  MONTAGEM,

PRENSAGEM  E ACRILIZACAO,
MOLDAGEM.

SUPERIOR E
ACROCOZADA:
ACRILICC
ALTA

cCOM AS
DUPLA

EM

CEROPLASTIA,
coM

450,00

UN | 162

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E
INFERIOR - PPR, ESTRUTURA METALICA
FUNDIDA EM CROMO-COBALTO
CONFECCIONADA EM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA
RESISTENCIA COM DENTES ~COM  AD
SEGUINTES CARACTERIST ICAS: DUPLA
PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E

ABRASAC; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU
COROSIDADES. FLUORESCENCIA NATURAL.

CERTIFICADO  1SSO. INCLUI. PLACA DE
MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,

PRENSAGEM E ACRILIZAGAO, COM
MOLDAGEM.

550,00

3 UN 80

REEMBASAMENTO PROTESE DENTARIA

4 UN 20

CONSERTO PROTESE DENTARIA

BT
150,00 \
120,00

CHAPECO U6 DT JANEIRQ DE 2021,
PROPOSTA VALIDA POR 30 DIAS.

hitps://outlook.live.co m/mail/0/inbox/ id!AQMkADAwATZiZmYAZCOSYWM4LWU5NjUtMDACLTAngBGAAADka%?.BBZ1 0BMkuTGyit0OkpsQcAq

RATORIO DE pROTESES
‘3331“1 oG LIDA. - ME

iByK.




LPDDPA DIRCEU ANTON PERO

Cnpj: 17 375.618/0001-39 Rua Das Acécias, 746~ Centro — Caibi/SC Cep.

Para: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI —SC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ORQAMENTO?

A\

Dirceu Antonio perondi, brasileiro, Divorciado, maion—:‘?ﬁ‘
empresario, Portador da Cédula de Identidade n° 2 647.186, inscrito nO CPF sob n°
808 .244.799-49, titular da firma DIRCEU ANTONIO PERONDI- ME, pessoa juridica de

direito privado, estabelecida 3 Rua Das Acécias, 746, centro, na cidade de Caibi — SC.,
inscrita no CNPJ sob n.° 17.375.61810001-39 e inscricao estadual n.° 256.925.720, vem

apresentar orgamento:

Especificagao detalhada do objeto

Protese parcial removivel (grade metalica e acrilizacao) PPR. Especificacbes R$ 540,00
minimas dos procedimentos: Pracedimento de protético Protese parcial removive!
{grade metalica e acrilizagdo) PPR. Protese com processo de fabricagao em mufla,
com resina de boa qualidade lermo-polimerizével de alta resisténcia; Dentes
(Biotone) de acrilico com no minimo duas camadas de prensagem (corpo e
01 esmalte), de alta resisténcia mecanica, quimica & a abrasao. Auséncia total de
bolhas e porosidades: Certificado 1SO Grade de estrutura metalica em cromo
cobalto fundida e polida, rolele de cera para registro de mordida; Montagen e
remontagen, escultura de gengiva para finalizac&o e acabamentos. Procedimentos
odontologicos: Protese parcial removivel (grade metalica e acrilizagao) PPR.
Moldagem inicial com alginato especial e vazamento do modelo com gesso
especial. Mordida em cera € demarcagoes da linha do sorriso, escolha da cor do
dente. Prova dos dentes e mordida. Instalagao da protese e nossiveis ajustes.

Protese dentaria total superior e inferior. Especificagbes minimas _dos | R$ 440,00
7

pmcedirnenlos: Procedimento de protético Protese dentaria total — PT superior &
inferior Protese com processo de fabricacdo em mufla, com resina de boa
qualidade termo - polimerizavel, Dentes (Biotone) de acrilico com no minimo duas
camadas de prensagem, rolete em cera com placa de godiva de 1mm; Auséncia
02 Und iotal de bolhas € porosidades, Montagens, remontagens, escultura de gengiva
para finalizagao tipo “casca de laranja’, acrilizagao termo - polimerizavel €
acabamento final; Certificado 1SO Procedimentos odontolégicos: Protese dentaria
total — PT Moldagem inicial com alginato € vazamento do modelo em gesso pedra.
Mordida em cera, marcagao da linha do sorriso, altura da dimens&o vertical,
escolha da cor do dente. Prova dos dentes e mordida, moldagem funcional com

pasta zinca endlica € vazamento em gesso pedra. Instalagao da protese e
possiveis ajusies de mordida . .

03 Und REEMBASAMENTO DE PROTESE DENTARIA R$ 115,00 2

Proposta valida p/ 30 Dias Caibi- SC, 4 de janeiro de 2021

R$ 115,00 |#

CONSERTO DE PROTESE DENTARIA

e
-} e

/ "1 r /
AN st e

DIRCEU ANTONIO PERONDI
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Estado de Santd Cataring
Municipta de lati

Secretarin Municipal da Sande

 SOLICITAGAO DE ORGAMENTO
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Estado de Santa Catarina
r

MUNICIPIO DE IRATI

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI, Estado de Santa Catarina,
pessoa juridica de direito publico interno, localizado na Rua Joao Beux
Sobrinho, n° 412, inscrito no CNPJ n° 95.990.230/0001-51, representado
pelo Gestor Municipal de Saude, Senhor SERGIO PACHECO, TORNA
PUBLICO, para o conhecimento das pessoas juridicas interessadas, 0
presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO destinado & contratagao dos
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS, sem exclusividade, para atender
a demanda dos municipes, conforme descrito no objeto do presente
Edital, em conformidade com a legislacao aplicavel, em especial, a Lei n°
8.666/1993. Os documentos pertinentes ao credenciamento deverao S€r

S protocolados no Departamento de Licitacoes, a partir do dia 15/09/2021,
das 7h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, no enderego acima informado,
até dia 20/09/2021. A abertura dos envelopes de credenciamento
ocorrera no dia 20 /09/2021 as 08h00, na Sede Administrativa do
Municipio de Irati —SC.

1 - DO OBJETO

1.1 — O objeto do presente Edital de Credenciamento ¢ ©0
fornecimento de proteses dentarias, conforme especificacao ¢
descricao no quadro a seguir:

IMEM | UN | QT DESCRICAO :’1211"1?:1!10

PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E
INFERIOR (PT) ACROCOZADA:
-~ CONFECCIONADA EM  ACRILICO TERMO-
POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES
1 o 160 | CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM | 440,00
(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO:; AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA  NATURAL. CERTIFICADO
ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM E ACRILIZACAO,
COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR 1
PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de |
confeccao)

CNPJ 95.990.230/0001-61 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 38t
CEP 89856-000 Irati SC




{VEL SUPERIOR E
INFERIOR - PPR, ESTRUTURA METALICA
FUNDIDA EM CROMO—COBALTO
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-
POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES coOM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM
(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO
1SO. INCLUL. ~ PLACA DE  MORDIDA,
MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E
ACRILIZACAO, CcCOM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30
(TRINTA) DIAS POR
PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de
confeccao

12 - O fornecimento do objeto do presente Edital de Credenciamento
pressupoe 0 que segue:

4121 — Recolher e entregar junto ao Fundo Municipal de Saude de Irati -
sC, e conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude, 0s
modelos e moldes, responsabilizando-se pelo zelo dos mesmos.

122 — Todas as etapas laboratoriais, incluindo-se 08 materiais, a mao-de-
obra e os custos adicionais correraopor conta da credenciada, & saber:

1221 — Confecgdo de placa base ou moldeira individual — quando indicada
pelo cirurgiao dentista;

1222 — Confeccao de placa base com rodetes de cera posicionados, para
tomada de relacoes DVR, DVO, EFL, linha de sorriso alto, linha de sorriso
¢ orientacdo para montagem dos dentes;

1.2:2:3 -.Mon.t_agem de dentes de acrilico sobre cera, conforme orientacao do
cirurgido-dentista;

AR Acrilizacéo final dos aparelhos protéticos com 08 elementos
dentarios acrilicos devidamente posicionados;

1112 — A Protese Total — PT, deve ser confeccionada em acrilico termo-
polimerizével de alta resisténcia, sendoque 0S dentes devem S€r
compativeis com O padrao de qualidade indicado no item 1 2.3;
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11.1.3 — A Protese Parcial Removivel - PPR, deve ser confeccionada em
estrutura metalica fundida em cromo ¢ cobalto, acrilizada em acrilico
termo-polimerizavel na cor rosa € de alta resisténcia, sendo que 08 dentes
devem ser compativeis com O padrao de qualidade indicado no item 1.2.3;

412 — Os dentes acrilicos devem possuir no minimo duas camadas de
acrilico; com dupla prensagem (corpo € esmalte); alta resisténcia
mecanica, quimica € 3 abrasdo; auséncia total de bolhas ou porosidades;
fluorescéncia natural; incluir placa de mordida, montagem, ceroplastia,
prensagem € acrilizacao; possuir referencial no padrao “BIO-LUX, BIO-
GLER, NEW-ACE, ou de melhor qualidade”.

11.3 — A credenciada fica obrigada ao reembasamento das proteses sem
custo adicional ao Fundo Municipal de Saude de Irati, SC, quando
diagnosticado pelo Odontélogo responsavel, qualquer defeito, devolvendo
a Unidade Basica de Saude — UBS no dia seguinte ao recolhimento.

11.4 — A credenciada sera responséavel, pelos ajustes € reparos nas
proteses confeccionadas, pelo periodo de 1l (um) ano, contado da data de
entrega na Unidade Basica de Saude — UBS, sem custo adicional ao
Fundo Municipal de Saude de Irati, SC.

115 - Os profissionais necessarios para a prestacédo dos servicos deste
credenciamento séo de inteira responsabilidade da CREDENCIADA.

116 — A credenciada devera acatar as definigoes do cirurgido dentista
responsavel, em relacao aos aspectos técnicos, de pigmentacao €
morfologia, dos elementos dentarios acrilicos, arquitetura das estruturas
metalicas e coloracédo da gengiva artificial.

1.1.7 — O prazo para entrega dos trabalhos laboratoriais obedecera a
critérios e datas definidas pelo cirurgiao dentista responsavel pelas
etapas clinicas.

11.8 — O modelo inicial em gesso sera fornecido pelo Laboratério credenciado.

1.2.10- A quantidade de proteses acima indicadas representa apenas
uma estimativa para o periodo de vigéncia do presente Edital de
Credenciamento, 0 que€ significa que a quantidade indicada pode nao ser
realizada, ou pode ser acrescida, nos termos da legislacao vigente.

1.2.11- Pelos valores indicados no quadro acima, a CREDENCIADA
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- P!s proteses do objeto do presente Edi

Credenciamento, serao realizadas Unica e exclusivamente, para
pacientes encaminhados, com as devidas autorizacoes emitidas por
responsavel vinculado a Secretaria de Saude do Municipio de Irati,

SC.

13 - A minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO ¢ parte integrante do
Edital deste Processo Licitatoério.

2 - DA PARTICIPACAO

2.1 _ Poderao participar deste Processo de Credenciamento as
pessoas juridicas que atenderem as exigéncias deste Edital e que
estejam legalmente estabelecidas na forma da lei, para os fins do

objeto licitado.
3 - DA IMPOSSIBILIDADE DE PARTICIPACAO

3.1 Nao poderao participar deste Processo de Credenciamento as
pessoas juridicas que se enquadrarem emuma ou mais das seguintes
situacoes:

3.1.1 - que estejam cumprindo pena de suspensao temporaria de
participacgao em licitagao e/ou impedimento decontratar com a
Administracao Publica;

312 - que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com
qualquer 6rgao publico;

3.1.3 - que estejam sob faléncia, concordata, dissolucéo ou liquidacao;

3.1.4 - que se subsumem nas disposigoes do Artigo 9°, e inciso V do Artigo 27
da lei n° 8.666/93;

3.1.5 - em consorcio.

4 - DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

4.1 _ Para fins de credenciamento de representante junto a

Comissédo Permanente de Licitagoes, a proponente devera enviar um
representante munido de documento que o credencie a participar,

conforme o ANEXO I, em papel timbrado da Empresa, constando, no
minimo, nome e CNPJ, datado e assinado por representante legal, que

sera identificado posteriormente nos documentos de habilitacao, com

firma reconhecida, respondendo 0 mesmo pela representada. k
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- O representante da proponente exibira ao membro da
Comissdo Permanente de Licitacdo qualquer documento de identidade
emitido por 6rgao publico juntamente com um original de
instrumento procuratorio queo autorize a participar deste Processo
Licitatério e a responder pela proponente, firmar declaracoes, desistir
ou apresentar recurso, assinar a ata e praticar todos 0s demais atos

pertinentes ao presente certame, em nome da proponente.

4.3 _ No caso da proponente ser representado por proprietario,
diretor, socio ou assemelhado da proponente exibira ao membro da
Comissao Permanente de Licitacdes qualquer documento de
identidade emitido por 6rgao publico cuja representatividade sera
confirmada posteriormente através dos documentos de habilitacao,
ficando nesta hipotese, dispensado de apresentar o documento

~ ANEXO L

4.4 _ Se o representante néo for devidamente qualificado nao
podera se manifestar durante a sessdo, 0 que nao impede a
proponente de continuar a participar da fase de analise dos
documentos de habilitagao.

5 - DA FORMA E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. O Envelope contendo a documentacao da habilitacao podera conter
na parte externa as seguintes indicacoes:

MUNICIiPIO DE IRATI/SC

A COMISSAO PERMANENTE
- DE LICITACOES EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N°

01/2021 NOME/RAZAO
SOCIAL
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

52 As interessadas em se€ credenciar deverdo enviar a FICHA DE
INSCRICAO conforme modelo - ANEXO II, juntamente com &
documentacao para a habilitacao a seguir solicitada:

5.2.1- Da Qualificacao Juridica:

| - SOCIEDADES COMERCIAIS EM GERAL: contrato social em vigor €
altima alteracdo, se houver, devidamente registrado na Junta Comercial
do Estado, apresentado na forma da Lei n. 10.406, de 10-1-2002;
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I - SOCIEDADES CIVIS: inscricao do ato constitutivo, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio, devidamente registrado; €

Il — SOCIEDADES ANONIMAS: ata da Assembleia Geral que aprovou o
estatuto social em vigor e a ata da Assembleia Geral que elegeu seus
administradores, comprovadas por meio de publicagao legal, apresentada
naforma da Lei n. 10.406, de 10-1-2002;

5.2.2 — Na apresentacéo do estatuto, contrato social ou inscricao do ato
constitutivo em vigor e ultima alteracao, se houver, devera constar, além
da denominacao social, a identificacdo do ramo de atividade da empresa,
que devera ser compativel com o objeto licitado;

5 2.3 - Declaracdo de que a licitante cumpre 0 disposto no inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicédo da Republica Federativa do Brasil de 1988, de
que ndo emprega mMenores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos conforme prescreve
o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, conforme o ANEXO IIIL

5.2.4- Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo para licitar, em
funcao do que estabelece o Art. 97 da Lei 8.666, conforme o ANEXO IV.

5 9.5_ Declaracdo da licitante conforme o MODELO ANEXO V, sob as
penas do art. 299 do Codigo Penal, de que caso venha a ser credenciada
executara o servico do objeto licitado e nas condigcdes previstas nesse
Edital.

5.3 - Da Regularidade Fiscal
- 5 3.1 - Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.3.2 - Prova de Regularidade para com a Receita Federal do Brasil e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Seguridade Social (INSS -
Instituto Nacional do Seguridade Social), através de Certidao
Conjunta, com data de emissdo nao superior a 180 (cento € oitenta) dias,
quando nao constar expressamente no corpo da certidao o seu prazo de
validade;

5.3.3— Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa a
todos os tributos de competéncia estadual, com data de emissao nao
superior a 60 (sessenta) dias, quando nao constar seu prazo de validade,
expressamente, no corpo da mesma;
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5.3.4— Certidao Negativa Municipal, com data de emissao nao superior
a 60 (sessenta) dias, quando nao constar seu prazo de validade,
expressamente, no corpo da mesma. A(s) certidao(oes) negativa(s) de
débitos municipais devem referir-se a todos os tributos, quer seja, a

tributos mobiliarios e imobiliarios.

5.3.5— Prova de regularidade para com O Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS), administrado pela CEF — Caixa Economica Federal,
com data de emissao nao superior a 31 (trinta e um) dias, quando nao
constar expressamente no corpo da certidao seu prazo de validade.

5.3.6— Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
A~ Decreto- Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (incluido pela Lei n° 12.440,

de 2011).

5 3.7 Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo Orgao
Competente.

5 3.8 - Cadastro nacional da empresa inidéneas e suspensas CEIS por
atos de improbidade administrativa mantido pelo conselho nacional de
justica.

5.3.0 - Alvara sanitario da sede do licitante.

5.4 Da Qualificacido Técnica:

-~ 5.4.1- Comprovante de Registro ¢ adimpléncia junto a0 Conselho
Regional de Odontologia — CRO, dajurisdi¢ao a que pertence.

5.5 Das Informagoes Adicionais

55.1- O Presidente da Comissao Permanente de Licitacoes reserva-s€ o
direito de solicitar da licitante, em qualquer tempo, no curso da licitacao,
quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhe
prazo para atendimento, ou ainda diligenciar junto as reparti¢coes sobre a
validade das certidoes apresentadas.

V. }
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5.5.2 - A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara
na inabilitacdo da licitante, sendo vedada, sob qualquer pretexto, a
concessao de prazo para complementacao da documentacéao exigida para
a habilitacao, salvo nos casos previstos em Lei.

5.5.3 - Todos os documentos apresentados para a habilitacao, quando se
tratar de filial, exceto, a certidao conjunta e a de regularidade com a
seguridade social, que s6 sao emitidas em nome da matriz, deverao estar
com o mesmo n° de CNPJ e endereco.

5.5.4 - A presente documentacgao podera ser apresentada em original, ou
copia autenticada em cartorio ou por servidor publico do Municipio de
Irati.

555— Os documentos nao poderao apresentar emendas, rasuras
ressalvas;

5.56— A aceitacio dos documentos obtidos via “internet” ficara
condicionada conforme o caso a confirmagao desua validade também por
esse meio, pelo Presidente da Comissao Permanente de Licitagoes.

5.5.7- A ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA A HABILITACAO DO
CREDENCIAMENTO PODERA SER FEITA A QUALQUER TEMPO,
OBSERVADO O PRAZO DE UM ANO.

s - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 _ Os documentos de habilitacdo retirados do envelope serao
rubricados pelo Presidente da Comissao Permanente de Licitacoes do
Municipio de Irati, pelos representantes credenciados e membros da
equipe de apoio, ao seu critério.

6.2 _ Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste edital
em relacao a habilitacao, a(s) licitante(s) sera(ao) declarada(s)
credenciadas, estando aptas a assinar o Termo de Credenciamento,
caso nao ocorra a manifestacao de recurso.

6.3 — A licitante é responsavel pelas informagoes e documentos
apresentados, sendo motivo de desclassificacaoou inabilitacao a
apresentacdo de quaisquer dados ou documentos falsos. A
desclassificacdo ou inabilitagdo podera ocorrer em qualquer fase, se
porventura a Comisséo Permanente de Licitacoes vier a tomar
conhecimento de fatos que contrariem as disposi¢oes contidas neste
Jiet! que desabonem a idoneidade da proponente.

CEP 89856-000 Irati SC
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6.4 _ A Comissao Permanente de Licitacdes ou a autoridade
superior podera solicitar esclarecimentos & promover diligéncias, em
qualquer momento e sempre que julgar necessario, fixando prazo
para atendimento, destinados a elucidar ou complementar a
instrucao do processo, vedada a incluséo posterior de documento ou
informacao que deveria constar originariamente em qualquer dos
envelopes.

7 - DAS CONDICOES ECONOMICO-FINANCEIRAS
7.1 -DO PRECO

7.1.1 - O prego para fornecimento de proteses dentarias é o previsto no
item 1 deste Edital, considerando-seo estabelecido em seus subitens,
incluindo-se nele todos os tributos e todos os demais custos diretos €
indiretos decorrentes de toda a operagdo para a execucido do objeto
licitado.

7.2 - DA FORMA DE PAGAMENTO

7.2.1 - O pagamento a empresa credenciada sera efetuado por meio de
depo6sito bancario em nome da empresa em até 30 (trinta) dias apos a
liquidacao da despesa.

7.3 -DO REAJUSTAMENTO

7.3.1 - Os precos fixados a partir da homologagéo deste edital, nao serao
reajustados.

7.4 - DA ATUALIZAGAO

741 - A atualizacao monetaria em decorréncia de mora, entre a data
fixada para o pagamento e seu efetivo pagamento, sera determinada com
base na variacao do INPC ou outro indice que venha substitui-lo.

¢ DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

8.1 — Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para o inicio do
recebimento dos documentos de credenciamento, qualquer pessoa
podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatério deste credenciamento na modalidade de Inexigibilidade
de Licitacdo, cabendo ao presidente da Comissao Permanente de

Licitacoes decidir sobre a peti¢ao no prazo de 24 (vinte e quatro) \
horas.
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olhida a peticao contra o ato convocatorio, sera designada
nova data para a realizacdo dos procedimentos do presente Processo
de Credenciamento.

9 DOS RECURSOS

9.1 - Das decisdes do Municipio de Irati que culminarem em
indeferimento do pleito de credenciamento de qualquer proponente,
sera concedido recurso, assegurando-se em qualquer instancia o
direito a ampla defesae o contraditério no prazo e forma da lei.

0.2 - Os recursos serao recebidos, analisados e julgados de acordo com a
legislacao vigente.

10 DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

10.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento € valido por 12 (doze)
meses, contados de sua habilitacdao, podendo ser prorrogado por periodo por
periodos sucessivos de 12 meses, a critério de Administragéao.

10.2- O prazo para assinatura do Termo de Credenciamento nao excedera
a quinze (15) dias, apos conclusosos procedimentos de Credenciamento,
sob as penas de o mesmo ser cancelado.

11 DA FORMA DE DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

11.1 - Caso tenha mais de um credenciado, o Fundo Municipal de saude
mandara confeccionar as proteses no Laboratéorio em que o
paciente /municipe fizer a escolha.

11.2 — o Fundo Municipal de Saude, no ato do encaminhamento, entregara a
lista de todos os credenciados ao paciente, e ele de forma livre e espontanea

fara a escolha e assinara o documento, autorizando o encaminhamento para o
credenciado que ele paciente/municipe escolheu.

12 DAS PENALIDADES

12:1 O descumprimento dos compromissos assumidos pelo
credenciado ensejara a aplicacao das seguintes sancgoes
administrativas:

12.1.1 Adverténcia;

12.1.2 Multa Moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso,
calculado sobre o valor Total da Autorizacao de Fornecimento.

12.1.3 Multa Compensatoria de 10% (dez por cento), calculada sobre o

da Autorizacdo de Fornecimento;
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12.1.4 Rescisao do Contrato Administrativo;

12.1.5 Suspensao temporaria do seu direito de licitar e impedimentos de
contratar com a Administracao Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

12.1.6 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao Puablica.

12.2 - O valor da multa sera descontado dos créditos que a
contratada tiver direito a receber do Municipio. Caso o valor da multa
seja superior ao crédito eventualmente existente, a diferenca sera
cobrada administrativamente ou judicialmente, se necessario.

13— DA DOTACAO ORCAMENTARIA

-~
13.1 Os recursos atribuidos para a realizacao deste
credenciamento correrdo por conta do Or¢amento do Municipio de
Irati SC, conforme discriminacédo abaixo:

ORGAO: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATIVIDADE: 2022 — Manutencao das Atividades da Atencéo Basica
ELEMENTO DE DESPESA: (10) 3390.39.05.0102 - Servicos Técnico-
Profissionais
(11) 3390.39.05.1038 - Servicos Técnico-
Profissionais
14 — DAS DISPOSICGES GERAIS E FINAIS
-~ 14.1 — As interessadas no credenciamento poderéao retirar o

presente edital junto ao Departamento de Licitacoes da Secretaria de

Administracao Financas e Planejamento do Municipio de Irati, na Rua
Joao Beux Sobrinho, n® 383, de segunda a sexta-feira no horario

das 07h30min as 11h30min, e da 13h00Omin as 17h00min, ou pelo
site irati@irati.sc.gov.br.

19.2 - Demais informacoes e esclarecimentos sobre o presente

—edital-poderae-ser-obtidas, através do e-mail irati@irati.sc.gov.br ou
pelo telefone (49) 3349-0010.

14.3 Fica assegurado ao Municipio de Irati — SC, através de ato do
Prefeito Municipal, anular ou revogar a qualquer tempo, no todo ou
em parte, o Presente Edital de Credenciamento, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislacao vigente.
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14.4 - Sera lavrada ata do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato
publico de abertura dos envelopes, a qual sera assinada pelo
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes do Municipio e
pelas licitantes participantes.

14.5— A Comissao Permanente de Licitacées do Municipio de Irati, no
interesse publico, poderao relevaromissoes puramente formais, desde que
néao reste infringido o principio da vinculacao ao instrumento convocatorio.

14.6 - E facultado a licitante formular protestos, consignando em atas dos
trabalhos, para prevenir responsabilidades, prover a conservagao ou ressalva
de seus direitos ou para simplesmente manifestar qualquer intencao de modo
formal.

14.7-Os proponentes assumem todos os custos de preparagao e
apresentacao de seus documentos, e o Municipio de Irati nao sera, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéao ou do resultado do processo licitatério.

14.8- A efetivacao do Credenciamento néao implicara na real prestacao do
servico objeto do presente Processo Licitatorio.

14.9- Os servicos deverdao ser executados em laboratério préprio e/ou
terceirizado, na Sede de Irati/SC.

14.10- Fazem parte complementar e inseparavel deste Edital os seguintes
ANEXOS:

14.10.1- ANEXO I - MODELO DE CREDENCIAMENTO.
14.10.2- ANEXO II - MODELO DE FICHA DE INSCRICAO.
1410.3- ANEXO III - DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES.

14.10.4- ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR.
14.10.5- ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE

COMPROMETIMENTO DE EXECUCAO DO OBJETO LICITADO E ENTREGA

NO PRAZO PREVISTO.

14.10.6- ANEXO VI — MODELO DE RENUNCIA DE INTERPOSICAO DE
RECURSO.

14.10.7- ANEXO VII - MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Irati - SC, 01 de setembro de 2021

Gestor Fundo Municipal de Saude
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MUNICIiPIO DE IRATI

ANEXO I - MODELO DE CREDENCIAMENTO

A

Comissao
Permanente de
Licitacoes
Municipio de Irati
- SC
Credenciamento
para  participar
no:

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel(is)
legal(is) pela Empresa

; inscrita  no CNPJ

vem pela presente, informar a

V.S, que ofa) Sr(a).
, portador da Carteira(s) de

identidade n°(s)

(apresentar o original) é pessoa autorizada a representar,
em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a realizagao do
Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitacdo em epigrafe, podendo
para tanto, assinar propostas de precos, transigir, renunciar a recursos,
requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

, de de 2021

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa com firma reconhecida)

CEP 89856-000 Irati SC

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
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NEXO II - MODELO DE FICHA DE INSCRICAO

-

A

Comissao

Permanente de

Licitagoes

Municipio de Irati

-SC

Ficha de Inscricdo para participar no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N°® 003/2021

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n°_, com sede na Rua ,

n na

cidade de -, representada por  seu(a) (cargo na empre:
, inscrito(@yno CPF n° , € no
RGn°

. SOLICITA a inscricao para participar no
PROCESSO DE CREDENCIAMENTOacima identificado.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Local de Atendimento: CEP:
Horario de Atendimento:

Fone: Fax:
E-mail:

Dados Bancarios da Pessoa
Juridica para Pagamento:

Numero e Nome do Banco:

Ntamero da Agéncia:

Niumero da Conta Corrente:

" de de 2021

Assinatura do
respon
savel
legal
Identifi
cacao
Qualifi
cacao

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC
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ANEXO III - DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

Comissao
Permanente de
Licitacoes
Municipio de Irati
- SC Declaragao
para participar
no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N° 003/2021

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n°_, por mediacao de

seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira

de Identidade n° e do CPFn°_, DECLARA, para
fins do disposto no Inciso XXXIII DO Art. 7°. da Constituicao Federal,
combinado com o inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos.

s de de 2021

Assinatura do
respon
savel
legal
Identifi
cacao
Qualifi
cacao

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 lIrati SC
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g A
'NEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FAT ‘@F\._?i—»q
(o

&...,Jj/

-

A

Comissio
Permanente de
Licitacoes
Municipio de Irati
- SC Declaragao
para participar
no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N° 003/2021

...................... nome da EmMPIESA.....cccccceerreiirmnnnesns, I0SCTita  NO CNPJ
n® s
endereco

cOMpPletOi. s , declara sob as penas da lei que até a presente data

inexistem fatos supervenientes impeditivos para a sua habilitacdo no
CREDENCIAMENTO em referéncia, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

5 de de 2021

Assinatura do
respon
savel
legal
Identifi
cacao
Qualifi
cacao

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Joao Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC
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\NEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO DE

EXECUCAO DO OBJETO LICITADOE ENTREGA NO PRAZO PREVISTO.

A

Comissao
Permanente de
Licitacoes
Municipio de Irati
- SC Declaracao
para participar
no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N° 003/2021

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ n° / - __,com sede na___,

(endereco completo) por intermédio de seu representante legal, para os
fins da licitacao do processo acima identificado, DECLARA
expressamente, sob as penalidades cabiveis, que se for CREDENCIADO
GARANTE a EXECUCAO E A ENTREGA do objeto do presente
CREDENCIAMENTO nos termos da legislacdo vigente e do presente
Edital.

, de de 2021

Assinatura Identificavel
(nome do representante da empresa)

CEP 89856-000 Irati SC

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
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'ANEXO VI - MODELO DE RENUNCIA DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A

Comissao
Permanente de
Licitacoes
Municipio de Irati
-SC

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N° 01/2021

TERMO DE RENUNCIA DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A empresa - CNPJ )
através de seu representante legal infra assinado, vem por meio deste,
renunciar ao direito de Interposicao de Recurso, referente a abertura da
documentacao do Edital de Credenciamento acima identificado

Firmo o presente,

" de de 2021

Assinatura do
respon
savel
legal
Identifi
cacao
Qualifi
cacao

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC




Estado de Srim’u Catarina
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_571;5 X0 VII
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N°__ /2021

TERMO DE
CREDENCIAMENTO PARA O
FORNECIMENTO DE PROTESES

DENTARIAS

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI, Estado de Santa Catarina,
pessoa juridica de direito publico interno, localizado na Rua Jodo Beux
Sobrinho, n° 385, inscrito no CNPJ n° 12.403.446/0001-46,
representado pelo gestor do Fundo Municipal de Saude, Senhor .

denominado para este instrumento particular simplesmente
- CREDENCIANTE e de outro lado a,
................................................................ , pessoa juridica, de direito privado, com
sede na Rua , no Municipio de ......... - .., inscrito no CNPJ n°
.................. , representado por seu(a) .............., Sr(a).  brasileirofa),
residente e domiciliado(a) na cidade de ......... - .., inscrito no CPF n°® ................. ;

doravante denominada CREDENCIADA, celecbram o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, para 0 FORNECIMENTODE PROTESES DENTARIAS, conforme as

clausulas e condigdes adiante estabelecidas, decorrentes dos procedimentos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021, do PROCESSO LICITATORIO
N° /2021, na forma de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°___ /2021, do

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI - SC, observadas as normas estabelecidas, na
Lei n° 8.666/93, suas alteragoes e demais normas pertinentes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O objeto do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO ¢ o
FORNECIMENTO DE PROTESESDENTARIAS, conforme
especificacao e descri¢do no quadro a seguir:

12 — O fornecimento do objeto do presente Termo de Credenciamento
pressupoe 0 que segue:

1.2.1- Os servicos de moldagem e implantagédo das préteses nos
pacientes em estabelecimento adequado situado no Municipio de
Irati.

1.2.2— As demais etapas dos servigos contratados, incluindo-se a mao-de-
obra, o fornecimento dos materiais e o0s demais custos adicionais
decorrentes da prestacdo dos servigos correréo por conta da credenciada,

a saber:
1221 — Confeccao de placa base ou moldeira individual — quando indicada
pelo cirurgiao dentista;

1222 — Confeccao de placa base com rodetes de cera posicionados, para
tomada de relacées DVR, DVO, EFL,linha de sorriso alto, linha de sorriso
ientacao para montagem dos dentes;

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 898566-000 Irati SC




' Estado de Santa Catarina

.Q.M-%llg{é?nlqgagnjeg‘&;zlcrﬂico sobre cera, conforme orientag:éo.

O cirurgido dentista;
1224 — Acrilizacdo final dos aparelhos protéticos com os elementos
dentarios acrilicos devidamente posicionados;
1225 - A Protese Total — PT, deve ser confeccionada em acrilico termo-
polimerizavel de alta resisténcia, sendo que os dentes devem ser
compativeis com o padrio de qualidade indicado no item 1.2.3;
1226 — A Protese Parcial Removivel - PPR, deve ser confeccionada em
estrutura metalica fundida em cromo € cobalto, acrilizada em acrilico
termo-polimerizavel na cor rosa e de alta resisténcia, sendo que os dentes
devem ser compativeis com o padrido de qualidade indicado no item
1.2.3;
1.2.3- Os dentes acrilicos devem possuir no minimo duas camadas de
acrilico; com dupla prensagem (corpo e esmalte); alta resisténcia
mecanica, quimica e a abraséo; auséncia total de bolhas ou porosidades;
fluorescéncia natural; incluir placa de mordida, montagem, ceroplastia,
prensagem e acrilizacdo; possuir referencial no padrio “BIO-LUX, BIO-
GLER, NEW-ACE, ou de melhor qualidade”.
1.2.4— A credenciada fica obrigada ao reembasamento das proteses sem
custo adicional ao Fundo Municipal de Satde de Irati, SC, quando
diagnosticado pelo Odontélogo responsavel, qualquer defeito, devolvendo
4 Unidade Basica de Satude — UBS no dia seguinte ao recolhimento.
1.2.5- A credenciada sera responsavel, pelos ajustes e reparos nas
proteses confeccionadas, pelo periodo de 1 (um) ano, contado da data de
entrega na Unidade Basica de Saude - UBS, sem custo adicional ao
Fundo Municipal de Saude de Irati, SC.
1.2.6- Os profissionais necessarios para a prestacao dos servicos deste
credenciamento sao de inteira responsabilidade da CREDENCIADA.

1.2.7-A credenciada devera acatar as definicoes do cirurgiao dentista
responsavel, em relacao aos aspectos técnicos, de pigmentacao e
morfologia, dos elementos dentarios acrilicos, arquitetura das estruturas
metalicas e coloracao da gengiva artificial.

1.2.8- O prazo para entrega dos trabalhos laboratoriais obedecera a
critérios e datas definidas pelo cirurgidao dentista responsavel pelas
etapas clinicas.

1.2.9- O modelo inicial em gesso sera fornecido pelo Laboratério credenciado.
1.2.10 - a quantidade de préteses acima indicadas representa
apenas uma estimativa para o periodo de vigéncia do presente Termo de
Credenciamento, o que significa que a quantidade indicada pode nao ser
realizada, ou pode ser acrescida, nos termos da legislacao vigente.

1211 - pelos valores indicados no quadro acima, a CREDENCIADA
devera arcar com todas as despesas inerentes aos procedimentos para a
confec¢do do objeto do credenciamento.

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
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1.3 — As préteses do objeto do presente Termo de Credenciamento, serao
realizadas uinica e exclusivamente, para pacientes encaminhados,
com as devidas autorizacdes emitidas por responsavel vinculado a
Secretaria de Saude Publica do Municipio de Irati, SC.

14 - E parte integrante destc TERMO DE CREDENCIAMENTO,
independente de sua transcricao, todas as pecas constantes no
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021, PROCESSO
LICITATORIO N°

15 /2021 na forma de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°

16 /2021, do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEIRATI - SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento & valido por 12
(doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por periodos sucessivos de 12 meses, a critério da

administracao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1 O valor a ser praticado € o indicado para cada item conforme descrito
no quadro DO OBJETO, ou seja, para cada unidade de Protese Total — PT
—~R$ ....,00 ( ); e para cada unidade de Protese Parcial Removivel — PPR

“RE ceves [oromrass ).

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DO
REAJUSTE

41 - O pagamento & empresa CREDENCIADA sera efetuado em moeda
corrente nacional (Real), em até 30 (trinta) dias apos a liquidacao da
despesa, mediante apresentacéo da Nota Fiscal contendo, sem rasuras, a
descricdo do servico prestado, o valor unitario e total a ser pago, €
acompanhada de relatorio relacionando todos os procedimentos

realizados, e ser entregue ao responsavel designado pela Secretaria de
Saude de Irati, para acompanhar a execugao dos Servigos.

42- Os Bre os fixados a partir da assinatura deste TERMO DE
CREDE C&MENTO, nao serao reajustados.

43 - O atraso no pagamento das Notas Fiscais implicara na suspensao
da prestacao dos servigos até sanar ainadimpléncia da obrigacao;

44 - O Municipio de Irati podera sustar o pagamento de qualquer
parcela, no todo ou em parte, nosseguintes casos:

441 - execucdo dos servicos em desacordo com as normas ou
orientacdo estabelecidas neste Processo Licitatério e na legislacao
vigente;

4.42 - existéncia de qualquer débito para com o Municipio de Irati - SC.
443 - descumprimento de qualquer um dos dispositivos contidos neste
Termo de Credenciamento ou no Editalde Credenciamento.

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Sk
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CLAUSULA QUINTA - DA CONSIGNACAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO
correrdo por conta do orgcamento doFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IRATI - SC.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES

6.1 - DA CREDENCIADA:

6.1.1 Executar o servico credenciado, executando-o com zelo, eficiéncia e

qualidade, observados os parametros de boa técnica e as normas legais

aplicaveis;

6.12— Tratar e atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario;

6.1.3 - Cumprir todas as normas ¢€ exigéncias estabelecidas pela

CREDENCIANTE, e aplicar e cumprir todas as normas estabelecidas

pelo Ministério de Saude e demais 6rgaos federais e estaduais afins,

relacionadas ao objeto CREDENCIADO, bem como fornecer todos os

EPI's que as atividades requerem para garantir a seguranca a seus

funcionarios atendendo as normas e exigéncias do MPAS;

614— Prestar os servicos credenciados apenas mediante

encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude de Irati;

615 — Dar o atendimento adequado e prestar as informagoes devidas a

Secretaria Municipal de Saude de Irati, a respeito dos servigos

prestados, de maneira correta € nos prazos estabelecidos;

6.16 — Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes dos pacientes;

617 — Manter todas as condicoes de habilitacao exigidas para o

credenciamento durante o periodo de vigéncia deste TERMO DE

CREDENCIAMENTO.

6.1.8 — Fornecer todos os equipamentos, e profissionais necessarios a execucao
do servico credenciado.
6.1.9 - Fornecer as devidas Notas Fiscais.

6.2 DA CREDENCIANTE.

6.2.1 - Efetuar o pagamento conforme ajustado, mediante a apresentacao de
Nota Fiscal;

6.2.2 — Efetuar a permanente fiscalizacdo para a correta execucao do objeto
credenciado.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES

7.1 - DA CREDENCIADA:
7.1.1 Responder por danos materiais, pessoais, indenizacoes e demais,

em virtude de acidentes, negligéncias, e maus tratos;

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Joao Beux Sobrinho, 385
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742 - O recolhimento de todos os impostos & obrigacoes diversas,
relacionadas ao objeto do credenciamento;

7143 — MANTER NEGATIVADOS TODOS OS DOCUMENTOS
SOLICITADOS NESTE PROCESSO LICITATORIO, PARA A
COMPROVACAO DA REGULARIDADE _ FISCAL, SENDO
OBRIGATORIA A SUA APRESENTACAO JUNTAMENTE COM A NOTA
FISCAL DE PRESTACAO DO SERVICO.

715 - A fiscalizacao do perfeito cumprimento do objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, cabendo-lhe, integralmente, o oOnus decorrente,
independentemente da exercida pelo Municipio de Irati;

716 - Arcar com eventuais prejuizos causados, por dolo ou culpa, a
CREDENCIANTE e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia ou
irregularidades, cometidas, por seus empregados, filiados, ou, prepostos
na execugao do servigo credenciado;

717 — Assumir todas as despesas diretas ou indiretas tais como:
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de

classe, indenizagoes civis e quaisquer outras que forem devidas a
empregados da CREDENCIADA no desempenho dos procedimentos,
ficando ainda a CREDENCIANTE, isenta de qualquer vinculo
empregaticio com os mesmos.

7.2 DA CREDENCIANTE

7.2 - Acompanhar a execugao do contrato zelando pelo cumprimento
das normas estabelecidas, fazendo garantir o direito e os deveres das
partes;

722 — Efetuar o encaminhamento dos pacientes, comunicando a
CREDENCIADA com a devida antecedéncia;

CLAUSULA OITAVA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

111 O descumprimento dos compromissos assumidos pelo credenciado
ensejara a aplicacao das seguintes sanc¢oes administrativas:

11.1.1 Adverténcia,

1112 Multa Moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso,
calculado sobre o valor Total daAutorizacao de Fornecimento;

11.1.3 Multa Compensatéria de 10% (dez por cento), calculada sobre o
valor Total da Autorizacdo de Fornecimento.

11.1.4 Rescisao do Contrato Administrativo com a Credenciada;
1115 Suspensao temporaria do seu direito de licitar e impedimentos de

contratar com a Administracao Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

11.1.6 Declaragao _de inidoneidade para licitar ou confratar com a
Administracdo Publica.

112 O valor da multa sera descontado dos créditos que a contratada tiver
direito a receber do Municipio. Caso o valor da multa seja superior ao

“crédite ~ventualmente  existente, a diferenca  sera cobrada

s : CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000
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‘administrativamente ou judicneﬂmente, se necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

91 - Se a CREDENCIADA ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou
preceitos legais, estara sujeita asseguintes penalidades:

9.1.1 — Adverténcia;

9.1.2 — Suspensao do direito de licitar junto ao Municipio de Irati;

9.1.3 - Pagamento de multa equivalente a dez (10) salarios minimos vigentes;
9.1.4 — Declaracao de inidoneidade;

9.15 - Rescisao contratual em caso de trés faltas e infragoes cometidas.
9.1.6 - As demais penalidades previstas no Art. 80 a 99 da Lei n° 8.666/93;
9.2 — Caso haja aplicagdo de multa, o valor sera descontado de qualquer
fatura ou crédito existente no Municipio de Irati - SC, em favor da
CREDENCIADA. Caso o valor da multa seja superior ao crédito
eventualmente existente, a diferenca sera cobrada administrativamente,

-
ou judicialmente, se necessario.
CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
10.1 Da penalidade aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis da notificacdo, a autoridade superior aquela que aplicou a sancao,
ficando sobrestada a mesma, até o julgamento do pleito.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZACAO
11.1 A execucdo deste TERMO DE CREDENCIAMENTO sera
acompanhada e fiscalizada por um representante do Municipio de Irati,
nos termos do Art. 67 da Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

-

12.1 Incumbira ao CREDENCIANTE providenciar a publicacao deste
TERMO DE CREDENCIAMENTO por extrato, nos termos da legislacao

vigente.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1 Este TERMO DE CREDENCIAMENTO podera ser alterado, nos
casos previstos pelo disposto no Art. 65 da Lei n.° 8.666/93, sempre
através de Termo Aditivo, numerado em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

14.1 Este TERMO DE CREDENCIAMENTO ¢ intransferivel, nao
podendo a CREDENCIADA, de forma alguma, sem anuéncia do

CREDENCIAB[TE, sub-rogar direitos e obrigacdes a terceiros.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
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MUNICIPIO
.1 Fica eleito o 1;81% Icfgl%-lo-rtuarca de Coronel Freitas - SC, com

exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente instrumento de TERMO DE

CREDENCIAMENTO.

E, assim por estarem de acordo e ajustados, apos ser lido e achado
conforme, as partes, a seguir, firmam o presente Termo de
Credenciamento, em 2 (duas) vias, de igual teor e forma, para um sé
efeito, e sera arquivado no Setor de Licitacdes do Municipio de Irati,
conforme dispde o Art. 60 da Lei n°® 8.666/93.

Irati/SC, de de 2021.

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE REPRESENTANTE LEGAL

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 lIrati SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°385 - CENTRO -
000 — IRATI - SC. CNPJ/MF 95.990.230/0001-31 ™~ *_-

DECRETO N° 097/2017

DISPOE SOBRE A DESIGNAGAO DE FISCAL DE CONTRATO E SUAS ATRIBUIGOES E
RESPONSABILIDADES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

NEUR! MEURER, Prefeito Municipal de lrati — Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicdes que Ihe confere a Lei; e

CONSIDERANDO, o que dispde a Lei de Licitagbes n° 8. 666/93 em seu Artigo 67 “A execugéo
do contrato dever4 ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Administragao
especialmente designado, permitida a contratagéo de terceiros para assisti-lo & subsidia-lo de
informagdes pertinentes a essa atribuigéo’;

CONSIDERANDO, o que dispde o Artigo 86 da Lei Organica Municipal;
CONSIDERANDO, o que dispde o Artigo 71, Inciso V da Lei Orgénica Municipal,

CONSIDERANDO, a necessidade de garantir o fiel cumprimento das obrigagdes contratuais
assumidas pela Administragao,

DECRETA:

Art. 1° - Fica designado o servidor do quadro efetivo CARLINHO BOTEGA, para atuar como fiscal
dos contratos administrativos.

| - A depender da especialidade ou complexidade do contrato, a Administragdo podera designar
um fiscal auxiliar.

Art. 2° - O fiscal do contrato tera as seguintes atribuigoes:

| - Ler o contrato, conhecer o objeto e servigos descritos no Projeto Basico/Termo de Referéncia e
anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao,

Il - Realizar medigdes quando necessérias e atestar sua realizagéo,

Il - Receber as Notas Fiscais, devidamente atestadas, apos conferidas, verificar a reqularidade
fiscal (certidées negativas) e encaminhé-las ao setor competente responséavel;

IV — Comunicar questdes relativas & prorrogagéo de contrato antes do término, se necessario

V - Notificar a contratada, sempre por escrito, com comprovante de recebimento, anotando no
didrio de obras, no caso de servigos de obras e servigos de engenharia;

VI - Comunicar a autoridade competente de todas as ocorréncias em desconformidade com 0
edital ou contrato, sobre irregularidades encontradas;



VIl - Recusar o recebimento de bens ou servicos sempre que estiver em desacorga: \

prazos e demais clausulas do contrato;

ol 7]

ol L
VIl - Arquivar os documentos pertinentes a execugao da fiscalizagéo, para eventua(® consultas;
IX-  Juntar no processo de licitagdo ou do contrato todas as ocorréncias e apontarmentas’

foram praticados durante o periodo de fiscalizagéo e transmiti-la ao final, e se necessério a qualquer

momento, & autoridade competente,

X - Deveré determinar o que for necessério a reqularizagéo das faltas ou defeitos observados;

X1 - Qualquer decisdo que ultrapassar as suas competéncias deverdo ser comunicadas a seus
superiores para que em tempo hébil adote as medidas necessarias convenientes;

XII - Devera solicitar auxilio de terceiros para fiscalizar e acompanhar a execugao do contrato nos
casos em que a especialidade ou complexidade supere os limites de conhecimento ou de atuagéo do
servidor ora designado.

Art, 3° - A presente nomeagéo é por tempo indeterminado, cessando as responsabilidade do
fiscal do contrato a cada contrato no momento do encerramento de cada um deles com a apresentagéo do
respectivo relatério conclusivo.

Art. 4° - Fiscal substituto designado para atuar na auséncia do fiscal titular, com as mesmas
atribuigbes: DANIEL FORTTI.

Art, 5° - E obrigaggo do fiscal do contrato cumprir com as suas atribuigbes, uma vez qué a
omissdo no dever de fiscalizar ou agéo indevida que enseje irregularidade na execugdo do contrato, é
hipétese de responsabilidade ao fiscal, cabendo a aplicagéo de sangdes administrativas, apos o devido
processo e garantia de contraditorio e a ampla defesa.

Art. 6° - O servico do fiscal do contrato e fiscal auxiliar séo considerados de carater publico
relevante, sendo vedada qualquer remuneragéo.

Art. 7° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogada qualquer disposigao

em contrario.

GABINETE DO PREFEITO, EM 18 DE ABRIL DE 2017.

%it__y
NEURI MEURER
Prefeito Municipal

Conferido numerado e datade neste Departamento Certifico que este documento foi afixado no Mural
na forma regulamentar, PUBLIQUE-SE no Pago Publico conforme Portaria 069/2017, nesta data:
Municipal, mediante afixa 40 no local de costume “"L UM -2017
N Publicago N° 4L reotr.
SERGIOPAGHECO ( 1Y% 7 f}
Secretario de Administragao MA dﬁ'EgHARD”o ZANELLA

Respoﬁsével p/ publicagédo



Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IRATI

DECRETO N° 028/2021

DESIGNA COMISSAO PERMANENTE PARA
JULGAMENTO DE PROCESSOS LICITATORIOS,
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

NEURI MEURER, Prefeito Municipal de Irati - Estado de
Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes que Ihe
confere o Artigo 71, Inciso IV da Lei Orgénica Municipal,
Artigo 51 da Lei Federal N.° 8.666/93 de 21 de Junho de
1993 e art. 2°, Inciso IV da Lei Federal 10.520 de 17 de
julho de 2002;

DECRETA

Art. 1° - Fica designada a Comissdo Permanente de Licitagdes do Municipio
de Irati no periodo de 03 de Fevereiro/2021 até 31 de Dezembro de 2021, nos
termos Artigo 51 da Lei Federal N.© 8.666/93 de 21 de Junho de 1993, sendo-lhe
atribuidas as funcdes previstas na mesma lei e alterages posteriores.

Art. 2° - A Comissdo de que trata o Artigo 1° sera composta pelos seguintes
servidores:

Presidente: EMERSON PEDRO BAZI - RG 3.451.686 e CPF 950.485.299-87.
Secretario: MAURICIO EDUARDO ZANELLA - RGN.° 1.121.861 e CPF-
526.034.319-00.
Auxiliar Direto: CARLINHO BOTTEGA - RG 12R-2.993.463, CPF N°
743.890.259-53.

Art. 3° - Fica designado o Servidor Municipal EMERSON PEDRO BAZI - RG
3.451.686 e CPF 050.485.209-87, para exercer 3 funcio de PREGOEIRO nos
processos licitatérios na modalidade Pregdo, em conformidade com o disposto
no artigo 29, inciso IV da Lei Federal 10.520 de 17 de julho de 2002.

Paragrafo Unico - Na falta ou impedimento do PREGOEIRO designado
no caput deste artigo, as atribuigdes de PREGOEIRO poderdo ser desempenhadas
por qualquer servidor que possua curso de capacitagdo especifica.

Art. 4° Ficam designados para atuar como membros da equipe de apoior
quando convocados pelo PREGOEIRO, os servidores abaixo relacionados: '

CNPJ 95.990.230/0001-51 isFi:one/Falx: (49) 334940010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Joao Beux Sohw
CEP 89856-000 Irati SC




Estado de Sania Catarina

MUNICIPIO DE IRATI

e, SR
I - CARLINHO BOTTEGA - RG 12R-2.993.463, CPF N© 743.890.259-53.
II - DANIEL FORTTI - RG N© 4,971,467 e CPF N.0 061.373.929-96.

Art. 5° As atribuicdes do pregoeiro e da equipe de apoio inclui, entre outras,
o recebimento das propostas e lances, a andlise de sua aceitabilidade e sua
classificacdo, bem como a habilitagdo e adjudicagdo do objeto do certame ao
licitante vencedor.

Art. 6° - Os membros designados exercer8o suas fungdes sem prejuizo das
atribuicdes normais de cada um dos servidores.

Art. 7° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-
- se as disposigbes em contrario em especial o Decreto Municipal 003/2021.

GABINETE DO PREFEITO SC, EM 03 DE FEVEREIRO DE 2021.

>

NEURI MEURER
7 Prefeito Municipal

Conferido numerado e datado fest¢ Departamento na Certifico que este documento fol afixado no Mural
forma regulamentar, PU -SE no Pago Municipal, Publico conforme Portaria 069/2017, nesta data:
mediante afixagdo no | 3 E?j ,(’1 2031 Publica 2021

Responsdvel p/ publicagdo

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC
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Estado de Santa Catarina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI

AVISO DE LICITACAO

CHAVE TCE/SC: 6c937BA5CB494BD6159D3029F5855D088AA1082F

Processo Administrativo N° 018/2021

Processo Licitatorio N° 018/2021

Edital: Credenciamento N° 003/2021

Tipo: MENOR PRECO POR ITEM

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM LABORATORIO
PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO
DE IRATI/SC — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Entrega dos Envelopes: a partir das 07:30 horas do dia 15/09/2021
Abertura dos Envelopes: a partir das 08:00 horas do dia 20/09/2021

O Edital ¢ esclarecimentos poderdo ser obtidos no seguinte endereco e
horario: Rua Jodo Beux Sobrinho, n® 385, centro, Irati — SC, nos dias uteis,
de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00
horas, pelo telefone (49) 3349-0010, 3349-0143, pelo site:
www.irati.sc.gov.br, ou através de do e-mail: irati(@irati.sc.gov.br

Irati — SC, 01 de setembro de 2021.

SERGIO PACHECO
Gestor Municipal de Saude
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Estado de Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
AVISODELICITAGAO

CHAVE TCE/SC: SCQBTBASCB494BD6159D3029F5855D088AA1082F
Processo Administrativo N° 018/2021

Processo Licitatorio N° 018/2021

Edital: Credenciamento N° 003/2021

Tipo: MENOR PRECO POR ITEM

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E
TOTAIS, EM LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO
DE IRATI/SC — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Entrega dos Envelopes: a partir das 07:30 horas do dia 15/09/2021
Abertura dos Envelopes: a partir das 08:00 horas do dia 20/09/2021

O Edital e esclarecimentos poderao ser obtidos no seguinte endereco € horario: Rua Joao Beux
Sobrinho, n° 385, centro, Irati — SC, nos dias uteis, de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 11:30 horas
e das 13:00 as 17:00 horas, pelo telefone (49) 3349-0010, 3349-0143, pelo site: www.irati.sc.gov.br,

ou através de do e-mail: irati@irati.sc.gov.br

e Irati — SC, 01 de setembro de 2021.
SERGIO PACHECO

Gestor Municipal de Saude

E * Este documento & apenas um extrato do Ato n° 3267445, néo substituindo o
original e sua Edigéo publicada & assinada digitalmente.

Confira o original em:
hj;ps:Hdom.sc.gov.brlsitel?q=id:3267445

https:ﬁdiariomunicipaI.sc.gov.br.’site!?r=atolv‘|ew&id=3267445 11
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CREDENCIAMENTO N° 003/2021-FMS - PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTES 6 DENTARIA!

PARCIAIS E TOTAIS, EM LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO ICIPIO DE

IRATI/SC — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Publicacao N° 3267445

Céd. de Registro de Informag8o (e-Sfinge) 6C937BASCB494BD6159D3029F5855D088AA1082F

Estado de Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATIAVISODELICITAC AO
CHAVE TCE/SC: 6C937BA5CB494BD6159D3029F5855D088AA1082F
Processo Administrativo N© 018/2021

Processo Licitatorio N© 018/2021

Edital: Credenciamento N° 003/2021

Tipo: MENOR PRECO POR ITEM

Objeto: PRESTAGCAO DE SER)IICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM LABORATORIO PROPRIO E/OU
TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Entrega dos Envelopes: a partir das 07:30 horas do dia 15/09/2021
LeAbertura dos Envelopes: a partir das 08:00 horas do dia 20/05/2021

Edital e esclarecimentos poderdo ser obtidos no seguinte enderego e horario: Rua Jodo Beux Sobrinho, n© 385, centro, Irati — SC, nos
dias uteis, de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, pelo telefone (49) 3349-0010, 3349-0143, pelo

site: www.irati.sc.gov.br, ou através de do e-mail: irati@irati.sc.gov.br

Irati — SC, 01 de setembro de 2021.
SERGIO PACHECO
Gestor Municipal de Salde

ESTADO DE SANTA CATAR!NA-MUNICiPIO DE l’RAT!
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ANEXO I - CREDENCIAMENTO

A

Comissdao Permanente deLicitacées Municipio de Irati
-SC

Credenciamento para participar no:

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N@ 003/2021

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel(is) legal(is) pela Empresa ODONTO
ZARDO LTDA, inscrita no CNPJ n? 27.778.160/0001-12 vem pela presente, informar a V.S, que a Sra.
Patricia Zardo, inscrita no CPF n° 088.310.809-70 e C| N° 5.438.559 SSP/SC, (apresentar o
original) é pessoa autorizada a representar, em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a
realizacdo do Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitacdo em epigrafe, podendo para tanto,

assinar propostas de Precos, transigir, renunciar a recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todos os

atos referentes 40 certame.

Quilombo/SC, 14 de Setembro de 2021

]

{,) t \
o ba Lards
Patricia Zardo
Sdcia Administradora
C.I n® 5438559 SSP/SC
CPF n° 088.310.809-70
ODONTO ZARDO LTDA

- 1
F27.778.160/0001-12
ODONTO ZARDO LTDA
Rua Aderbal Rames da Silva, 587

Sala Centro CEP 85850-000
L QUILOKEO - 8C U




CONTRATO SOCIAL
ODONTO ZARDO LTDA

Pelo presente instrumento particular, PATRICIA ZARDO nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 12/08/1993, SOLTEIRA, ODONTOLOGA, CPF n° 088.310.809-70, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n* 5.438.559. 6rgio expedidor SSP - SC, residente ¢ domiciliado na RUA

ADERBAL RAMOS SILVA, 792, CASA, CENTRO, QUILOMBO, SC, CEP 89.840-000,
BRASIL

NELSO ZARDO nacionalidade BRASILEIRO, nascido em  30/05/1964, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, DO COMERCIO, CPF n" 594.446.149-72, CARTEIRA
DE

IDENTIDADE n° 2.039.148, orgao expedidor SSP - SC, residente ¢ domiciliado na RUA
ADERBAL RAMOS SILVA, 792, CASA, CENTRO, QUILOMBO, SC, CEP 89.850-000,
BRASIL, ajustam ¢ convencionam entre si a constituigio de uma sociedade limitada, nos tcrmos
do Cédigo Civil, que se regerd pelas seguintes clausulas e condigdes:

Cliusula Primeira: A sociedade usara 0 nome empresarial:
ODONTO ZARDO LTDA

Paragrafo Unico - A sociedade utiliza opcionalmente o nome fantasia ‘STUDIO ODONTO” para
identificar seu estabelecimento comercial

Cliusula Segunda: A sociedade tera sua sede social localizada na:

RUA ADERBAL RAMOS SILVA, 567, SALA, CENTRO, QUILOMBO, SC, CEP 89.850-000.

Clausula Terceira: Observadas as disposi¢oes da legislacio aplicavel. a sociedade podera abrir
liliais. sucursais. agéncias ¢ escritorios em qualquer parte do territorio nacional. a eritério dos socios.

Clausula Quarta: A sociedade tera como objeto social:
ATIVIDADES ODONTOLOGICA.

Clausula Quinta: A sociedade iniciara suas atividades a partir do registro deste ato perante a Juria
Comercial do Estado de Santa Catarina e seu prazo de duragio serd indeterminado.

Cliausula Sexta: O capital social ¢ de RS 30.000,00 (Trinta Mil Reais). dividido em 30.000 (trinta
mil) quotas no valor de R$ 1.00 (Um Real) cada uma, subscritas pelos socios, a saber:

N. ORDEM SOCI08 QUOTAS VALORES |
| PATRICIA ZARDO 29.700 KS 29.700.00
e NELSO ZARDO 300 R% 30007
TOTAL 30,000 RS 30.000.50

Paragrafo Unico: O capital social esta totalmente integralizado nesta data. em moeda corre
nacional.

B1700000455667




CONTRATO SOCIAL
ODONTO ZARDO LTDA

Clausula Sétima: Serio regidas pela legislagdo aplicavel 4 matéria. tanto ao valor das quotas.
integralizagdo do capital social, a retirada de socio quanto a dissolugio ¢ a liquidacdo da sociedade.

Clausula Oitava: A Administracdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE a Socia
PATRICIA ZARDO ¢ a ele caberi a responsabilidade ou representagdo ativa ¢ passiva da sociedade.
Judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social. sempre
no interesse da sociedade. ficando vedado. entretanto, © uso do nome empresarial em negocios
estranhos aos fins sociais.

Pardagrafo Unico: No exercicio da administragdo. a administradora poderd retirar valor mensal 4 titulo
de pro labore.

Clausula Nona: O exercicio social terminara em 31 de dezembro. quando serdo levantados o balanco
patrimonial ¢ o balango de resultado econdmico e serd cfetuada a apuragdo e a distribuigao dos
resultados com observancia das disposigdes legais aplicaveis.

Paragrafo Primeiro; Por deliberagio dos socios a distribui¢do de lucros poderd ser em qualquer
periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

Pardgrafo Segundo: A distribui¢o dos lucros poderd ndo obedecer a participagio dos socios desde
que aprovada pelos socios quotistas.

Clausula Décima: O falecimento, retirada. interdi¢do ou inabilitagdo de um dos socios nao acarretard
a dissolugdo da sociedade, que continuard com o socio remanescente ou herdeiros do socio falecido.
Caso ofs) herdeiro(s) do socio falecido nio pretenda(m) integrar-se a Sociedade. entdo. caberd ao(s)
socio(s) remanescente(s) providenciar(em) a produgdo de balango especial e apuragio do patriménio
liquido para pagamento dos haveres do socio falecido. mediante levantamento de balango geral
especitico para esse fim. tudo em conformidade com a legislagdo em vigor,

Clausula Décima Primeira: A Administradora declara. sob as penas da fei. que ndo esta impedida
de exercer a administrag¢ido da sociedade. por lei especial ou em virtude de condenagio criminal
Ou por sc encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede. ainda que lemporariamente. 0 acesso a
cargos pablicos ou por crime falimentar. de prevaricacdo, peita ou suborno. concussio. peculat 5
Ou contra economia popular. contra o sistema financeiro nacional. contra normas de defesa s
concorréncia. contra as relagdes de consumo. fé publica ou propricdade.

d
Clausula Décima Segunda: Os sécios se responsabilizam de contratar e manter na socie
profissional técnico para a execugio de servigos em que € exigido o profissional.

Cliusula Décima Terceira: Os casos omissos neste contrato serio resolvidos com observindih
preceitos do Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002) e de outros dispositivos legais aplicaveis.

E i -. A, I
BI700000455667 2/3- A




CONTRATO SOCIAL
ODONTO ZARDO LTDA

Clausula Décima Quarta: ['ica cleito o foro da comarca de QUILOMBO/SC. para dirimir as
questoes oriundas do presente contrato.

E por assim estarem justos e contratados. lavram, datam ¢ assinam o presente em 3 vias. devidamente
rubricado pelos socios que se obrigam fielmente por si ¢ seus herdeiros a cumpri-lo em todos os scus
termos.

QUILOMBO/SC. 18 de maio de 2017,

Vg rm(. (L &fjl “fdfiu
PATRICIA ZARDO
CPF: 088.310.809-70

Uedo P ts

NELSO ZARDO
CPF: 594.446.149-72 /

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CERTIFICO O REGISTRO EM: 19/05/2017 SOB N#: 42205598921
- Protocolo: 17/801649-7, DE 19/05/2017

ODONTO ZARDO LTDA

 HENRY GOY PETRY NETG
SECRETARIO GERAL

1700000455667




ANEXO III - DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORE

-

A

Comissao Permanente de Licitacoes Municipio de Irati
-SC

Declaragio para participar no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N¢© 003/2021

ODONTO ZARDO LTDA, inscrita no CNP] n® 27.778.160/0001-12, por mediacio de seu
representante legal por sua Sécia Administradora, Sra. Patricia Zardo, portadora da Carteira de
Identidade n° 5.438.559 SSP/SC e do CPF ne 088.310.809-70, DECLARA, para fins do disposto no
Inciso XXXIII DO Art. 72, Da Constituicdo Federal, combinado com o inciso V do art. 27 da Lei n?
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de dezesseis anos.

Quilombo/SC, 14 de Setembro

(P o wlo. 1§
ATl A < QS
Patricia Zardo
Sécia Administradora
C.I n° 5438559 SSP/SC
CPF n° 088.310.809-70
ODONTO ZARDO LTDA

127.778.160/0001-12"

ODORTO ZARDO LTDA

Rua Aderbal Ramos da Silve, 567
Sala Centro CEP 89850-000
L. QUILOMBO - 8C - |




ANEXO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO PARA LICITAR

~

A

Comissio Permanente de Licitagcdes Municipio de Irati
-SC
Declaracao para participar no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N2 003/2021

ODONTO ZARDO LTDA, inscrita no CNPJ n? 27.778.160/0001-12, com sede na Rua Aderbal Ramos
Silva, Sala, n 567, centro, na cidade de Quilombo/SC, declara sob as penas da lei que até a presente
data inexistem fatos supervenientes impeditivos para a sua habilitagio no CREDENCIAMENTO em

referéncia, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

A 7 &
\! \’}V“L(_ (A Z&@Q
Patricia Zardo
Socia Administradora
C.I n° 5438559 SSP/SC
CPF n° 088.310.809-70
ODONTO ZARDO LTDA

27.778.160/0001-12"
ODONTO ZARDO LTDA
Rua Adesbal Ramos da Silva, 567

Sala Centro CEP 89850-000
I_ QUILOKBO - 8cC J

RN




14/09/2021 10:47

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

AUMERODE INICRIG D COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
T A - 19/05/2017
f«&ﬁ‘.z‘ e CADASTRAL RS

NOME EMPRESARIAL
ODONTO ZARDO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
STUDIO ODONTO

PORTE

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTQ
R ADERBAL RAMOS SILVA 567 SALA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
89.850-000 CENTRO QUILOMBO

UF
SC

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(49) 3346-3060

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

ATIVA 19/05/2017

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

kkkkkkx F*kdkdkdkdkk

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL / 7/
]

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/09/2021 as 10:47:09 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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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: ODONTO ZARDO LTDA
CNPJ: 27.778.160/0001-12

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, ,”6
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>. /

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:24:55 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 14/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: 8994.957D.C950.F732

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. / ‘/




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ODONTO ZARDO LTDA

CNPI/CPF: 27.778.160/0001-12
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do IcMms/sc)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 210140127928151

Data de emissdo: 13/09/2021 13:59:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 da Lei n 12/11/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet,
http://www.sef.sc.gov.br ¢

q

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/09/2021 13:59:05




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE QUILOMBO
— Validade

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO 1560 02;]
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
_ Nome / Razao Social 5
ODONTO ZARDO LTDA - ME  CNPJ: 27.778.160/0001-12
| J/
Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
- v
Comprovagéo Junto a Finalidade
— p ¥ ]

Mensagem

e
Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

=

Cédigo de Controle

FDEA1OKLBMMUV1811 q

LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do ;(E?go de controle informado. }

http://www.quilombo.sc.gov.br 5
Quilombo (SC), 13 de Setembro de 2021 /”l ZA
!‘/ /

Rua DUQUE DE CAXIAS, 165 - CENTRO
Quilombo (SC) - CEP: 89.850-000 - Fone; (49) 3346-3242

Pagina 1 de 1



13/09/2021 14:

https://iconsulta

00 Consulta Regularidade do Empregador

CAI~ A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 27.778.160/0001-12
Razao Social:0DONTO ZARDO LTDA ME

89850-000

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigag6es com o FGTS.

Validade:31/08/2021 a 29/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021083103260110558756
Informacdo obtida em 13/09/2021 14:00:52

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei

Www.caixa.gov.br

Enderego:  RUA ADERBAL RAMOS DA SILVA 567 SALA / CENTRO / QUILOMBO / sc/

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigées e/ou encargos devidos,

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da CH#ij

-crf.caixa.gov.bn’consultacrffpagesiconsullaEmpregador.jsf

171



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ODONTO ZARDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNBd: 2%7.978,.160/0001-12

Certiddo n°: 28144960/2021

Expedigdo: 13/09/2021, &s 14:01:33

Validade: 11/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque ODONTO ZARDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 27.778.160/0001-12, NEO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢i3o de su
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE [
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os’ d
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridi
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigakdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




13002021 0071147
) /%gﬁa\
PODER JUDICIARIO A

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Quilombo

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 8773458 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa

Catarina da Comarca de Quilombo, com distribuigdo anterior a data de 12/09/2021, verificou-se NADA CONSTAR
em nome de:

ODONTO ZARDO LTDA, portador do CNPJ: 27.778.160/0001-12, *** Sl

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

b) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

¢)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletronico http://iwww.tjsc.jus.br/portal, op¢ao
Certiddes/Conferéncia de Certidao

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Férum Bancdrio e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus&o das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologagao de Recuperagao Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certidio é vélida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do enderego https://certeproc1g.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidéo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 80 dias.

Quilombo, segunda-feira, 13 de setembrg dé 2021.

| i
0011472653 : ‘

e |11




INUITIEINO U0 pealao:. 1ud4 11 |

FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERAca0O JUDICIAL N2: 1054111

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdicdo do Poder
Judicidrio de Santa Catarina, utilizando como parametro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagéo a:

NOME: ODONTO ZARDO LTDA
Raiz do CNPJ: 27.778.160
Certidao emitida as 16:58 de 13/09/2021.

OBSERVACOES

1) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissao.

2) Certidao expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologacao de Recuperagéo Extrajudicial;

3) Foram considerados os normativos do CNJ:

4) Os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado

e/ou destinatario;
5) Esta certidao abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais:

ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva ¢
registros cadastrados no sistema de automacdo da justica - SAJS, disponivel através d

hitps://esaj. Jus.br/ /abrir ro.

A autenticidade da certidao podera ser confirmada no endereco eletrdnico https://certeprocg.tisc.jus.br/download
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 14/09/2021 11:05:59

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razao Social: ODONTO ZARDO LTDA
CNPIJ: 27.778.160/0001-12

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade )
Administrativa e Inelegibilidade /
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgao gestor, clique AQUI.

Orgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta /

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgido gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo ¢




FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

% VIGILANCIA SANITARIA
% IRATI- SC

ALVARA SANITARIO | e 47 ANO 2021

PARA

[ ] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS
[ ] HABITAGAO (HABITE-SE)
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
NILTO DA SILVA 023.526.149-10
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

ENDEREGO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) N© CEP

RUA JOAQ BEUX SOBRINHO 502 89.856-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CENTRO IRATI 3349-0105

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
NILTON DA SILVA

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE
Atividade odontologica

IEI MUNCIPAL N°1021/2018

PRAZQ VALIDADE LOCAL E DATA

31/03/2022 IRATI, 13/04/2021

CONCEDIDO POR

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL o

AUTORIDADE DE SAUDE FISCAL fh\ee"‘

SIMONE ALESS| / ‘f'r"tk)n'(\ 67-.\57*

OBSERVAGOES S\, ol 282 5C
@\5 "\ i

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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INSTITUTO GERAL DE PERICIA O |

|NST\TUTO DE IDENTIF|CACA

- REGISTRO : i

GERAL 5 m 'm

mﬁm FATIMA QUIZZO ZARDD

3 ; : DATA OE NASGIMENTO
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ANEXO II - FICHA DE INSCRICAO

A
Comissao Permanente deLicitacdes Municipio de Irati
- SC

Ficha de Inscri¢do para participar no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO Ne 003/2021

ODONTO ZARDO LTDA, inscrita no CNPJ n® 27.778.160/0001-12, com sede na Rua Ade val
Ramos Silva, Sala, n 567, centro, na cidade de Quilombo/SC, representada por/s
Administradora, Sra. Patricia Zardo, inscrita no CPF n° 088.310.809-70 ] C,I/"N .438.55 f
SSP/SC, SOLICITA a inscri¢io para participar no PROCESSO DE CREDENCIAMENTO fcipa

Sdcia

identificado.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Local de Atendimento: UNIDADE DE SAUDE DE IRATI/SC
CEP: 89856-000

Horario de Atendimento: 08:00 As 11:30 ou 13:30 as 17:00
Fone: (49) 3346-3060

E-mail: paty.zardo@unochapeco.edu.br

Dados Bancarios da Pessoa Juridica para Pagamento:
Nome do Banco: SICOOB

Numero da Agéncia: 3069

Nimero da Conta Corrente: 1142143

Quilombo/SC, 14 de Setembro de 2021

Yaluilia Z(—L'U Ve,

Patricia Zardo
Sécia Administradora

TIBIONZ G

ODONTO ZARDO LTDA

ODONTO ZARDO LTDA

Rua Aderbal Ramos da Silva, 587
Gala Centro CEP 85850-000

L. QUILOMBO - 8C ]




ANEXO V - DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO DEEXECUCAO
DO OBJETO LICITADOE ENTREGA NO PRAZO PREVISTO.

~

A

Comissao

Permanente deLicitacdoes Municipio de Irati
- SC Declaracao

para participar

no:

EDITAL DE Chamamento para CREDENCIAMENTO N2 003/2021

ODONTO ZARDO LTDA, inscrita no CNP] n® 27.778.160/0001-12, com sede na Rua Aderbal Ramos
Silva, Sala, n 567, centro, na cidade de Quilombo/SC, por intermédio de seu representante
legal, para os fins da licitacio do processo acima identificado, DECLARA
expressamente, sob as penalidades cabiveis, que se for CREDENCIADO GARANTE a

EXECUCAO E A ENTREGA doobjeto do presente CREDENCIAMENTO o
termos da legislacdo vigente e do presente Edital. ]

Quilombo/SC, 14 de Set)ro de 202

N ~=7

| / ’I
{ ;\i,’u CA ~QJ (O
; Patricia Zardo
Socia Administradora
C.l n°® 5438559 SSP/SC
CPF n° 088.310.809-70
ODONTO ZARDO LTDA

27.778.160/0001-13

ODONTO ZARDO LTDA
Rua Aderbal Rameos ¢a Silva, 567

Sala Centra CEP 89850-
L QUILOKEO - lc":'




Q\i - o
DECLARACAO K

RG:5.438.559, neste ato representando a empresa ODONTO ZARDO LTDA, CNPJ N°:
27.778.160/0001-12 com endereg¢o na Rua Aderbal Ramos da Silva, 567, Sala, Centro,
Quilombo/SC, vem apresentar DECLARAGAO para fins explicativos, a0 municipio de,
Irati/SC. Declara que, possui estrutura fisica adequada para a realizagéo dos servigos d¢
moldagens, prova ¢ entrega das proteses dentarias, este sendo o local de tota

consultorio ¢ terceirizado pela empresa ODONTO ZARDO LTDA e esta situado a Rua
Jodo Beux Sobrinho, N° 502, Irati/SC, sendo o sdcio proprietario do mesmo o Sr. Dr.
Nilto da Silva e que estd em termo com a ODONTO ZARDO LTDA, que ja esta ocupando
o devido espaco. /

Irati/SC, 15 de Janeiro de

Nilto da Silva

Cirurgido Dentista

CPF N°023.526.149-10
CRO/SC N° 8138

-+

‘.“5; x v' y "7-

Patricia Zardo

Sécia Administradora

C.IN° 5438559 SSP/SC

CPF N° 088.310.809-70

CRO/SC 14527 N
ODONTO ZARDO LTDA | \



Secretaria Municipal ESTADO DE SANTA CATARINA

da Satide
i Prefeitura Municipal de Quilombo

Secretaria Municipal da Satide de Quilombo
Fundo Municipal da Saude

/‘Q‘A\U‘ nk_,fpd

ALVARA SANITARIO v o 1354

PARA ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E

D HABITAGAO (HABITA-SE)

D ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAQO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA
ODONTO ZARDO LTDA - ME

DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE

STUDIO ODONTO

CNPJ OU CPF - INSCRIGAO ESTADUAL

ﬁ: 778.160/0001-12
ERECO - LOGRADOURD : _ NUMERO

..JA ADERBAL RAMOS DA SlLVA b ety S ; 567 J

BAIRRO : ? o "Mumclmo ) i FONE o
CENTRO : | QuiLomBO - I/

PROPRIETARIO E/QU v : REGISTRO

PATRICIA ZARDO / PATRIC!A ZARDO I SC-CD-14527

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE /
ATIVIDADE ODONTOLOGICA

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICAGAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA, CONFORME A LEI MUNICIPAL
N° 1.513/00 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2000, DECRETO N° 217/2001 DE 16 ABRIL DE 2001 £ LEI MUNICIPAL N° 1.616/2001 DE 17
DEZEMBRO DE 2001.

A, PLACA VEICULO e AR i RS

PRAZO DE VALIDADE
31/03/2022

QUILOMBO - (SC), 15/07/2021

v :
Fiscal da Vigilancia Sanitaria

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE i
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS =[0]B8 = Rua Joacaba, 35 - centro — Quilombo - SC — CEP — 89850-000
e-mail: saude@quilombo.sc.gov..br

Telefone: (49) 3346-3290 /[’

:".ﬂ'\
(I~
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Quilombo — SC, 15 de setembro de 2021.
PROPOSTA

c VALOR
ITEM | UN QT DESCRICAO UNITARIO

PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E
INFERIOR (PT) ACROCOZADA:
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-
POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES
1 LU 160 | CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM | 440,00
(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO
ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM E ACRILIZACAO,
COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO P,
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR / /K

PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de 78

confeccao)

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E i
i

INFERIOR - PPR, ESTRUTURA METALICA
FUNDIDA EM CROMO-COBALTO
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-
POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
2 UN 160 DENTES COM AS SEGUINTES 540’00
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM
(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO
[SO. INCLUI. PLACA DE MORDIDA,
MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E

ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30

(TRINTA) DIAS POR
PACIENTE /PROCEDIMENTO. (servico de
confeccao)

PROPONENTE: ODONTO ZARDO LTDA — QUILOMBO - SC

1
-- ) -~ < ) ~ " J -
ﬁﬂ,m G Q ZLM’QLU

PATRICIA ZARDO
ODONTO ZARDO LTDA



AO MUNICIPIO DE IRATI-SC

CREDENCIAMENTO: 003/2021

ENVELOPE N2 02 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
PROPONENTE:  TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI

Rua: Thomazia de Carvalho n° 850
Bairro Centro

98760-000 Chiapetta RS
CNPJ: 20.306.980/0001-62
TELEFONE: 55 99675-6051
E-MAIL: tonnn.nemma@gmail.com




r“'"-—".\
_ A\\mlch\\
Ministério da Economia N# DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) AN 7
Secretaria de Governo Digital S
¥ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao 7
Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

= i\ -?\\)

NIRE (0a sede ou filial, quando @ |Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul
Nome: N | |

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N2 FCN/REMP

requer a V.5*® o deferimento do seguinte ato: |H ||| II "'I I’ || |‘|
N¢DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO RSP2100230136
1 | o9 ATO CONSTITUTIVO - EIREL|

046 1 TRANSFORMACAQ

206 1 PROCURACAOQ (QUANDQO INSERIDA NO PROCESSO)

315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

2244 1

ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINGIPAL E SECUNDARIAS)

HIAPETTA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio:
Local Nome:
Assinatura:
27 Julho 2021 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
D DECISAO SINGULAR D DECISAO COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
[[Jsm [[]sm Processo em Ordem
A decisao
=
— Y
Data

D NAO __t I:I NAQO __/ Responsavel 7 |
Data Responsavel Data Responsavel ]
DECISAO SINGULAR

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D

D Processo indeferido. Publigue-se.

2° Exigéncia 3® Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exig nt)(a
/

i

Data Responsavel

DECISAQ COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publigue-se e arquive-se. D I:I I:l El

D Processo indeferido. Publique-se.

2% Exigéncia 3* Exigéncia 42 Exigéncia 5% Exigéncia

/_

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

Ve

/

//

- Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul y
M Certifico registro sob o n? 43600609656 em 02/08/2021 da Empresa TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, CNPJ 20306980000162 e protocolo
= 212568027 - 27/07/2021. Autenticagao: D935293EES8C3DA2FD815CBEFE7A2EDA293B5F. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http:/jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n® do protocolo 21/256.802-7 e o codigo de seguranga vgdM
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/08/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Ge/,ral.',,
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ATO DETRANSFORMAQAO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA

TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN, nacionalidade BRASILEIRA, COMERCIANTE, Solteiro, data ,
de nascimento 15/08/1987, n® do CPE 018.466.460-81, documento de identidade 6084412138,
SSP, RS, com domicilio / residéncia a RUA CARVI, numero 820, bairro / distrito CENTROQ,
municipio CHIAPETTA - RIO GRANDE DO SUL, CEP 98.760-000 representado(a) por
PROCURADOR DIOGO VALDIR SPERLING, nacionalidade BRASILEIRA, CONTADOR,
Casado, n® do CPF 000.998.190-07, documento de identidade 7071383348, SSP, RS, com
domicilio e residé&ncia a RUA 13 DE MAIO, numero 834, bairro / distrito CENTRO, municipio
ALEGRIA - RIO GRANDE DO SUL, GEP 98.905-000, titular da empresa individual TIAGO DE
OLIVEIRA NEUMANN - ME, NIRE 4310902513-5, CNPJ 20.306.980/0001-62, com sede e
domicilio na RUA RUA THOMAZIA DE CARVALHO, numero 850, SALA 01, bairro / distrito
CENTRQ, municipio CHIAPETTA - RIO GRANDE DO SUL, CEP 98.760-000 resolve transformar
a empresa individual em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, mediante as
seguintes clausulas:

- Clausula Primeira - A empresa adotara o nome empresarial de TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN

EIRELI.
Paragrafo Unico: A empresa tem como nome fantasia LABORATORIO PRECISAO.

Clausula Segunda - O objeto sera SERVICO DE PROTESE DENTARIA, FABRICACAO DE
APARELHOS E UTENSILIOS PARA CORRECAQO DE DEFEITOS FISICOS E APARELHOS
ORTOPEDICOS, EXCETO SOB ENCOMENDA, FABRICACAO DE MATERIAIS PARA
MEDICINA E ODONTOLOGIA, ATIVIDADE ODONTOLOGICA, COMERCIO VAREJISTA DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL, COMERCIO
VAREJISTA DE BRINQUEDOS E ARTIGOS RECREATIVOS, COMERCIO VAREJISTA DE
SUVENIRES, BIJUTERIAS E ARTESANATOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO
VESTUARIO E ACESSORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA E
COMERCIO VAREJISTA DE CALCADOS.

Clausula Terceira - A sede da empresa € na RUA THOMAZIA DE CARVALHO, numero 850,
SALA 01, bairro / distrito CENTRO, municipio CHIAPETTA - RS, CEP 98.760-000.

Clausula Quarta - A empresa iniciou suas atividades em 01/08/2021 e Seu prazo de duragao é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital é R$ 110.000,00 (CENTO e DEZ MIL reais), integralizado neste ato d
seguinte forma: divididos em 110.000 (cento e dez mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real)
cada, ja, totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

Clausula Sexta - A administragao da empresa cabera ao seu titular j& qualificado acima, com os
poderes e atribuicbes de representagéo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-4 a
elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econémico.

Clausula Oitava - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da receita bruta
anual da empresa né&o excedera o limite fixado no inciso | do art. 3¢ da Lei Complementar n2 123
de 14 de dezembro de 2008, e que nao se enquadra(m) em gualquer das hipéteses de exclusio
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

MODULO INTEGRADOR: 11 Aspeioozsorss I LININENINMININANINE I IERON.

1/2 LA

L]
Certifico registro sob o n? 43600609656 em 02/08/2021 da Empresa TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, CNPJ 20306980000162 e protocolo
« 212568027 - 27/07/2021. Autenticagéo: 0935293EE5803DA2FDE1SCBSFE7A2EDA29355F. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretério-
Geral. Para validar este documento, acesse http//jucisrs.rs.gov.br/ivalidacao e informe n¢ do protocolo 21/256.802-7 e o codigo de seguranga vgdM
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 02/08/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — SecretériD-Geral.’,
‘é%f: pag. 3/12
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RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIGCOS D

‘a

{

QL

. *

.

Identificacédo do Processo

Nlmero do Protocolo ,Namero do Processo Madulo Integrador ’Data
21/256.802-7 lﬂspzmozsmas ]27/07/2021 J
Identificagao do(s) Assinante(s) o

)l‘.:::‘:_ _‘.——-""3"“3.
B e

&
\\

CPF lNome

Data Assinatura

000.998.190-07 [ DIOGO VALDIR SPERLING
ST

27/07/2021 7_

Assinada utilizanda o(s) seguinte(s) selo(s) do gowvbr 7 m _
Selo Quro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

/

L

Certifico registro sob o n¢ 43600609656 em 02/08/20,

4 Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
21 da Empresa TIAGO DE CLIVEIRA NEUMANN EIRELI, CNPY 20306980000162 e protocolo

I
“

= 212568027 - 27/07/2021 - Autenticacgao: DQSSZB.‘SEEEBCSDAZFDE15CBSFE7A2EDA293B5F. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretar,

Geral. Para validar este documento, acesse http;v'/jucisrs.rs.gov.hr/validacao

e informe n? do protocolo 21/256.802-7 e
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/08/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretari

SECRET,

io-

o codigo de seguranga vgdM

o-Geral. ,
ol pag 5o



JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS D
RIO GRANDE DO SUL =
Registro Digital

Anexo

Identificagao do Processo
Numero do Protocolo  |Nimero do Processo Médulo Integrador Data
21/256.802-7 RSP2100230136 27/07/2021

Identificagao do(s) Assinante(s) b
CPF Nome Data Assinatura //
000.998.190-07 DIOGO VALDIR SPERLING 27/07/2021 // /

Assinada utilizanda o(s) seguinte(s) selo(s) do goubyr 230

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Dt,t.l'f:J - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

L

. Certifico registro sob o n® 43600609656 em 02/08/2021 da Empresa TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, CNPJ 20306980000162 e protocalo
= 212568027 - 27/07/2021. Autenticagéo: DQSEZQSEEEBCSDAZFDB1SCBSFE?’AZEDAEQ:SBSF. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe n? do protocolo 21/256.802-7 e o codigo de seguranga vgdM
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/08/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secre:ario-Gq;aI. y
bl il

Frra g

ﬁ Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

pag. 7/12




3
JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIGOS DB | (
RIO GRANDE DO SUL \oFt.
Registro Digital

Anexo

Identificacdo do Processo :
NUmero do Protocolo ‘Nﬁmero do Processo Médulo Integrador Data
21/256.802-7 ‘ RSP2100230136 27/07/2021

Identificag&o do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
000.998.190-07 DIOGO VALDIR SPERLING : 27/07/2021 //(

Assinada utilizanda o(s) seguinte(s) selo(s) do gowby i

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

n Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
F

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/08/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretério-Gg;al. 7 i £
i Lyl
e pag. 9/12
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantii - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Documento assinado eletronicamente por Lucinara Ferreira Goulart, Servidor(a) Piblicg
02/08/2021, as 11:16.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucisrs informando o
nimero do protocolo 21/256.802-7.

~4 Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

ﬂ Certifico registro sob o n? 43600609656 em 02/08/2021 da Empresa TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, CNPJ 20306980000162 e protocoio

=" 212568027 - 27/07/2021. Autenticagao: DSSEZQSEESBCSDA2FD81SCBSFETAZEDAZQEESF. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-

Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/ivalidacao e informe ne do protocolo 21/256.802-7 e o codigo de seguranga vgdM

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/08/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Geral. .
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Secrr e Mo o oS e P R REQUERIMENTO DE EMPRESAR dem, A&
] o

Derartamento d. Regtstrs Empresarial e Integr.g o

# NUMERO DE IDENTIFICACAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL {preencher somente se alo refarente a filial) | ol

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abrey
TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

SEXO

iaturas)

ESTADO CIVIL
SOLTEIRO

M E F

FILHO DE 1pai) {mae}

PAULO ANDRESK] NEUMANN EDITE pE OLIVEIRA NEUMANN

NASCIDO EM (data o nascimento) IDENTIDADE (numero) Orgac Emissor UF CPF {ndmero)

15/08/1987 6084412136 SSP RS 018.486.460-81

EMANCIPADO POR {forma de emancipacao somente no case de menor)

COMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, 8lc.) NUMERG
| RUA THOMASIA DE CARVALHO i 457

COMPLEMENTO BAIRRC / DISTRITD CEP
CASA CENTRO 98760000
MUNICIPIG

CHIAPETTA

ATO ! DESCRICAO 0O ATO EVENTO| DESCRICAG DO EVENTO

080 INSCRICAQ ‘ |

EVENTO LESCRICAO DO EVENTO EVENTO[ DESCRICAC 0O EVENTG i
| ™ //

NOME EMPRESARIAL

TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN ,
LOGHADT RO (raaaw: eic,) E NUMERG /
bUA THOMASIA DE CARVALHO 457 1 |
CEP
9876000

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO

CASA; CENTRO
MUNICTRIO UF PAlS CORREIO ELETRGNICG (E-VAL)
CHIAPETTA RS BRASIL martina.g.martini@hotmail.com

| VALOR DO CAPITAL RS | VALOR DG CAPITAL (por exinnso)
15.000,00 QUINZE miL REAIS

DESCRICAO DO OBJETO
SERVICO DE PROTESE DENTARIA

CODIGO BE ATIVIDADE
ECONOMICA

(CNAE Fiscal)
Arwinags pringipal

3250706

Alvitates sequndiriay.

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NG GBS | TRANSFERENGIA DE SE0F OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERGIAL
. NIRE anterigr fﬁ':&"msum 1-SiM
20/05/2014 i ‘o e
ASSINATURA DA FIRMA PELG EMPRESARIO Tog Pslo replentaniTlssisienielgerents)
(] i /() A z /1

LA (10 » AT LIV A Lot MA N4

DATA DA ASSINETURA ,,f'v o }4‘"“.’

T
14/05/2014 /
Ah—f st

TETA TR URA e e ACEETR G S B8 Cranpe DO SUL )
; I%‘Eﬁfﬁﬁﬁ“a—“—"l OREGISTROEM: 217053074 SOB N 43105025135

3 Q Protocolo: 14/141542-8, pg 19/05/2014 el
b= / =
g TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN & gi»:‘” /}/,
ol Y o AN f’ 9 1L/
) JOSE TADEU Jacomy 19 U
SECRETARIO-GERAL R s
gl

=

MODULO INTEGRADOR: RS 1201400106724 A T T o




___ANEXOI
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI , CNPJ no
20.306.980/0001-62, com sede 8 RUA THOMAZIA DE CARVALHO n° 850

inciso V do art. 27 da Lej n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido /
Lein® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao €mprega menor de 18 |
(dezoito) anos em trabalho noturno, Perigoso ou insalubre e néo emprega

menor de dezesseis anos. » )

Chiapetta-RS 15 de Setembro de 2021,




ANEXO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO PARA LICITAR
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

A Comissao Permanente de LicitagSes Municipio de Irati- SC

A empresa TIAGO D
20.306.980/0001-62,Iocalizada na Rua Thomazia de Carvalho 8
RS, declara sob as penas da lei que até a presente data inexiste

Chiapetta-RS 15 de setembro le/2021.

AGO DE OLIVEIRA NEUMANN
RG: 6084412136 SSP/RS

&3




01/09/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
20.306.980/0001.62 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 21/05/2014

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIREL|

TITULO DO ESTABELECMENTO (NOWE DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO PRECISAO ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS —’
32.50-7-04 - Fabricagéo de aparelhos e utensilios para corregio de defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral,
exceto sob encomenda

32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.63-6-01 - Comeércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios

47.82-2-01 - Coméreio varejista de calgados

47.89-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUA THOMAZIA DE CARVALHO 850 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
98.760-000 CENTRO CHIAPETTA RS ! 1

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(55) 3785-1158
e
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) V4
|

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL L

ATIVA 21/05/2014

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/09/2021 as 15:33:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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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: TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN
CNPJ: 20.306.980/0001-62

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 Lej n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, oy ainda nao vencidos; e

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

todos os érggos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
' bito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas //,
nas alineas 'a’' a 'd' do Paragrafo nico do art. 11 daLein®8.212, de 24 de julho de 1991, '

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 3 verificagéo de sua autenticidade na Internet
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidio emitidg gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n° 1.751, de 2/14/2
Emitida as 08:16:03 do dia 08/07/2021 <hora e data de Brasilia>,
Vélida até 04/01/2022.

Cadigo de controle da certidao: 00CC.08FB.E83C.B0g3
Qualquer rasura oy emenda invalidarg este documento,




ESTADO DO RIO GRANDE DO suL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagdo Fiscal n° 0017590496

Identificagéo do titular da certidao:

Nome: TIAGO DE OL|VEIRA NEUMANN EIRELI

Endereco:  RUA THOMAZIA DE CARVALHO, 850, SALA 01
CENTRO, CHIAPETTA - RS

CNPyJ: 20.306.980/0001-62

Certificamos que, acs 08 dias do més de SETEMBRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados dg Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagdo:
CERTIDAO NEGATIVA

_L Descrigéo dos Débitos/Pendéncias:

L

5

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia oy nao, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nio elide o direito de g Fazenda do Estado do Rio Grande do Sy proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao & valida até 6/1 1/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98 Titulo IV, Capitulo v,

-

Autenticagao: 0027507279
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https:llwww.sefaz.rs.gov.br :

A ‘




FREFEITURA MUNICIPAL DE CHIAPETTA

NUMERO
SECRETARIA DE FINANCAS ri]
DIVISAQ DE ARRECADACAQ VALIDO ATE
101112021 ]
— : \5/

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO sOCIAL
TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIREL] - CNPJ 20.306.980/0001-62

AVISO
[SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  12/08/2021

COMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE
E ’ PARAFINS QUE DELA FIZER NECESSARIO

) CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

L

/[

INSCRICAO ENDERECO / LOCALIZACAO UMEROTBLOCO-—- APT
‘ 512 SERVICOS DE PROTESE C| RuA THOMAZIA DE CARVALHO 850

- 2710 | RUA THOMAZIA DE CARVALHO l 850

% gV
%4 CrAP
RAMUY 2 Yalb
PRE“EWUu\laﬂff'sa .
‘ 7332102

Chiapetta( RS), 12 de Agosto de 2021.

= ANIELI VANESSA KALB




08/09/2021 08:39 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  20.306.980/0001-62

Razdo Social:TiAGo bE OLIVEIRA NEUMANN ME

Endereco: RUA THOMASIA DE CARVALHO 457 / CENTRO / CHIAPETTA / RS / 98760-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n3o servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:27/08/2021 a 25/09/2021

Certificacdo Namero: 2021082702130019891109

Informag&o obtida em 08/09/2021 08:38:46

https:ﬂconsul!a-crf.caixa.gov.br.’consultacrfipages/consurtaEmpregador.jsf 7




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.306.980/0001-62

Certidd@o n®: 27680274/2021

Expedigdo: 08/09/2021, as 08:42:42

vValidade: 06/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.306.980/0001-62, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
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). 7
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrig
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




@ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
& PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddo por nao constar distribuigao de agao
falimentar, concordataria, recuperacao judicial e extrajudicial em tramitagéo contra a seguinte
parte interessada:

TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN, CNPJ 20306980000162, Enderego - RUA THOMAZIO DE
CARVALHO.

15 de Setembro de 2021, as 17:10:26

OBSERVAGOES:

A aceitacédo desta certidao esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interes
contra aqueles constantes no seu documento de identificagio, bem como a verificagao
validade no site do Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, ehde
http://www tjrs.jus.br, menu Servicos > Alvara de Folha Corrida / Certidées Judi
informando o seguinte cédigo de controle: a6507e1262037e0440336c041 e186538
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, /.

5
‘ s 4l
MUNICIPIO DE CHIAPETTA O 46

e

ALVARA DE SANITARIO

PERIODO DE VALIDADE & COD. ESTABELECIMENTO
25-02-2021 A 23-02-2022 CNPJ: 20.306.980/0001-62

Secretaria Municipal de satde de Chiapetta/RS, de conformidade com as disposigdes da
Legislagdo Fiscal em vigor, concede Licenga sanitaria para funcionamento do
contribuinte abaixo identificado.

Nome, firma ou razdo social:

TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN - ME —1
Vi /]
a

Localiza¢ao - rua, avenida, bairro, n’, distrito. {/
' RUA THOMAZIA DE CARVALHO, CENTRO, CHIAPETTA - RS /4
)|
/

///_

N

Ve
Ramo de Atividade: 2

- PROTETICO (SERVICOS DE PROTESE DENTARIA)

Responsavel: TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN

[ORGAO EMISSOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
RUA CEL. RAUL DE OLIVEIRA, 793 CHIAPETTA/RS

CLEOMARA BERTASO ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA 1

: *—)L\\__

ARTUR DOS SANTOS
FISCAL SANITARIO

W

FISCAL SANITARIO
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CERTIDAO DE INSCRICAO E REGISTRO PESSOA JURIDICA

O CRO/RS CERTIFICA que o(a) TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN encontra-se inscrito(a)
neste Conselho Regional de Odontologia sob n® RS-LAB-439, desde 23/04/2015.

Nome fantasia: TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN

Responsavel Técnico Categoria Registro CPF
TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN TECNICO EM 2913 018.466.460-81
PROTESE
DENTARIA

Porto Alegre/RS, 12 de agosto de 2021.
Certid3o Valida até 11/10/2021.

] /
Chave de autenticidade: 65fbalad-d0ea-4857-96b4-49abced43448
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
(o)

https:I.fcro—rs.implanta.net.brlservicosOnline.’F’ublicolVa!idarDocument

\

v




A=
Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul

CERTIDAO DE REGULARIDADE FINANCEIRA N2. 03790/2021.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN, portador do C.P.F. 018.466.460-
81, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA, nascido(a) em 15/08/1987, natural de Trés
de Maio - RS, filho(a) de PAULO ANDRESKI NEUMANN e EDITE DE OLIVEIRA NEUMANN, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO
SUL, sob o nimero RS-TPD-2913, desde 11/03/2014, 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 unico do Decreto n.

68.704 de 03/06/1971, estando quite com suas obrigac8es financeiras junto a Tesouraria deste 6rgag«
Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Porto Alegre, 17 de setembrg dg 2021

CERTIDAO VALIDA ATE: 16/11/2021

Nelson Freitas Eguia, CD
Presidente do CRO/RS

Chave de autenticidade: a7bf250d-5d91-46a8-9260-c15690fc5551
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-rs.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

" Rua Vasco da Gama, 720 — Fone: 3026-1700 — Fax: 3026-1717.

P 90420-110 — Porto Alegre —RS
Site: www.crors.org.br E-mail: crors@crors.org.br j

5 o
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ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

A Comissao Permanente de LicitagBes Municipio de Irati- SC

A empresa TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, inscrita no CNPJ n°
20.306.980/0001-62, com sede na Rua , Thomazia de Carvalho n° 850,na cidade de
Chiapetta-RS, representada pelo, Sr TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN, inscrito(a)no
CPF n°018.466.460-81 , e no RG n° 6084412136, SOLICITA a inscrigao para participar
no PROCESSO DE CREDENCIAMENTO acima identificado.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Local de Atendimento: Chiapetta
Horario de Atendimento: 07:30 as 17:30
Fone: 55 99675-6051

E-mail: tonnn.nemma@gmail.com

Dados Bancarios da Pessoa Juridica para Pagamento: TIAGO DE OLIVEIRA
NEUMANN

Numero e Nome do Banco: Banco Banrisul AS
Numero da Agéncia: 0588
Numero da Conta Corrente: 06.127659.0-5

Chiapetta-RS, 15 de setembro de 2021.

i v

Lﬁ
TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN
RG: 6084412136 SSP/RS

I3



ANEXO V -DECLARAGAO DE COMPROMETIMENTO DE
EXECUCAO DO OBJETO LICITADO E ENTREGA NO PRAZO PREVISTO.
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

A Comissdo Permanente de Licitagbes Municipio de Irati - SC

TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI| , CNPJ n° 20.306.980/0001-62, com”
sede na Rua Thomazia de Carvalho,850,sala 01, centro Chiapetta-RS por intermédio
seu representante legal TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN, para os fins da licitagédg do
processo acima identificado, DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiyeis,
que se for CREDENCIADOGARANTE a EXECUGAO E A ENTREGA do obj do
presente CREDENCIAMENTO nos termos da legislagéo vigente e do presente

Chiapetta-RS 15 de setembro de 2021.

v
TIAGO'DE OLIVEIRA NEUMANN
RG: 6084412136 SSP/RS
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI- SC
TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI
Telefone: 55 99675-6051
email: tonnn.nemma@gmail.com
CNPJ:20.306.980/0001-62
ENDERECO: Thomazia de Carvalho,850, Sala 01
Chiapetta RS
Banco Banrisul AS
Agéncia: 00588
Conta: 06.127659.0-5
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

Lote 1 Preco total do lote RS 156.800,00
Item Unid Quantidade MARCA Descricao Valor Unitario RS valor total R

PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E

INFERIOR (PT) ACROCOZADA:

CONFECCIONADA EM ACRILICO

TERMO POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
|DENTES COM AS SEGUINTES

o CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM

(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA

1 un 160 VIPI TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDABES. RS 440,00 R$ 70.400,00
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO

1SO. INCLUI PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM E ACRILIZACAQ,
COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR
PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de
confecgdo)

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E
INFERIOR — PPR, ESTRUTURA METALICA
FUNDIDA EM CROMO-COBALTO
CONFECCIONADA EM ACRILICO

TERMO POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM
(CORPOE ESMALTE), ALTA RESISTENCIA

e MECANICA, QUIMICA E ABRASAQ; AUSENCIA
g uA e MR TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO

ISO. INCLUI. PLACA DE MORDIDA,
MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E

ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30
(TRINTA) DIAS POR
PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de
confeccdo)

N
-“"‘-L

RS 540,00

pregos validos por 60 dias

CHIAPETTA, 15 DE SET,

MBRO DE 2021

N

.-
[




AO _

MUNICIPIO DE IRATI/S

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIAADZ LTDA

DOCUMENTOS DE HABILITAG/ Oh




ANEXO I - CREDENCIAMENTO

A
Comissdo Permanente de Licitagoes
Municipio de Irati — SC

CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

O abaixo assinado, na qualidade de responsavel legal pela empresa NT
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, inscrita no CNPJ n° 38.821.269/0001-01,

vem pela presente, informar a V. S. que a Srta TALITA RODOI ZIMMERMANN,
portadora da Identidade n® 5976011 ¢é pessoa autorizada a representar, em todos os a/tps,
a pessoa juridica acima citada durante a realizagdo do Processo Licitat()ri/a e
Inexigibilidade de Licitagdo em epigrafe, podendo para tanto, assinar propo
pregos, transigir, renunciar a recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todo
referentes ao certame.

Irati — SC, 14 de setembro de 2021.

TALITA RODOI ZIMMERMANN

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA




CONTRATO SOCIAL :
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA Y

:
t
(
n

Pelo presente instrumento particular, TALITA RODOI ZIMMERMANN, nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 15/01/1998, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 080.845.229-
06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5976011, érgio expedidor SSP - SC, residente ¢
domiciliado(a) no(a) RUA TIRADENTES, 151, CENTRO, IRATI, SC, CEP 89856-000,
BRASIL.
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KLAIVER IAN ORSO CANTON, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
15/08/2003, SOLTEIRO, ESTUDANTE, CPF n° 105.837.819-85, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 5826059, orgio expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a)
RUA EUGENIO FANTE, 101, CENTRO, IRATI. SC. CEP 89856-000. BRASIL,

TY1-90622578080 | NOLNYD ¥IDOEN-8L60ESEBB6T

~ assistido neste ato por seu PAI/ASSISTENTE NEOCIR CANTON, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 06/05/1969, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE
BENS, EMPRESARIO, CPF n° 698.835.309-78, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
2543090, Orgdo Expedidor SSP - SC, enderego: RUA EUGENIO FANTE, 101, CENTRO.
IRATI, SC, CEP 89856-000 , ajustam e convencionam entre si a constitui¢io de uma {
sociedade limitada, nos termos do Codigo Civil, que se regera pelas seguintes clausulas ¢ Hfj.
condicdes: E E
S «
=R
Clausula Primeira: A sociedade usara o nome empresarial NT ODONTOLOGIA g%
ESPECIALIZADA LTDA R
Cliausula Segunda: A sociedade terd sua sede social localizada na RUA JOAO BEU, G
o~ SOBRINHO, 235, SALA:01, CENTRO, IRATI, SC, CEP 89.856-000. ;J‘LE
&4
Clausula Terceira: Observadas as disposi¢des da legislagao aplicavel, a sociedade podera _/ ér
&

abrir filiais, sucursais, agéncias e escritorios em qualquer parte do territorio naciongl, a

critério dos socios.

rmrwem 2 mal A~

Cliusula Quarta: A sociedade tera como objeto social ATIVIDADE ODONTOLOGICA

NOLNYD 0SY0 NYI ¥

81000001290799 1/3-A

A

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina of 20/09/2020 cg’
Certifico o Registro em 24/09/2020 -

Arguivamento 20203186507 Protocolo 203166507 de 15/09/2020 NIRE 42206294446 |

Nome da empresa NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA ‘

Este documento pode ser verificado em http:!!regin.jucesc.sc.gov,br/autent'lcacaoDocumentoslautenticacao.aspx

Chancela 247518849120065

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 29/09/2020 por Renata da Silva Wiezorkoski - Secretaria-geral em exercicio




CONTRATO SOCIAL AL
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA Y%

Cliusula Quinta: A sociedade iniciara suas atividades a partir do registro deste ato perante

a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina e seu prazo de duragdo sera indeterminado.

Cliusula Sexta: O capital social ¢ de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais), dividido em
50.000 (cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas pelos

socios, a saber:

N. ORDEM SOCIOS QUOTAS VALORES

1 TALITA RODOI ZIMMERMANN 20.000 RS 20.000,00 -
2 KLAIVER IAN ORSO CANTON 30.000 R% 30.000,00 o=
TOTAL 50.000 RS [50.000,00

Pardgrafo Unico: O capital social estd totalmente integralizado nesta data, em moeda

corrente nacional.

Clausula Sétima: Serdo regidas pela legislagdo aplicivel & matéria, tanto ao valor das
quotas, integralizag@o do capital social, a retirada de socio quanto a dissolugdo e a liquidagao

da sociedade.

Clausula Oitava: A Administragio da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE a(o)
Sécio(a) TALITA RODOI ZIMMERMANN e a cle caberda a responsabilidade ou
representagiio ativa e passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando

- vedado, entretanto, o uso do nome empresarial em negécios estranhos aos fins sociais.

Pardgrafo Unico: No exercicio da administragdo, o(a) administrador(a) podera retirar valor

mensal a titulo de pro labore.

Cliusula Nona: O exercicio social terminara em 31 de Dezembro, quando serao levantados
o balango patrimonial e o balango de resultado econdmico e sera efetuada a apuracido ¢ a

distribui¢do dos resultados com observancia das disposi¢des legais aplicaveis, sendo

81000001290799 % 2/3-A

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 29/09/2020

Certifico o Registro em 24/09/2020
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CONTRATO SOCIAL
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados pelos socios na

propor¢ao de suas colas de capital.

Pardgrafo Primeiro: Por deliberagdo dos socios a distribui¢do de lucros podera ser em

qualquer periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

Pardgrafo Segundo: A distribuig¢do dos lucros podera ndo obedecer a participagio dos socios

desde que aprovada pelos socios quotistas.

Clausula Décima: O falecimento, retirada, interdi¢do ou inabilitagdo de um dos sécios nao
acarretara a dissolu¢do da sociedade, que continuara com o socio remanescente ou herdeiros
do socio falecido. Caso o(s) herdeiro(s) do socio falecido ndo pretenda(m) integrar-se a
Sociedade, entdo, cabera ao(s) socio(s) remanescente(s) providenciar(em) a produgdo de
balango especial e apura¢do do patriménio liquido para pagamento dos haveres do socio
falecido, mediante levantamento de balango geral especifico para esse fim, tude em

conformidade com a legislagdo em vigor.

Cliausula Décima Primeira: O(s) Administrador (es) declaram, sob as penas da lei, que
ndo estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra economia popular, contra o

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes dg ™\

- consumo, fé publica ou propriedade.

Clausula Décima Segunda: Os casos omissos neste contrato serio resolvi{
observincia dos preceitos do Cédigo Civil (Lei n° 10.406/2002) e de outros disposifi

legais aplicaveis.

Clausula Décima Terceira: Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.
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AN
CONTRATO SOCIAL iy :3/,5_3_}
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA e~/
Clausula Décima Quarta: Fica eleito o foro da comarca de QUILOMBO-SC, para dirimir
as questdes oriundas do presente contrato.
IRATI, 11 de setembro de 2020.
TALITA RODOI ZIMMERMANN
CPF: 080.845.229-06
KLAIVER IAN ORSO CANTON
CPF: 105.837.819-85
KLAIVER IAN ORSO CANTON
CPF: 105.837.819-85
NEOCIR CANTON (PAI/ASSISTENTE)
CPF: 698.835.309-78
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NOME DA EMPRESA NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
PROTOCOLO 203166507 - 15/09/2020
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 42206294446

CNPJ 38.821.269/0001-01
CERTIFICO O REGISTRO EM 24/09/2020
SOB N: 42206294446

EVENTOS
115 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIV AMENTO: 20203166507

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 08084522906 - TALITA RODOI ZIMMERMANN
Cpf: 69883530978 - NEOCIR CANTON

Cpf: 10583781985 - KLAIVER IAN ORSO CANTON|

%
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ANEXO III - DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

A
Comissdo Permanente de Licitagoes

Municipio de Irati — SC

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, inscrita no CNPJ n°
38.821.269/0001-01, por mediacdo de seu representante legal a Srta TALITA RODOI
ZIMMERMANN, portadora da Identidade n°® 5976011-SSP/SC e do CPF n°
080.845.229-06, DECLARA, para fins do disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da
Constitui¢do Federal, combinado com o Inciso V do Art. 9.854, de 27 de outubro de
1999, que nio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso/6u
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Irati — SC, 14 de setembro de 2021.

/Lalja Tpmpreman~
TALITA RODOI ZIMMERMANN

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA




ANEXO IV — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIV
PARA LICITAR

A
Comissdo Permanente de Licitagoes

Municipio de Irati — SC

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, inscrita no CNPJ

38.821.269/0001-01, com enderego na Rua Jodo Beux Sobrinho, n® 235, centro,
cidade de Irati/SC, DECLARA sob as penas da Lei que até a presente data inexigtem
fatos supervenientes e impeditivos para a sua habilita¢do no CREDENCIAMEN
referéncia, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Irati — SC, 14 de setembro de 2021.

Aotda Z
f| '&mrnqumu

TALITA RODOI ZIMMERMANN

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA




COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAO CADASTRAL

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificacio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 4 RFB a sua
atualizacdo cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ROMERG DE BOCRK I COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2474 PE ASERTURA
.821,269/0001-01 24/09/2020
:IBASTRIZ 2 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
| NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA} i PORTE

ZIMMERMANN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ME |
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86,30-5-04 - Atividade odontclégica
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada I
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIGIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada l
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC
R JOAO BEUX SOBRINHO I 235 SALA 01 ;
[== BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
£9.856-000 | CENTRO IRATI I I sC i
ENDEREGO ELETRONICO LEFON
KLAIVETCANTON@GMAIL.COM ] (49) 9815-9891

7l
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR} %

-

SITUACAD CADASTRAL ATA DA SITUAGAD CADAS
ATIVA | 24/09/2020

S
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL / |

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIA
rrverer B

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/09/2021 as 16:48:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

ONSULTAR QSA 'D VOLTAR : & IMPRIMIR ;

A RFB agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ




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: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 38.821.269/0001-01

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo,do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previgtas
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 Interngt/nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/
Emitida as 07:34:25 do dia 20/09/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 19/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: E686.DDCD.BBB0.D8AS
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ/CPF 38.821.269/0001-01
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacgdo pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lein? 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 210140129915677

Data de emissao: 15/09/2021 16:29:23
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/11/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Interney
http://www.sef.sc.gov.br




Data: 15/09/2021 13h54min

ESTADO DE SANTA CATARINA NUmero ——— Validade
MUNICIPIO DE IRATI 294 14/11/2021

DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO
Rua Jodo Beux Sobrinho. 385 - Centro /\Q\UHIC/D N

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 8 e

Nome / Razdo Social

T ™
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA  CNPJ: 38821269000101
9 )
Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
VT S
pr— Comprovacgéaoe Junto a Finalidade .
N ~
——— Mensagem <
Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a mscngao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constat
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— lInscricdo

Contribuinte: 4306 - NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA { /
Enderego: Rua Joao Beux Sobrinho, 235 - Bairro Centro - Compl. AP/E: SALA:01 - CEP 89.856-000

Cadigo de Controle
[7)WU R2W70CKZX6ET1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.irati.sc.gov.br

Irati (SC), 15 de Setembro de 2021

Rua Jo&o Beux Sobrinho, 385 - Centro
Irati (SC) - CEP: 83856000 - Fone:4933490010

Pagina 1 de 1



15/09/2021 13:53

Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar H Imprimir \

IXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  38.821.269/0001-01
Razdo SocialiNT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
Endereco: RUA JOAO BEUX SOBRINHO / 235 / IRATI / SC / 89856-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de 4

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, /}

decorrentes das obrigacdes com O FGTS.

Validade:08/09/2021 a 07/10/2021

Certificacdo Namero: 2021090802321271258710 //

Informacdo obtida em 15/09/2021 13:53:11

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa

.gov.br/consuItacrf!pageslconsuitaEmpregador.jsf

1n



JUDICIARIO
DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.821.269/0001-01

Certiddo n®: 28379142/2021

Expedicdo: 15/09/2021, as 131525286

validade: 13/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 38.821.269/0001-01, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiao 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridica
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado oujem

acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente o
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custa
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrept
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puiblic
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.

puvidas e sugestdes: cndtl@tst. jus.br
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CERTIFICA-SE que, em consulta aos registros do Sistema de Automacdo da Justica de
Segundo Grau (SAJ/SG), utilizando como parametro a raiz do CNPJ informada pelo(a) requerente, nos termos
do art. 82 da Resolugéo n. 121 de 5 de outubro de 2010, do Conselho Nacional de Justica, NAO CONSTAM,
nesse sistema e nesta instancia (segundo grau de jurisdigao), processos em tramitacao na area CIVEL,
em relagao a:

NOME: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CNPJ: 38.821.269/0001-01
Certidao emitida as 14:57 de 15/09/2021.

OBSERVAGOES

1) Os dados informados sao de responsabilidade do(a) requerente e devem ser conferidos por ele(a) e/ou
pelo(a) destinatario(a).

2) A pesquisa abrange apenas 0S feitos distribuidos no Tribunal de Justiga, sem englobar os que tramitam
nas Turmas de Recursos.

3) A certiddo é isenta de custas, nos termos da legislagao vigente.

4) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

5) A expedigdo de certiddo narrativa deve ser solicitada pelo e-mail: protocolojudicial@tjsc.jus.br

ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva c
~egistros cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco htt ://certeproc2q.tjsc.|

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no endereco eletronico hitps:/cert.tisc.jus.br/download
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CERTIDAO GiVEL N2: 343717

CERTIFICA-SE que, em consulta aos registros do Sistema Eproc de Segundo Grau, utilizando
como parametro a raiz do CNPJ informada pelo(a) requerente, nos termos do art. 82 da Resolugao n. 121 de 5
de outubro de 2010, do Conselho Nacional de Justi¢a, NAO CONSTAM, nesse sistema e nesta instancia
(segundo grau de jurisdicao), processos em tramitagao na area CIiVEL, em relagao a:

NOME: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
Raiz do CNPJ: 38.821.269
Certidao emitida as 14:59 de 15/09/2021.

OBSERVAGOES

1) Os dados informados s30 de responsabilidade do(a) requerente € devem ser conferidos por ele(a) e/ou
pelo(a) destinatario(a).

2) A pesquisa abrange apenas 0s feitos distribuidos no Tribunal de Justica, sem englobar os que tramitam
nas Turmas de Recursos.

3) A certidao & isenta de custas, nos termos da legislagao vigente.
4) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias.

5) A expedicao de certidao narrativa deve ser solicitada pelo e-mail: Qerocglgiudicia|@t'sg.ius.br

ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva c
registros cadastrados no sistema de automacao da justica - SAJS, disponivel atraves
mhttps:/cert.tjsc.jus.br/

A autenticidade da certidao podera ser confirmada no endereco eletrénico https:/.’ceﬂeproch.tisc.ius.br/download
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4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Al \/IGILANCIA SANITARIA

it o IRATI- SC
SRR

ALVARA SANITARIO | ne 70 ANO 2021

PARA

D ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS
D HABITACAQ (HABITE-SE)
E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAOC PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FISICA QU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 38.621.269/0001-01
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO il
ZIMMERMANN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

ENDEREGO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) Ne CEP
RUA JOAO BEUX SOBRINHO , SALA 01 235 89.856-000
BAIRRO MUNICIPIO FOMNE

CENTRO IRATI

PROPRIETARIO E/QU REPRESENTANTE LEGAL
TALITA RODO! ZIMMERMANN

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIC OU ATIVIDADE
Atividade ~dontologica

IEI MUNCIPAL N°1021/2018

PRAZO VALIDADE LOCAL. E DATA
31/03/2022 IRATI, 16/08/2021
CONCEDIDO POR
YIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL Ale 52 4 /A
AUTORIDADE DE SAUDE FISCAL Vs N N
SIMONE ALESS| 50 o€ £230%
gl 5\“\’9!'& NV et
OBSERVACOES coIcy -

¢ eisiam

MANTER EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO




: CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
- DE SANTA CATARINA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/SC N. 07485/2021.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). TALITA RODOI ZIMMERMANN, portador do
C.P.F. 080.845.229-06, inscrito na categoria CIRURGIAO DENTISTA, nascido(a) em
15/01/1998, natural de Quilombo - SC, filho(a) de SIDINEI ZIMMERMANN e ROSA
MARIA RODOI ZIMMERMANN, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE SANTA CATARINA, sob o nimero CROSC-CD-18408, no

livro AZ64. folha 199 desde 20/12/2019, em cumprimento a exigéncia contida no art.
13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unic
do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagoes financej

junto a Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Floriandpolis, 15 de setembro de 2021.

CERTIDAO VALIDA ATE: 15/10/2021

Profissional
Servigos On-line

Chave de autenticidade: fbdf527§-2532-4c1f-ace9-0303f538c1c8
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:.’lcro—sc.imp[anta.net.br!servicosOnlinelPuincoNaIidarDocumentos/

Bua Duarte Schutel, 351 |Contro |Floriandpoiis |SC |cer 88015-640 | Tet. - 48 3222-4185 | Fax: 48 2222-2111

Delegacia de Blumenau  Delegacia de Chapeco Delegacia de Criciuma Delegacia de Joinville ~ Delegacia de Lages A} ~ i
Huo itcpaenpe, 233 salo 4 Ay Gedolo Wagas, 870 N

Ed. Geemieva Office Sals 87 Ec. Cantrad Park Aua Cei. Peoro Bansder 102 Ay Jeseeliss Kubdschech. 410 Rwa Jodo de Cerstio. 6F :
Vielog 89036 230 Contra CEP 85601000 Sal 167+ Centro - CEP 8801252 Saka 1O/ T08 « Coniro - CEP 38307900 a4 B35 - Centra - C69 48301168 4
iy 5C Chapecs 5C [T L Jakie 3C Lages 5
Fane (47) 3037-2583 Fone (49) 3323-0301 Fooe (48) 3433-6893 Fane (47} 3422-0622 Fone (48) 3224-3200
e mail GrEiamGnaL S Crse.ang oY emal, oReronc.og by o-mMat  QERGUMSBCrasc. orgb demtaii. delohvile@Eroac.org b a-mai. drlEgesdoissc.onp.dr

WWW.Crosc. org.br | crosc@@crosc.org.br
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ANEXO II - FICHA DE INSCRICAO

A
Comissdo Permanente de Licitagoes

Municipio de Irati — SC

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, com Sede na Rua Joa
Sobrinho, n® 235, centro, na cidade de Irati/SC, representada por TALITA

CREDENCIAMENTO acima identificado.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Local de Atendimento: Rua Jodo Beux Sobrinho CEP: 89.856-000
Horario de Atendimento: 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 18:00 horas
Fone: (049) 9 9820-7022

Dados Bancarios — Pessoa Juridica:

Banco: SICOOB - 756
Agéncia: 3069

Conta: 282477-9

Irati — SC, 14 de setembro de 2021.

/QJ’J&{ “Lovemnsrmen

TALITA RODOI ZIMMERMANN

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA g})
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ANEXO V - DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO DE EXECU(;I\‘(_T DO .j}_ffé_,,_; ,’
OBJETO LICITADO E ENTREGA NO PRAZO PREVISTO ~ \o

:J\BQ

\
N !

A
Comissdo Permanente de Licitacdes

Municipio de Irati — SC

CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ n® 38.821.269/0001-01, com
Sede na Rua Jodo Beux Sobrinho, n® 235, centro, na cidade de Irati/SC, por intermédio
de seu representante legal, para os fins da Licitagdo do processo acima identificadp,
DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiveis, que se for CREDENCIA
GARANTE A EXECUCAO E A ENTREGA do objeto do pregnte
CREDENCIAMENTO nos termos da Legislag@o vigente e do presente Edital. .27

X

Irati — SC, 14 de setembro de 2021.

/an_j‘ﬁ ~LArsrar
TALITA RODOI ZIMMERMANN
NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

\



ANEXO VI — RENUNCIA DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A
Comissdo Permanente de Licitagdes

Municipio de Irati — SC
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2021

TERMO DE RENUNCIA DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A empresa NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ
38.821.269/0001-01, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE LEGAL INF
ASSINADO, VEM POR MEIO DESTE, RENUNCIAR AO DIREITO DE Interposigao
de Recurso, referente a abertura da documentag@o do Edital de Credenciamento
identificado. g

Irati — SC, 14 de setembro de 2021.

TALITA RODOI ZIMERMANN

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
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PROPONENTE: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA - IRATI/SC

,
*
\
\,

ITEM

UN

QT

DESCRICAO

VALOR
UNITARIO

UN

160

PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E
INFERIOR (PT) ACROCOZADA:
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-
POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM
(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO
ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,
CEROPLASTIA, PRENSAGEM E ACRILIZACAO,
COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS POR
PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de
confeccao)

440,00

UN

160

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E
INFERIOR - PPR, ESTRUTURA METALICA
FUNDIDA EM CROMO-COBALTO
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-
POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM
(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA
TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO
ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA,
MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E

ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30

(TRINTA) DIAS POR
PACIENTE/PROCEDIMENTO. (servico de
confeccao)

540,00

Irati — SC, 17 de setembro de 2021.

v A) —
// (Lﬁﬂ o amm
TALITA ZIMMERMANN

NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA




ESTADO DE SANTA CATARINA

INEXIGIBILIDADE DE LICHAGAQ
\ )

D2

el

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021 /H

r-l::?

(D A1)

\om g A AL
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Nr.: \ 182021, —
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 02/09/2021
C.E.P: 89856-000 - Irati - SC i T

Folha: 1/2
Fornecedor: ODONTO ZARDO LTDA Cédigo: 1103

Enderego: RUAADERBAL RAMOS SILVA, 567

Cidade:
CNPJ:

Quilombo - SC
27.778.160/0001-12

Inscricao Estadual:

Objeto da Compra:

REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONFECCAQ DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM
LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADQ, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO DE
CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGCAOQO DAS

ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO MU

ITENS

Item Quantidade  Unid.

Especificagao

1 60,00 UN PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR (PT) ACROGAZADA:
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA
RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAQ; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS QU
POROSIDADES. FLUORESCENCIA NATURAL, CERTIFICADO 1SO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E
ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE
30 (TRINTA) DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVICO DE

CONFECGAO). (3-1-3030)

2 60,00 UN PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E INFERIOR (PPR),

ESTRUTURA METALICA FUNDIDA EM CROMO-COBALTO,

CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA
RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAD; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU
POROSIDADES, FLUORESCENCIA NATUTAL, CERTIFICADO 1SO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E
ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE

30 (TRINTA) DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVICO DE
CONFECGAOQ). (3-1-3031)

g o

MAINDAMENTO LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93

CAPUT - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao.

JUSTIFICATIVA

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

- E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao. //é

ABERTO OS ENVELOPES DE CREDENCIAMENTO NA DATA JA PRE-DEFINIDA, CONSTATOU-SE QUE HOUVE
APRESENTACAO DE ENVELOPES DE TRES PROPONENTES, SENDO QUE UM DELES, DA EMPRESA TIAGO
DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, E DA CIDADE DE CHIAPETA - RS, E A ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA
E A DE PROTETICO, NAO SE APLICANDO AO EDITAL EM QUESTAO. DAS OUTRAS DUAS PROPONENTES,
UMA E DE QUILOMBO E A OUTRA E DA SEDE DE IRATI-SC, SENDO QUE AMBAS ESTAQ HABILITADAS A
PARTICIPAREM DO CREDENCIAMENTO, PELO MOTIVO DE QUE POSSUEM LOCAIS PROPRIOS E/OU
TERCEIRIZADOS PARA A PRESTACAO DOS SERVIGOS. O PREGO PROPOSTO FOI O MESMO PARA TODOS

OS PROPONENTES.

—



ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LIC @QAQ;}O
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021 -
:;

{OJ 177

o J } £ 4 |
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Nr.: \ 4872b21
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 02/09/2021
C.EP.  89856-000 - Irati-SC I

Folha: 2/2

Irati, 2 de Setembro de 2021

frA

U D

1
G[LVA“A JOSE MARIA
Responsavel pelo Setor Compras

DESPACHO FINAL.:

De acordo com as justificativas e fundamentagoes apresentadas e, levando-se em consideracéo os termos do parecer
~. juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizacao da despesa por Inexigibilidade de
Licitacdo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e a ragoes osteriores,

TOR DO FUNDO

Valor da Despesa: 58.800,00 (cinglienta e oito mil e oitocentos reais)

Pagamento.........: MENSAL




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

INEXIGIBILIDADE DE LI,(,}{[};;(,‘@,B@\‘1
: /
d

Nr.: 3/2021/3JL"

i ~=

~_7T]

I'5 e &
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Nr.: ‘f?})}ﬁ?znﬁ}/i//
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 02/09/2621
C.E.P: 89856-000 - Irati - SC e T
Folha: 1/2
Fornecedor: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA Cédigo: 1532

Endereco:
Cidade: Irati - SC
CNPJ; 38.821.269/0001-01

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, 235, SALA 01

Inscrigdo Estadual:

Objeto da Compra:

REFTE PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECGAQO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM

LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZQ DE
CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO MU

ITENS

. Item Quantidade Unid.
1 60,00
2 60,00 UN

Especificacdo

UN PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR (PT) ACROCAZADA:

CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA
RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPOQ E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU
POROSIDADES. FLUORESCENCIA NATURAL, CERTIFICADO ISO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E
ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE
30 (TRINTA) DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVICO DE

CONFECCAO). (3-1-3030)

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E INFERIOR (PPR),

ESTRUTURA METALICA FUNDIDA EM CROMO-COBALTO,

CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA
RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA
MECANICA, QUIMICA E ABRASAO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU
POROSIDADES, FLUORESCENCIA NATUTAL, CERTIFICADO ISO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA, PRENSAGEM E
ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE
30 (TRINTA) DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVICO DE

CONFECGAO). (3-1-3031)

. NDAMENTO LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93

CAPUT - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao.

JUSTIFICATIVA

- E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competi

ABERTO OS ENVELOPES DE CREDENCIAMENTO NA DATA JA PRE-DEFINIDA, CONSTATOU-SE QUE HOUVE@
APRESENTACAO DE ENVELOPES DE TRES PROPONENTES, SENDO QUE UM DELES, DA EMPRESA TIAGO

DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, E DA CIDADE DE CHIAPETA - RS, E A ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA

E A DE PROTETICO, NAO SE APLICANDO AO EDITAL EM QUESTAO. DAS OUTRAS DUAS PROPONENTES.

UMA E DE QUILOMBO E A OUTRA E DA SEDE DE IRATI-SC, SENDO QUE AMBAS ESTAO HABILITADAS A
PARTICIPAREM DO CREDENCIAMENTO, PELO MOTIVO DE QUE POSSUEM LOCAIS PROPRIOS E/QU
TERCEIRIZADOS PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS. O PRECO PROPOSTO FOI O MESMO PARA TODOS

OS PROPONENTES.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

<
o

e ——



ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOI0 3
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr: 372021 /i Te
S 7341 o j
- /‘ y & ,__r:,.
CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Nr.: KE’%W y
RUA RIO BRANCO, 192 Data: 02/09/2021 5.
C.E.P. 89856-000 - Irati - SC il
Folha: 2/2

Irati, 2 de Setembro de 2021

GILVAﬁl}l\ JOSE MARIA

Responsavel pelo Setor Compras

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagbes apresentadas e, levando-se em consideragao os termos do p
™ juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagéo da despesa por Inexigibilida
Licitagdo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alter/ac;:‘ées posteriores.

7 \

de

=7 =Sl Q%a\ Q‘Z‘Sl___,-
__—SERGIO PACHECE, o 752"
GESTOR DO FUNBO MUNICIPAL DE SAUDE
Valor da Despesa: 58.800,00 (cinqglienta e oito mil e oitocentos reais)
Pagamento.........: MENSAL
F
-




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE CAQ )
> A
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021 /1 74
S35
CNPJ:  12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: \E’,F%-_jhﬁ&iﬁ-::’f
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: < szo21 |/
C.EP:  B89856-000 - Irati- SC Data do Processo: 0210972021
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITAGAO:
REFTE PRESTAGAC DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM LABORATORIO
PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO DE CREDENCIAMENTO DE
INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES Da SECRETARIA DE SAUDE - FDO
MU

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr.

Ao(s) 20 de Setembro de 2021, as 08:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se 0s membros da
Comissédo de Licitacao, designada pela(o) Decreto n® 001, para a abertura dos envelopes de documentacio ref. ao Processo Licitatério n°
18/2021, Licitagéo n®. 3/2021 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitag3o.

Estiveram presentes no ato de abertura, 0s membros da comissao e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

N
ODONTO ZARDO LTDA: TIAGO DE OLIVEIRA NEUMANN EIRELI: NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA.
Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada €, rubricadas,
documentagédo atinente, tendo o) seguinte parecer da ssao
- NA CONFERENCIA DA DOCUM_ENTACAO DOS PROPONENTES, VERIFICOU-SE QUE TODOS OS HABILIT
APRESENTARAM A DOCUMENTACAO EXIGIDA NO CERTAME COMO O PRAZO PERMANECE ABERTO PELO PRAZOD
MESES, A PRINCIPIOS FICAM HABILITADAS AS EMPRESAS ODONTO ZARDO LTDA E NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
LTDA PARA PROCEDEREM 08 SERVICOS DE MOLDAGEM DE PRO
Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que sera assinado pelds
i ‘\‘\;\
Irati, 20 de Sefembro de 2021
comissio: £ 8 e
£ l»«‘ 1) ’
MAURICIO EDUARDO ZANELLA CLL LVAVAANY nte da Comissao de Licitacao
EMERSON PEDRQ BAZI il = N S |
MAURICIO EDUARDO ZANELLA Wil
-

CARLINHO BOTTEGA




]
ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LjgitA¢ XG0
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021 ‘rl§ %\
e e
& t o
[Cog— N w
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: '\Q’,F‘-‘léiﬂ-’?‘r"’c’.}
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: \?: 18/2021 ,/’J
CEP:  89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 0210012621
Folha: 1/2

OBJETO DA LICITAGAO:
REFTE PRESTACAO DE SERVI
PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNI
INTERESSADOS PELO PRAZO
MU

COS DE CONFECCAQ DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS. EM LABORATORIO

CIPIC DE IRATISC, COM PRAZO DE CREDENCIAMENTO DE

DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTC DE PROPOSTAS Nr.

Ao(s) 20 de Setembro de 2021, as 08:00 horas, na sede da(o) FUNDO
Comissdo de Licitagdo, desiginada pela(o) Decreto n® 001, para
fornecimento e/ou execugao dos itens descritos no Processo Licitatério
Licitagdo.

. Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das propostas
as propostas, a comissao emitiu [}

para estudo e
parecer

Parecer da Comisséo: |
APRESENTACAO DE ENVELOPES DE TRES

discriminando

MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se os membros da
Julgamento das propostas de preco das proponentes habilitadas para
n® 18/2021, Licitagao n® 3/2021 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de

analise de prego e outros fatores previstos no edital, Logo apés julgadas
o(s) vencedor(es), conforme segue abaixo:

ABERTO OS ENVELOPES DE CREDENCIAMENTO NA DATA JA PRE-DEFINIDA, CONSTATOU-SE QUE HOUVE

PROPONENTES, SENDO QUE UM DELES, DA EMPRESA TIAGQ DE

OLIVEIRA NEUMANN EIRELI, E DA CIDADE DE CHIAPETA - RS, E A ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA E A DE

PROTETICO, NAD SE APLICANDO AO EDITAL EM
QUILOMBO E A OUTRA E DA SEDE DE IRATI-SC,
DO CREDENCIAMENTO, PELO MOTIVO DE QUE

PRESTACAO DOS SERVICOS. O PRECO

Participante: 1103 - ODONTO ZARDO LTDA

ftem | _ Especificagao -

1 PROTESE DENTARIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR
(PT) ACROCAZADA: CONFECCIONADA EM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAQ:
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL, CERTIFICADO ISO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA)
DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVICO DE
CONFECCAOQ).

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E INFERIOR
(PPR), ESTRUTURA METALICA FUNDIDA EM
CROMO-COBALTO, CONFECCIONADA EM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO:
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORESCENCIA NATUTAL, CERTIFICADO ISO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA)
DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVIGO DE
CONFECGAQ).

UN

UN

Participante:

ltem |
1

UN
(PT) ACROGAZADA: CONFECCIONADA EM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAO:
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORESCENCIA NATURAL, CERTIFICADO I1SO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZAGAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA)
DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO - (SERVICO DE
CONFECGAQ).

| Un.Med. | Qtde Cotada | Marca | Desconto | Prego Unitario |

QUESTAO. DAS OUTRAS DUAS PROPONENTES, UMA E DE
SENDO QUE AMBAS ESTAO HABILITADAS A PARTICIPAREM
POSSUEM LOCAIS PROPRIOS E/OU TERCEIRIZADOS PARA A

PROPOSTO FOI O MESMO PARA TODOS 0OS PROPONENTES

Prego Total
26.400,00

60,00 0,0000 440,00

60,00 0,0000 540,00

Total do Participante -------> 58.800,00

o Preq_é Total
26.400,00

| Marca | Desconto | Prego Unitario
60,00 0,0000 440,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE ldl@l? AGAO
®
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr- 3/2021 & ﬂ G 12
A2/ | @
SFT S
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: . :;} 18/2021 ///
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagao: N _18/2021- ’
CEP: 89856-000 - lrati-SC Data do Processo: 02/09/2021
Folha: 2/2
Participante: 1532 - NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
ftem | ' Especificagdo ' - Un.Med. Qtde _COtédé Marca | Desconto | Prego Unitario Prego Total
2 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR E INFERIOR  UN 60,00 0,0000 540,00 32.400,00

(PPR), ESTRUTURA METALICA FUNDIDA EM
CROMO-COBALTO, CONFECCIONADA EM ACRILICO
TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM
DENTES COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
DUPLA PRENSAGEM (CORPO E ESMALTE), ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E ABRASAQ;
AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES,
FLUORESCENCIA NATUTAL, CERTIFICADO ISO. INCLU!
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZACAO, COM MOLDAGEM,
OBSERVANDO-SE O PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA)
DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTQ - (SERVIGO DE
CONFECGAOQ).

Total do Participante --------> 58.800,00
L1 ) [ —— 117.600,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assingda /a presente ata pela Comissao de Licitagdo e pelos
representantes das proponentes.

Irati,

COMISSAQ:
MAURICIO EDUARDO ZANELLA

EMERSON PEDRO BAZI

MAURICIO EDUARDO ZANELLA

CARLINHO BOTTEGA




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LI FARAG))
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021 {jt o
& #2741 o
GNP 1240544610001 40 Processo Administrativo: QJ),FQ‘- { <
RUARIO BRANCO, 192 Processo de Licitagao: 4 18/2021 /
CEP: 89856-000 - Irati-SC Dt 46 Prisicas s 5027
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAO:
REFTE PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PRQTESES DENTARIAS PARCIAIS E TOTAIS, EM LABORATORIO
PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DG MUNICIPIO DE IRATI/SC, COM PRAZO DE CREDENCIAMENTO DE
INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES, RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - EDO
MU

Ao(s) 20 de Setembro de 2021, as 08:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se 0s membr
Comisséo de Licitagdo, designada pela(o) Decreto n°® 001, para analisarem as documentagoes e as propostas recebidas ref. ac Pro
Licitatorio n® 18/2021, Licitagao n°® 3/2021 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitacao.

Apos analise, a comissdo emitiu o seguinte parecer:

Parecer da Comissio:
ABERTO OS ENVELOPES DE CREDENCIAMENTO NA DATA JA PRE—DEFINIDA, CONSTATOU-SE QUE HOUVE APRESENTACAOQ
DE ENVELOPES DE TRES PROPONENTES, SENDO QUE UM DELES, DA EMPRESA TIAGO DE pLIVEIRA NEUMA EIRELI] E DA
CIDADE_DE CHIAPETA - RS, E A ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA E A DE PROTETICO, NAO SE APLICANDO AQ EDITAL E
QUESTAQ. DAS OUTRAS DUAS PROPONENTES, UMA E DE QUILOMBO E A OUTRA E DA SEDE DE IRATI-SC, /
AMBAS ESTAQO HABILITADAS A PARTICIPAREM DO CREDENCIAMENTO, PELO MOTIVO DE QUE POSSUEM LOCAI ) S
S
PROPONENTES. -/

E/OU TERCEIRIZADOS PARA A PRESTACAO DOS SERVIGOS. O PRECO PROPOSTO FOlI O MESMO PARA

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissao de Licitagcdo e pelos

representantes das proponentes. o
s

Irati, 20 deSetembro de 2021
o fe o

COMISSAO: ! N 2
MAURICIO EDUARDO ZANELLA 7T [tk

#, EMERSON PEDRO BAZI
MAURICIO EDUARDO ZANELLA

CARLINHO BOTTEGA o 4 i [ ¢



MUNICIPIO DE IRATI - ESTADO DE SANTA CATARINA

Da Procuradoria Municipal NEUDI PERIN  OAB/SC 8455

N° de ordem da Licitagéo 018/2021
N° do processo administrativo 018/2021

Modalidade — Inexigibilidade/credenciamento 003/2021

Objeto — Prestagdo de servicos de confecgdo de préteses
dentarias

Analisando o presente processo sou de parecer favoravel do
credenciamento nos termos mencionados na ata.

Quanto ao proponente Tiago De Oliveira Neumann Eireli ndo
credenciado, e considerando que o credenciamento pode ser feito a
qualquer momento, tenho que o mesmo deve ser informado do
resultado do julgamento do seu n&do credenciamento, nada
obstando que o proponente a qualquer momento reapresente nova
documentacao e possa ser credenciado.

Por uma questdo de cronograma de trabalho e considerando
que este servico de confeccdo de proteses dentaria j4 vem sendo
objeto de analise pelo Ministério Publico nos autos Inquérito Civil .
06.2016.00002779-5, que seja adotado pela Secretaria de Sadde a)’j
sistematica de fluxo de encaminhamentos, recebimentos e entreg
conforme modelos que seguem em anexo.

4 :-/f :
Devera ser fixado em local bem visivel na sala das dentistas
na sala do setor competente que faz o encaminhamento d

paciente para o laboratério que ele ( paciente ) escolheu. |

|
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ANEXO |

As empresas abaixo relacionadas estdo devidamente
credenciadas para confeccdo de proteses dentarias.

Credenciada — ( ) Odonto Zardo LTDA dentista
Patricia Zardo

Credenciada - ( ) NT Odontologia Especializada
LTDA Dentista Talita Rodoi Zimermann




ANEXO I

Ficha de escolha do laboratério credenciado

EU, XXXXXXXXXXXXXXXXXX, apOs ser informado sobre quais sdo
Os laboratérios credenciados para a realizagdo de préteses
dentarias e apos verificar e receber a lista dos laboratérios escolhi
por minha livre e espontanea vontade, sem interferéncia de
terceiros o laboratério abaixo indicado e assinalei e assino a
presente ficha de escolha.

() Odonto Zardo LTDA dentista Patricia Zardo

() NT Odontologia Especializada LTDA Dentista Talita Rodoi
Zimermann

Irati, xxx de xxxx de 2021

Nome e assinatura do paciente




ANEXO Il

EMCAMINHAMENTO PARA CONFECGAQO DE PROTESE DENTARIA

Autorizagao/encaminhamento n° xxxxxx/2021

A Secretaria de Saude do Municipio de Irati SC, ap6s a devida
analise e por autorizagdo da Dentista xxxxxxxx CRO XXXX encaminha o Sr.
CPPF. .. oo I = { € (R, , residente
........................... , para que seja confeccionada uma prétese dentaria
................................... , conforme processo de Licitagdo de credenciamento n°
003/2021.

O paciente devera se dirigir até a XXXXXXXXXXXXXXXX, no
seguinte enderego Xxxxxxxxxxx, no dia XXXxxxxxxx € apresentar no ato copia
de documento de identidade com foto e entregar esta via ao laboratdrio.

Fica advertido que a nao apresentacdo desta via, o labor
credenciado nao estara autorizado para fazer atendimento.

Irati, xxx de xxxx de 2021

Assinatura do paciente ass. Funcionario



ANEXO IV \o.

RECIBO DE ENTREGA DE PROTESE DENTARIA

O laboratorio XXXXXXXXXXX por seu profissional dentista
XXXXXXXXXXXX entrega neste ato para 0 Sr. .

CPF. s o L ; Tesidente .ocoonemnnmnn , uma
protese dentaria ( descrever o servigo) conforme autorizagéo feito pela
Dentista ....cooovveiiei, e encaminhamento de n°® xxxx da Secretaria de

Saude do Municipio de Irati SC.

Antes da entrega foi feito a prova de ajuste da protese e o aceite
do paciente.

Irati, X000XXXXXX

Assinatura do paciente assinatura do dentist‘ ;



ANEXO V

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Referéncia do dia xxxxxx do més até o dia xxxx do més xxx de
2021

Odonto Zardo LTDA dentista Patricia Zardo

NT Odontologia Especializada LTDA Dentista Talita Rodoi
Zimermann, entreguei as préteses dentarias para os seguintes
pacientes.

Paciente XxXXXXXXXXX
Autorizado pela dentista XXXXXXXXX

Autorizacdo/encaminhamento n°® xxxxx, conforme documento
que segue em anexo.

Paciente XxXxXXXXXXXX
Autorizado pela dentista XXXXXXXXX

Autorizacdo/encaminhamento n°® Xxxxxx, conforme documento
que segue em anexo.

O servico foi prestado conforme licitagdo/credenciamento n°
003/2021.

Data da entrega das proteses para os pacientes, coaterme
recibos de entrega que seguem em anexo. /

Irati, xxxxxxxx do més de xxxxx 2021

Assinatura da dentista responsavel

L de\ta“



Estes anexos, trata-se de uma sugestdo de encaminhamentos®
e fluxo de documentos entre dentista do posto de satde, paciente 7%

encaminhamentos, laboratério, escolha do credenciado, recibo de
retirada, relatério de atendimentos.

Por se tratar de uma sugestdo a Secretaria podera optar por
aceito, como elaborar outros documentos que melhor se adapte aos

seus controles de servigos, porém que se mantenha um controle
transparente e impessoal sobre a presente prestagdo de servigos.

Por fim sou de parecer favoravel ao credenciamento nos
termos indicados na ata de julgamento.

Irati, 22 de Setembro de 2021

e B
NEUDI PERIN

PROCURADOR OAB/SC 845y
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ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO o
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021-1IL |@ /Lf G S
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\\‘(’7
CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: f&%::;l’z /
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagio: 18/2024{— —
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC Data do Processo: 02/09/2021
Folha: 1/1

TERMO_DE_ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Gestor Do Fundo Municipal De Saide, SERGIO PACHECO, no uso das atribuicbes que Ihe sé&o conferidas pela
legislagdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissao de Licitagoes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:

a ) Processo Nr.: 18/2021

b ) Licitagdo Nr.: 3/2021-IL

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo

d ) Data Homologagao: 22/09/2021

e ) Data da Adjudicagdo: 22/09/2021 Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo ~ REFTE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E
TOTAIS, EM LABORATORIO PROPRIQ E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE
IRATI/SC, COM PRAZO DE CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PR_AZO DE DOZE
MESES, RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO MU

(em Reais R$)

g ) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de Itens Média Descto (%)  Total dos ltens
- 001532 - NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA 2 0,0000 58.800,00
-001103 - ODONTO ZARDO LTDA 2 0,0000 58.800,00
117.600,00

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagao(des): 2-022.3.3.90.00.00.00.00.00 (10), 2.022.3.3.90.00.00.00.00.00 (11)

Irati,

22 de Setembro de 2021.




ESTADO DE SANTA CATARINA

unic/
INEXIGIBILIDADE DE LAGITACAO

FUNDQ MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 3/2021 - @ /L[w
4 A A

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 18/2821

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: ﬁ

C.E.P.: 89856-000 - Irati- SC Data do Processo: 02/09/2021
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGAGAQ DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) Gestor Do Fundo Municipal De Saude, SERGIO PACHECO, no uso das atribuigbes que Ihe sao

conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei

Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do

parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

_01-HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr.:

b ) Licitagao Nr..

¢ ) Modalidade:

d) Data Homologagéao:
e ) Objeto da Licitagao

f) Fornecedores e ltens declarados Vencedores (cfe. cotacao):

-001103 - ODONTO ZARDO LTDA

18/2021

3/2021-IL

Inexigibilidade de Licitagédo
22/09/2021

REFTE PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS E
TOTAIS, EM LABORATORIO PROPRIO E/OU TERCEIRIZADO, NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE
IRATI/SC, COM PRAZO DE CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PELO PRAZO DE DOZE MESES,
RELATIVO MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE - FDO MU

(em Reais R$)

Qtde de ltens  Média Descto (%)  Total dos ltens

- 001532 - NT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA 2 0,0000 58.800,00
0,0000 __58.800,00
4 117.600,00

Irati, 22 de Setembro de 2021.

CSTADO DE SANTA CATARINA-MUNICIPIO ot ar ’
i Certifico que este documento foi afixado no Mural Publico

conforme Decreto 00712008, mﬁﬂﬁb 9
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