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Secretaria Municipal da Saiide a /
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CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.

Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitaria@yahoo,com.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

Irinedpolis, 17 de julho de 2017
Oficio n® 563/2017

Ao
Departamento de Licitagdes
NESTA.

Prezadas Senhoras,
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i poza ' =
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Cumprimentando-as cordialmente, dirigimo-nos & Vossa Senhoria para determinar a abertura de processo licitatério,
na modalidade de Inexigibilidade de Licitaco, para contratagiio da empresa Karen Jaqueline Wagner ME, conforme
as disposi¢es pertinentes e recebimento do envelope para Credenciamento, conforme Processo Licitatério n°
08/2017, Credenciamento n°® 02/2017, para CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE
PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS A0S
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIiPIOS
DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

A contratagdo sera de 01 (um) ano, podendo ser renovado por sucessivos periodos, nos termos do que autoriza a Lei
de LicitagGes, se houver interesse das partes.

O valor do contrato serd conforme valores fixados no processo de credenciamento e de acordo com os itens no qual a
empresa pediu o seu credenciamento. O valor a ser pago sera conforme relatério enviado pela Secretaria da Saude,
informando a quantidade e o tipo de préteses fornecidas no més.

Colocando-nos sempre & disposigdo para informagdes que forem necessérias, reafirmamos na oportunidade, protestos
de estima e distinguida consideragdo.

FERNANDO ARCARI
ARIO MUNICIPAL



ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 2/2017 - OU
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 812017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 812017
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 31/05/2017
Folha: 1/1
OBJETO DA LICITACAO: S
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS ijé’gg@iﬂf%l@pe!uneop:n-
PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, (RESPEITRNOO! Calaring

PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA. !
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ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTAGAO Nr. 15/2017 (Sequéncia: 1)Comissi Pedhamenta o] i

Ao(s) 13 de Julho de 2017, as 10:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS , feuniram-se 0os membros da
Comissdo de Licitagao, designada pela(o) Portaria n° 007, para a abertura dos envelopes de documentag&o ref. ao Processo Licitatorio n° 8/2017,
Licitagéo n°. 2/2017 - OU, na modalidade de Outras Modalidades.

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comiss#o e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

KARIM JAQUELINE WAGNER - ME -

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e andlise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagdo atinente, tendo o seguinte parecer da comisséo:

- Presenles a Sess3o Publica relative ao Processo Licitatorio n® 08/2017 - Credenciamento n® 02/2017, os membros da
Comissao Permanente de Licitagdo: Sra. Patricia Fabiane Fronczak - Presidente, Sra. Cassiana Lais Brand Rodrigues, Sr.
Lucio Flavio Lima, Sr. Reinaldo Stasiak e Sra. Marcia Maria Kerscher, designados pela Portaria n® 08/2017, para analise
dos documentos da proponente interessada em participar do presente processo. Apds recebimento e analise do envelope
encaminhado pela empresa Karin Jaqueline Wagner ME, e foi verificado que a mesma apresentou todos os documentos
solicitados no presente edital. Apbs recebimento e analise do envelope encaminhado pela empresa Karin Jagueline
Wagner ME, e foi verificado que a mesma apresentou todos os documentos solicitados no presente edital, sendo assim
passa a documentagio para abertura de processo de Inexigibilidade para contratagdo da mesma, encaminhando-se o
resultado para 0 Excelentissimo Senhor Juliano Pozzi Pereira - Prefeito Municipal.

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que serd assinado pelos presentes.

COMISSAD:
PATRICIA FABIANE FRONCZAK
MARCIA MARIA KERSCHER
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES e eneinzressiesessenenanes - MEMBRO
LUCIO FLAVIO LIMA wofo.... yMEMBRO
REINALDO STASIAK / &E{MEMBRO
PATRICIA FABIANE FRONCZAK cereeenrienrn - MEMBRO



Presidéncia da Repiblica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racianalizagdo e Simplificagie

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Prafeilura Mun,
Ceix

dz Irinedpofis

NUMERC DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

|
1
| .
-

42103734320

HIRE DA FILIAL {preencher somente se alo referente a filial)
FES S S S S P IO IET et Pesresse e

do da Santa Catarina

INOME [0 EMPRESARIO (compieto sem a
_I_’:QBEL{AQUELINE WAGNER

brevialuras)

a3 n"__Q )

p

2 da Licitagao

SIONEI WAGNER

NACIONALIDADE ESTADO CivIL P :
Comissdo Permang)
BRASILEIRA SOLTEIRA
i . ) o
ESEXO REGIME DE SEMS (ze casado)
FEMINING KXHXHHKNAX KOO KHKHCOCEXX XK XK XXX XKV XXX KX OOOX XK XX HCOCOHIXH XXX KH XXX KKK
FILHO DE (pai) (m3e)

I NASCIDO EM (data de nascimento)

IDENTICADE numera

- 12/05/1987

23°R-4.470.636

Crglo emissor

|ssp

| ELIANE DE FATIMA NEPPEL WAGNER

UF
SC

CPF (numero}
1050.813.399-89

{EMANCIPADO POR (forma de emancipagd

0 - somenie em casoe de menor)

PRI X K KK K KRS0 KKK K 36 03K X K 3K G 36 2636 00056 X 6 DO 06 U X XK X R0 XK KX X K XXX X OO XX KX XXX KKK

EDOM[CILIADO MNA (LOGRADCURD - rua. av, etc) gNJMERO i
|RUA PARANA _ ;138 :
| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEF et et
\FUNDOS CENTRO 89440000
I MUNICIPID UE |
RINEOPOLIS Isc |

!deciara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de

Eempresério 2 requer a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina.

i
{
|

|
|CODIGO DO ATO | DESCRIGAD DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAG DO EVENTO |
‘002 ALTERAGAD 021 Alteraggio de Dados {Exceto Nome Empresatial) :
1CODIGD OV EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTD | DESCRIGAO DO EVENTO :
RES S SRS S a0 4 }(XXXXXXKXXXXX!XXXXXXXXXXXXXX)_(_{XKXXKXXXXXXXX){ SRR 0| R X X XX DX X K X XK X :
| NOME EMPRESARIAL
KARIN JAQUELINE WAGNER ME !
(LOGRADOURS (rua. av, etc.) NUMERC
TRUA PARAMNA 38
| COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO |CEP SR e
| FUNDOS CENTRO 89440000
HAUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (g-mai)
IRINEOPCLIS SC BRASIL karin_kjw@yahoo.com.br i
{VALOR DO CARITAL - RS VALCR DO CAPITAL (or extenso)
°40.006,00 Dez Mil Reais :
{CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAC DO QRJETO 5
rl {CNAE Fiscal) SERVICOS DE FROTESE DENTARIA. | de Iri _!'
. r g i
Alividade Principal . d . “\C\pa mEOpo 7 i
un\upa| e Inned s . !
3250706 o W Doy < - ;
Alividades Secundéri 4 AR ké' o |
ividades Secundérias, @) |
% CONFERE COM ORIGINAL cO /7
fata: /S S—
A ~y
Assinatura \f
DATA DE INICIO DAS ATIVIGADES | NUMERQ CE INSCRIGAD NO CNPY TAANSFERENCIA DE SE0Z UFLALDEGUTRALS 1 1JSO DA JUNTA COMERCIAL
01/08/200 1017403600014 NIRE anterior U AOTERZACAD. 1-sim |
GOVERNAMENTAL 3-NAD | P
- o xX0% HAXK | v/
!ASSINA",FUR.A DA FIRMA PELO EMPRESARIC {ou pelo representantelassistente/gerente) | i 1:_‘
KOO ANGEIWE WOGHEL. D& S
‘DATA A ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIC
o 080SR015 ] MW SARLEMNE  WNGAE Y. I
{PARA USDERGLUSIVO DA JUNTA o |
DEFERIPO E |AUTENTICAGAD
PUBLIGU "s‘/s E ARQUIVE-SE | I
5 SARGUNES " RINA
| 789 0 ESTADO DE SANTA CATARINA A
| - . <t JUNTA COMERCIAL DO ESTAD . 20157202267
{Af | T CE CERTIFICO O REGISTRO Em.OGa?&%mfsS
I : Protocolo: 15/720226-7. DE 06/05/20
> Empresa:d42 1 03.?34%2 a E
-5 200 KRRIN JAQUELINE WAGHER 15 ANDRE LUIZ DE REZENDE i
| Requerimenio Eletrénico: 8150000034 1456 SECRETARIO GERAL
R
e




Ministénio do Desenvolvimento, Industria & Comércio Exterior
© Secretaria de Comércio e Servigos
Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 1/ 1

NUMERDQ DE IDENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

MIRE DA FILIAL {preencher somente se ato referente a filial)

SIDNEI WAGNER

| ELIANE DE FATIMA NEPPEL WAGNER

42103734320 HOCKH KKK KKK KK

(S DS ETERESARIC [compInlo, serm abreviaiuras)
KARIN JAQUELINE WAGNER

NACIONALIDADE ESTADC CIVIL

BRASILEIRA SOLTEIRO

SEXO REGIME DE BENS(se casada)

MmO F @ XXXHHHXKLXXKXK
FILHO DE {pai) (mée)

NASCIDO EM {data de nascimenial IDENTIDADE (rumero} Jrgio enissor UF CPF(numera)
12/05/1987 23%R -4.470.636 SSP ‘ SC 050.813 399-89
EMANCIPADO POR [forma de emancipagdo - somenie no caso de menor}
AXXXXAXKXAXXXXK
DOMICILIADD NA (LOGRADOURO - rua, av, ete) NUMERO
RUA PARANA 38
COMPLEMENTG BAIRRO/DISTRITO CEP ]Cuﬁ'gg?n’igl';’n'\' CifiO {Uso oa
CASA CENTRO 89.440-000 8503
MUNICIPIO ur
IRINEOPOLIS | SC

declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CODIGO DO ATO

002

DESCRICAD DO ATO
ALTERAGAOQ

021

CODIGO DO EVENTO

DESCRICAD Dq EVENTO
ALTERACAQ DE DADOS (EXCETOQ NOWME
EMPRESARIAL)

CODGO DO EVENTO

DESCRIGAO DO EVENTO

CODIGO DO EVENTOD

DESCRICAD OO EVENTO

KEXKKKAXEKKLK HERNAAK A XX AL
KUK XA KA KK AN KXHXXXXXKKKX KK
NOME EMPRESARIAL
KARIN JAQUELINE WAGNER ME
LOGRADOURD [rua,ev, elc) HUMERQ
AVENIDA AVENIDA 22 DE JULHO 656
COMPLEMENTO BAIRRDIDISTRITO cER CODIGO DO .‘-.1UNICIPI|O
{Uso da junta Camercial)
SALA 01 CENTRO 89.440-000 8503
MUNICIPIO ’ ] Uur PAIS CORREIQ ELETRONICO (E-MAIL)
IRINEOPOLIS SC | BRASIL karin_kjw@yahoo.com.br
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por exlensa)
10.000,00 DEZ MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE CESCRICAD DO CBJETO
ECONOMIF&\ : .
feneel SERVICOS DE PROTESE DENTARIA, ,
Ativizade Principal CLAUSULA DE RESPONSABILIDADE TECNICA: A EMPRESA TERA EM SEU QUADRQO PESSOAL UM
I RESPONSAVE JESE DENT ARIA XXXXXXKXXXX
3250706 l{d}bﬁﬁ&b Hife o de Iinecgg,,
Atividade secundaria ‘a pO/- '\p .fr
\.\‘* (0
} $.9.9.9.4. “\ N %
XXX KKK Qf‘-z’ GINAL d\ 'Eiu‘g\
—— CONFERE COM OR| &
KA K Data: ',.- / o
HKHHXHX KX
HAUXXKAXX .
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DEW’\EFJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE ANTERIOR DEPENDENTE DE
01/08/2008 10174036000145 KXOOXXXXKXKXX ) XX AUTCRIZAGAO Tl
GOVERNAMENTAL 3-nac

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assistenteigerente)

KON ANRLELWIE WNGICR,

OATA DA ASSINATURA

12/03/2013

ASSINATURA DO EMPRESARIC

KDOAN ADAE LW Wines e

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

P

Matricul

E ARQUIVE S

i %—mfﬁj

Escritério onad da JUCESC
" Porfo/(gniéo

AUTENTICAC

=3

i

by

A

% JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Y CERTIFICO O REGISTRO EM: 14/03/2013 SOB N°: 20130548151

* Protocolo: 13/054615-1, DE 14;’03}’201% f ,Z

Empresa:42 1 0373432 0
KARIN JAQUELINE WAGNER ME

BLASCO BORGES BARCELLOS
SECRETARIO GERA!L

T MAR20

7613
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lvimento, Industrid &'Comercio Exterior
olvimento da Produtao

Drpartamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

IMNSTRUCCES DE PREENCHIMENTD MO VERSO

4]

REGISTRO CE EMPRESA - HIRE DA SEDE

se ato ref: e a filial)

[HIRE DA FILLAL |

Irinebpol

Cataring |

SIDNEI WAGHER

HUMERD CE |D£rmmc-\.cioj3

\ !, Prefeitura Mun. dg
HOME DG EMPRESARIC | compiato sem abraviatiras) o Estado de Sant
EARIN JAQUELINE WAGNER ¥ i
NACIOMALIGADE ESTADO ClulL Bt X
BRASILEIRA Solteiroial
SEXC REGIME DE BENS {se casador

ML FIX

FILHC DE ipal) Imde)

ELIANE DE FATIMA NEPFEL WAGNER

MHASCIDG EM (data de nascimenta) IDENTIDADE numero Crgio emissor UF CPF [numeras
11i2-05-1987 23%R-4.470.63¢ S5PBC 5C 050.813.392-84
ERANCIPADO POR iforma de emancipacho — somente no caso de menor)
CORASILIADD Ha (LOGRADOURD — mia. av, ete) HWBAER T
PULE PAFRMNA 38
COMPLEMENTD BAIRRO f DISTRITO cEP CODIGO DO MUGICIPIO
. {ysu mma celmulail

CASA CENTRO 26440-000
BAURICIPIO UF -

- 'TRINECPOLIS sC

de- Santa Catarina:

“Mlara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade-empresaria, que nde possui outro registro de
ewapresario e requer a Junta Comercial do Estado

COMGD DO 47O

DESCRIGAD DO ATO

CODIGT B EVENTO -

‘| DESCRICAC DO EVENTO

02n INSCRICEO - mumqpal de Irme -
CODIGO UG EVENTO DESCRIGED DO EVEFTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO %@o : Ué@
RN
5 RN

HOME EMPRESARIAL

2 ~ONFERE COM ORIGINAL

>

«des secundarias

COMERCIO VAREJISTA DE

COMERCIO VAREJISTA DE
PESS0AL.

ARTIGOS DO

Ul-08-2008

DATA DE IICIO DAS ATIWIDADES

MUMER G DE INSCRICAD NO CHPJ

EARIM JAQUELIME WAGNEER
LOGR:DOUR(:) ira, . et Data: ,l'___ HUMELf G —
JAVENIDA 22 DE JULHO - 71e
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP CODIGS Do MUNIC
SALA 02 CENTRO £G4 4 0-Assipatpra
rMoriciFio UF PaS CORREIO ELETROHICO E-MAIL; '
IRINEOPOLIS scC %BRASIL
WVALOR 00 CAPITAL - RS VALOR DO CARITAL ipor extensc)
10.000, 00 DEZ MIL REAIS
CODIGO DE ATWIDAGE DESCRICAD DO OBJETO
ECOHORMICA
(THAE Frscah
Thdade poncipal .
ﬁ: _pp : I 2/ 01 COMERCIC VAREJISTA DE SUVENIRES, BIJUTERIAS E ARTESAMATOS;
1864-0/0 '

VESTUARIO E ACES3ORIOS;
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUP%I’&TQ\HB?&@G#&CG-IEI-IE
; "8

ASSIATURA DA FIRMA FELO BEM

DATA DA ASSIATURA
10-07-2008

PRESARID jou pela rep

JE  NUNGNER.

ASSIHATUR A DO EMPRESARIO

WACAN) M&LL\ N \LDG\K_,V{

‘ PARA USO FXCLUSIVO DA JUNTA coMERcml.

Maitri
Escritario

17 il

s{[e
rEgional da JUCESC
o Porto Unido

AUTENTIC

008

HARIN JAQUELINE

WASHER

MONIQUE OLINGER PHILIPP!
SECRETARIA GERAL
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Prefeitua Mun, de lrinegpals
Estado de Santa Catarina l

F. n‘_ﬁ_@_@_

0missdo Peg

9 Ay + irfania
dnente de Liciiagao
s

ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE BECLARACAG DE SUJEICAO AO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA

QUALIFICACAO \unicipal de Iring .
S\ig s
& "
R - = =) o~ i w: 0
A COMISSAO PERMANENTE DI LICITACAO & L ONFERE COMORIGINAL ©
Data: / /
Ref. Processo n.°08/2017. et

O signatério da presente. proponente Karin Jaqueline Wagner ME, declara concordar
com os termos do Edital de Credenciamento n.° 02/2017. supramencionado e dos
respectivos anexos ¢ documentos. que a mesma acatarda integralmente qualquer decisiio
que venha a ser tomada pelo licitador quanto a qualificagdo apenas das proponentes que
hajam atendido as condicdes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de
executar o(s) objetos previsto(s).

O signatério da presente declara. também. em nome da referida proponente, total
concordincia com a decisiio que venha a ser tomada quanto a adjudicacdo. objeto do
presente cdital.

Declara. ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos

termos do artigo 32, paragrafo 2° e artigo 97 da Lei n.° 8.666. de 21 de Junho de 1993 ¢
suas alteragdes.

[rineopolis (SC), 10 de Julho de 2017.

//‘
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Karin Jaqueline Wagner ME

CNPJ: 10.174.036/0001-45 \ A
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Brefaitura Mun. de Irinedpolis

Estado de Santa Calgriga
Fl.n® ( 2 ﬁ
Comisséo Parf’;naw.-‘.e de Lictagdo

ANEXO V

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

LARA DE IDONEIDADE
MODELO DE DEC CAO o unicipal de Iripg %

& &
2 CONFERE COM ORIGINAL

Data: / /

A Comissio de Municipal de Licitacoes

Declaramos para os devidos fins de direita—na qualidade de Proponente
do procedimento licitatorio n® 08/2017. sob a modalidade (:uienuame’ﬂi?@mﬁmr%ﬂ”ﬂI?
instaurado pela Prefeitura Municipal de irinedpolis, que ndo incorremos em qualquer das
condigdes impeditivas. conforme abaixo discriminado:

. Que nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico:
. Que ndo esta impedido de transacionar com a Administragdo Piblica;

. Que ndo foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados
quer por outro motivo igualmente grave. no transcorrer dos Gltimos 5 (cinco) anos:

£l

- Que ndo incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n®
8.666/93.

Irinedpolis (SC), 10 de Julho de 2017.

“ 4
B0 WEP I WG %

Karin Jaqueline Wagner ME \‘:’/)
CNPJ: 10.174.036/0001-45 Y \ ‘-\\J(_,



Comprovante de Inseri¢do e de Situagdo Cadastral - Impressio https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/impressa. .

£ g & efaitura Mun. ge Innedpolis
Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral -Pf;-;__T_)<-[;';-p'_[_-_::rf';[agi.é S
Coiahil) UG Sditla aialilld

Contribuinte, Fl. n"_oe

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie juno a
RFB a sua atualizagao cadastral.

>

Comissaa Permaflents de Li

%@% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
l‘iﬁj CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAD A A DATADE ABERTURA
10174 09GRODT 48 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO 131052008
MATRIZ CADASTRAL
MNOME EMPRESARIAL -
KARIN JAQUELINE WAGNER - ME
———
TITULO DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIA)
WAGNER ATELIE DE PROTESE DENTARIA
CODIGO E DESGRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMCA PRINCIFAL
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
LOGRADOURO NUMEROQ COMPLENMENTO
R PARANA 38 : FUNDOS;
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO Ur
89.440-000 CENTRO IRINEQPOLIS SC
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
KARIN_KJW@YAHOO.COM.BR (47) 9167-0451 / (47) 3625-1651
EMTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/07/2008
E 3
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESFECIAL
Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 12/06/2017 as 20:43:08 (data e hora de Brasllia). Pagina: 111
© Copyright Receita Federal do Brasil - 12/06/2017 \(\
W uni,clpal de IrmedDO . \
&F° s . j
& & , '
Ly g
2 CONFERE COM ORIGINAL th
1
Data: S S— :
I de | 53 12/06/2017 20:44

[
)
Assinatura ./



Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de Inscrigiio e de Situagio Cadastral

htlps:f’f’tribulario.sci‘.sc,go\-'.ba'!tax.NETf'lax.net.cadastm.-’rcsull_sitcad,asp...

Preferura WMun, de lrinedpoii.

Estado de Sanla Catarina

Contribuinte,

Fl. an_ i
A )

Comigséo Fil-)e{u e Licitagdo
p—g

Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divergéncia, providencie junto a

Secretaria de Estado da Fazenda a sua atualizagao cadastral.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

CNPJICPF P COMPROVANTE DE INSCRICAO ESTADUAL E Inicio Alividade com ICMS
10.174.036/0001-45 DE SITUAGAO CADASTRAL 01/09/2008
INSCRIGAQ ESTADUAL NOME EMPRESARIAL
255.671.580 KARIN JAQUELINE WAGNER ME

e, TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

WAGNER ATELIE DE PROTESE DENTARIA

CODIGO E DESCRIGAD DAATIMDADE ECONCMICA PRINCIPAL
3250706 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Mmmmah

CONTRIBUINTE CREDENCIADO/DISPENSADO A EMITIR OS SEGUINTES DOCUMENTOS ELETRONICOS

EEHERR

CCDIGOE DESCRICf«p‘.'}ANATUREZAJURiDICA
2135 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

RUA PARANA 38 FUNDOS

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
89440-000 CENTRO IRINEOPOLIS SC
SITUAGAD CADASTRAL

ATIVO desde 18/08/2008

. Modelo aprovado pela Portaria SEF n® 375, de 26/08/2003. .
Emitido em 12/06/2017 21:26:54 (data e hora de Brasilia). W@dpal de If‘lnede/
s

o°

&
&

a

Data____ |1 —

S

Assinatura
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(@
CONFERE COM ORIGINAL

12/06/2017 21:27
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fomissdo de 2° via de Certidao http:!lwww.rccciLa.i'azenda.gov.brlApIiuacoesﬁA’I‘SI’O;"L"eriidao!ﬁN DCo...

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislagdo Canais

5%, Receita Federal

Prefeinga Mun. de innedpols
| Estado de Senta Catarina

l 1. n”__l_l__

= I Congissdo Pempbnente de Licitagdo
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 UNIAQ

Nome: KARIN JAQUELINE WAGNER - ME
CNPJ: 10,174.036/0001-45 7

o~
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e 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 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 publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificaggo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.fazenda.gov.br>.
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:16:32 do dia 30/01/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 29/07/2017.
Codigo de controle da certiddo: CD98.5036.0E41.4148
A~ Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta ~ e in sy
icipal de Iring 4
N p n@Opo ”:
&\5@ KN
& ®
b
& SONFERE COM ORIGINAL 0
Data____ [ ——— X
e
- Assinatura
A
\
I de L 12/06/2017 20:32
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, Frefeitura Wun, de lrinedpolis
| ©51360 de Cania Cataring

ESTADO DE SANTA CATARINA f ina
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo sacial): KARIN JAQUELINE WAGNER ME
CNP)/CPF: 10.174.036/0001-45

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, pendé&ncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art, 154
MNumero da certiddo: 170140048481980
Cata de emissdo: 03/06/2017 11:51:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 02/08/2017 .~
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

" ywnicipal de Tring,
& %

@ .
& g
CONFERE COM ORIGINAL ©

Data: / /

Assinatura

p.

P

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2017 11:51:06
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DIVISAO DE ARRECADACAO

AR T _
_ P ura Mun. e frinedpatis
ado de Santa Catarina

i

[ F

l
) L oFL n‘_\_ }
CERTIDAO NEGATIVA ! 1|

NOME / RAZAO SOCIAL \
KARIN JAQUELINE WAGNER - ME - CNPJ 10.174.036/0001-45 ¥

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  13/06/2017 ‘
COMPROVACI\O JUNTO A [ FINALIDADE i
|
| !
r | |

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

Valida por 90 (noventa) dias.
W,nicipal de Irjp &g
& 3 |
CONFERE COM ORIGINAL
Data: / /

|
Assinatura |

[ INSCRIGAO . ENDERECO / LOCALIZAGAD NUMERO——BLOCO—— APTO
ﬁl 640 Servicos de protese dentéria| Rua - PARANA 38 T T
| 1999 Rua - PARANA l 38 ‘ _J

%ﬁ
lrinedpolis(SC), 13 de Junhg de 2017. '

Iris Vanessa Bay £
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Prefeilura Mun, de Irinedpolis.
Estado de Senia Calarin I

an 14

Comissaa Pemm;

!

entz de Licitar®

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 10174036/0001-45

Razao Social:KARIN JAQUELINE WAGNER

Endereco:  AVENIDA 22 DE JULHO 719 SALA 02 / CENTRO / JOINVILLE /
SC / 89440-000

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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS.

O presente . Certificado nao serviréd de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade: 05/07/2017 a 03/08/2017 <

Certificagdo Numero: 2017070503170229072047
Informacgao obtida em 10/07/2017, as 15:55:18.

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

muﬁ“.\..-lr' £ Iﬁne O’
& 3
CONFERE COM ORIGINAL

Data: / /

Assinatura

https://www. sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSImprimirPapel.asp?VARPes...  10/07/2017



‘refeitura Mun, de Jrine_éboiis.
Estado de Santa Catarina

ﬂﬂg_Lij__
A

iomissdo Pempénente de Licitacso

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KARIN JAQUELINE WAGNER - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.174.036/0001-45"

Certiddo n°: 130433034,/2017

Expedigdo: 09/06/2017, as 16:38:31

Validade: 05/12/2017 7 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue KARIN JAQUELINE WAGNER - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.174.036/0001-45, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sue expedicio.

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

A aceltagdo desta certiddoc condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal §mp@@ﬁdeﬁﬁg Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br). @§5 ﬁb&
Certiddo emitida gratuitamente. &- J‘
CONFERE COM ORIGINAL
INFORMAGAO IMPORTANTE Data: / /
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas ais—e—juridicas

AR
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc as obrigacdes

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.

/
iag o sugesties: cndtatsh.dus be L



1oy 6254778

PODER JUDICIARIO piefiuraMun, de el
Eetada da Sznta Catarin
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA | Estooode santa Cataring

Comarca de Porto Uniao f Fl.n® lf ;
— A

CERTID A o] - Comissao Permagfente de Licitagdo
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 4476321 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciério do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Porto Uniao, com distribuigdo anterior 4 data de 13/07/2017, verificou-se NADA CONSTAR
em nome de;

KARIN JAQUELINE WAGNER ME, portador do CNP.J: 10.174.036/0001-45, ******** " i

OBSERVACOQOES:
a) para a emiss&o desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

b) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado elou
destinatério;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletrénico http:/iwww.tjsc.jus.br/portal, opcao
Certidoes/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 Bancario e Distrital do Continente:

e) certiddo é expedida em consonéncia com a Lei n® 11.101/2005, com a incluso das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperagédo Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certido € isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Porto Uniao, quinta-feira, 13 de julho de 2017.

ywnicipal de Tringg
Ké}‘@ -ﬁs\
& %
CONFERE COM ORIGINAL

Data: / /

Assinatura
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Poder ludiciario da Unigo
i J D F l TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO DE DISTRIBUK;AO (A(;f)ES DE FALENCIAS E RECUPERAGCOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuigao de
acoes de faléncias e recuperacdes judiciais disponiveis até 09/07/2017, NADA CONSTA
contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de:

KARIN JAQUELINE WAGNER - ME
10.174.036/0001-45 ~

OBSERVACOES:
a) Os dados de identificacao sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e pelo destinatario.

b) A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), informando-se o numero do
selo digital de seguranga impresso.

c) A certidao sera emitida de acordo com as informacoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibicao
de processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou
orgéo julgador.

d) A certidao sera negativa quando ndo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados
do Poder Judiciario. (artigo 8°, § 2° da Resolugao 121/CNJ).

e) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugoes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias,
recuperagOes judiciais, recuperagdes exirajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidao
criminal compreende os processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais.
Demais informagdes sobre o contelido das certiddes, consultar em www tjdft.jus.br, Cidadaos, Certidao de
Nada Consta, Tipos de Certidao. cipal de Irj

f) A certiddo civel atende ao disposto no inciso |l do artigo 31 da Lei 8.666;’1993.‘3'\&\-\“ ”’760:0

" . . & N
Emitida gratuitamente pela internet em: 10/07/2017 2 CONFERE COM ORIGINAL

Data da ultima atualizagdo do banco de dados: 09/07/2017

Selo digital de seguranga: 2017.CTD.156E.ZKNB.KTRK.TIW5.HA32 Data___[___/
"** VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS **= /

Assinatura

Pagina 1 de 1 10/07/2017 13:38:51

NUCER - Nicleo de Emissio de Certidoes do TIDFT
Farum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 15h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



Prefzitura Mun, de Irinedpolisi
Estado da Senta Catarina

LIVRO DIARIO

N° 09
23 FOLHAS
Wm'\cipai de Il"fne O;O
ANO 2016 Ké:\\,\‘»‘a ' O,%.‘
& 3
% CONFERE COM ORIGINAL
Data;_ -/ /
Nome: Karin Jaqueline Wagner — ME Assinatura

Endereco: Avenida 22 de Julho n° 719 — Sala 02 — Bairro: Centro

CEP: 89-440-000

Municipio: Irinedpolis Estado: Santa Catarina

CNPJ: 10.174.036/0001-45

Inscricao na Junta Comercial: 42103734320 Data: 17/07/2008
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TERMGOG D E ABERTURA

Tia:3p y 13 ] i |
Livro Didrio fPrere.!ura Mun. de lrinedpalis
Estado de Santa Catarina

Fl.ne ‘Jg__

[

Numero: & Folha:

Contém este livro 23 folhas numeradas do No. 1 ao 23
emitidas através de processamento eletronico de dados, que
servira de Livro Didrio da empresa abazixo descrita na data de
encerramento do exercicio social 31/12/2016.

WNome da Empresa....: KARIN JAQUELINE WAGNER ME

Servigos de prdtese dentéaria

Ramo. v v ive s v e oo
2 o
. =
Q
n w b
Enderegco...........: Rua PARANA, 38 S
52 8 &
<z § % S
Complemento........: FUNDOS z2 = = =
BALEED: ¢ vuw i oww 5 o CENTRO S a8 =
<w I 5 e
D Eo g [Eg
Municipio..........: IRINEOPOLIS =5 8fe (22
g T8E [§<
‘ 8 —g3 (5%
ESEEH0: 24 & 5ae v i 8C oF ok |E
go % E =
, EZ &S5 |7
Inscricdo no CNPJ..: 10.174.036/0001-45 2o S8 |
ol S Eg |
B o anp :'ﬁﬁ
Inscrigdo Estadual.: 255671580 gy Sz
O T
. | N
Registro na junta..: 42103734320 Data registro: 17/07/2008 g%%ég .
] . _ Oy 0f6 ﬁ[
o o . i . 53 =
Inscrigdo Municipal: ‘v\uﬁ\c'@ai de Iﬂn@qo SEEs:, S
¥ Jo 539:: 24|
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& © S
CONFERE COM ORIGINAL 4k o8 ¢ n[
. Data: / /
Assinatura

[RINEOPOLIS, 01/01/2016

i
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Lnmn) SQIE L \ineaon,

(ARIN JAQUELINE WAGNER _\c\pa\ﬁ“-"‘"meopoffﬁp:ms ANTQNIO WAIS
' 3 i
WPRESARIA of Re0 no CRA\ - SC sob o No. 15C02820703
'PF: 050.813.399-89 & WPEF: 029.600.0R5-30
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE SANTA CATARINA

45 S CERTIFICAGAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

AV 22 TE JWHD , 9E3-CENTRO
1SC-0ZBR07/05 OFFr 029.600.085-30
89040-000  IRIMECROLIS- &0

© -G VALIDADE ATE S8 B 4
N E C OOHTABILIDADE : ) A L

CARLOS ANTONTO WATSHAM LOTALR



Empresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME - . Folha: 0o
ENPI: 10.174.036/0001-45 Prefaitura Mun, de frinedpalis]  Ndmero livro: 0009
_Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016 Estado de Canta Calarina

DIARIO

Data N.Lan. Classificacdo Descrigao Historico Débito Crédito

bs,‘ouzma 546 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA 6.730,00

| .

05/01/2016 546 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 6.730,00

f TOTAL DO DIA 6.730,00 6.730,00

08/01/2016 952 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 12/2015 701,32

bgjo1/2016 952 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 12/2015 701,32

TOTAL DO DIA 701,32 701,32

|

ilg,rm;zo]ﬁ 353 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PAGAMENTO HONORARIO REF 11/2015 120,15

i1g,-01;zma 353 1,1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIO REF 11/2015 120,15
EEGIUHZOIG 354 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR FAGAMENTO HONORARIO REF 12/2015 120,15
i19}01,f2016 354 1.1.1,01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIO REF 12/2015 120,15

TOTAL DO DIA 240,30 240,30

52010112016 358 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 12/2015 1.717,97
120/01/2016 358 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODQO 12/2015 1.717,97
120/01/2016 359 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2015 101,53
128401/2016 359 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2015 : 101,53
, L2016 360 3.2.2.05.001 JURQS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 11/2015 11,39
‘[2{3;01,;2015 360 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 11/2015 11,39
120/01/2016 361 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 12/2015 101,53
120/01/2016 361 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INS5 MENSAL 12/2015 101,53
; TOTAL DO DIA 1.932,42 1.932,42
izuouzma 357 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 11/2015 1.046,87
[21/01/2016 741 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO 11/2015 941,18
Ezm}yzms 742 3.2.2.05.001 JURDS E MULTAS PAGAMENTO JUROS/MULTA SIMPLES 11/2015 105,69

TQTAL DO DIA 1.046,87 1.046,87

27/01/2016 355 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 556,19
;2?101;2015 355 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 556,19
: TOTAL 00 . 556,19 556,19
i . o)
| 30/01/2016 749 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 01/2016 -\‘,\9‘ ssg,/‘-'h
| 30/01/2016 750 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 01/208 135,00 dc;

30/01/2016 751 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 01/286 CONFERE COM ORIGINAL 783,20
 30/01/2016 752 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 01/2016 111,65
Lama1/2016 753 2.1.5.01.004 HONORARIOS £ PAGAR IMPORTANCIA REF. 01/2016  Data: / / 120,15
L 91/2016 859 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 01/2016 1.022,01
 30/01/2016 859 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER 6e1\'inem?ﬂm\m§a REF. 01/204% A=sinitors 1.022,01
: c\gﬁ\ ¢ TOTAL DO DIA 2.037,01 2.037,01

Q\\*{\\ Npg .

: » O?‘\G TOTAL DO MES 13.244,11 13.244,11
; &
02/02/2016 547 1.1.1.01.001 CAIXA GERQ? GO E SERVICOS NESTA DATA 9.120,00
02/02/2016 547 4,1.1.02.001 SERWQO%S’RESTAD ERVICOS NESTA DATA 9.120,00

Yoon

a G TOTAL DO DIA 9.120,00 9.120,00
£ 10/02/2016 953 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PA&? \ 1A .\“@k\zﬁmmo 01/2016 783,20
10/02/2016 953 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL H2 PS® PAGAMENTO 01/2016 783,2C

\ TOTAL DO DIA 783,20 783,2C

11/02/2016 368 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 116,05
|11/02/2016 368 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 116,0¢
i TOTAL DO DIA 116,05 116,0¢

f.-'f\
. 16/02f2016 369 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIQ COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,90 [} /
16/02/2016 369 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA ;’.__ ‘;L 61,9
| 16/02/2016 370 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 94,14 o
TRANSPORTE \ 156,04 61,9

' Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0003
NPJ: 10.174.036/0001-45 Namero livro: 0009
Fer[odo: 01/01/2016 - 31/12/2016 Preucl 1ura Mun. d Irinednolis
i 5 Estadode Sanfa Catarina
DIARIO O)\
| = S
';_Data N.Lan. Classificacio Descrigdo Histérico pébito " ==L crédito
! TRANSPORTE 156,04 7Q 61,9
16/02/2016 370 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA —f————384,19
TOTAL DO DIA ¥
23/02/2016 363 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 01/2016
p3/02/2016 364 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 06/2015
23/02/2016 364 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 06/2015
p3/02/2016 365 3.2.2.05.001 JURQS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 06/2015 44,90
F.3f02f2016 365 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 06/2015 44,90
Fyozgzms 366 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 01/2016 111,65
23/02/2016 366 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTQ INSS MENSAL 01/2016 : 111,65
23/02/2016 367 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 01/2016 0,73
byozxzma 367 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 01/2016 0,73
23/02/2016 743 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO 01/2016 1.022,01
23/02/2016 744 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS PAGAMENTQ JURQS/MULTAS SIMPLES 01/2016 3,37
TOTAL DO DIA 1.345,34 1.345,34
b6/02/2016 754 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPCRTANCIA REF. 02/2016 880,00
?axoma 755 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPCRTANCIA REF. 02/2016 135,00
BE0. 16 756 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF, 02/2016 783,20
D6/02/2016 757 2.1.5.01.004 HONORARIQS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 02/2016 120,15
P6/02/2016 758 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 02/2016 111,65
TOTAL DO DIA 1.015,00 1.015,00
29/02/2016 371 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 206,07
£9/02/2016 371 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 206,07
09/02/2016 860 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF, 02/2016 1.349,44
:9910212016 860 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 02/2016 1.349,44
i TOTAL DO om 1.555,51 1.555,51
wnicipal de Iring .
_ &\5@#}% DO MES ?@Q& 14.001,14
?08.!03&01& 954 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 02/2016 é} 783,20 JC\"
?_ﬂﬂfoyzme 954 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 02/2016 2. CONFERE COM ORIGINAL 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
» , ) Data: N g
114/03/2016 372 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 100,00
14/03/2016 372 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 100,00
- ToTAL DAgSINAtura 100,00 100,00
'[bafa_, .16 373 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 67,50
23/03/2016 373 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 67,50
e umeopof;s TOTAL DO DIA 67,50 67,50
28/03/2016 374 3.2.2.04.015 MATARIAL DE RIO comprm%ms MERCADORIAS NESTA DATA 43,65
28/03/2016 374 1.1.1.01.001 CAIXA GERFQ\\S C\%&'rp&ﬁs DE MERCADORIAS NESTA DATA 43,65
0‘3\ TOTAL DO DIA 43,65 43,65
o T
30/03/2016 759 3.2.2.01.002 PRO- l#(JRE e@?« : | RTANCIA REF, 03/2016 880,00
30/03/2016 760 3.2.2.04.008 ASSIBLEN NTA I i; | & REF. 03/2016 135,00
90!03,'2016 761 2.1.5.01.002 PRO-LABORE ;ﬁﬁ@ j RTANCIA REF. 03/2016 783,20
30/03/2016 762 2.1.5.01.004 HONORARIOS X PAGA — WKRMIPORTANCIA REF. 03/2016 120,15
30/03/2016 763 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF, 03/2016 111,65
TOTAL DO DIA 1.015,00 1.015,00
31/03/2016 861 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 03/2016 100,00
31/03/2016 861 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 03/2016 - 100,00
TOTAL DO DIA 100,00 ’1_‘ FL 100,00
TOTAL DO MES 2.109,35 \3 2.109,35.
05/04/2016 548 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 1.950,00

TRANSPORTE

W

1.950,00

Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



{Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME e OB
CNP): 10.174.036/0001-45 I Preteitura Mun, de Irinedpolis NUmero livro: 0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016 i Estado de Santa Cataring
DIARIO | Fipo ﬁé?
Data N.Lan. Classificacio Descricdo Histérico JA | Débito Crédito
TRANSPORTE —11.950,00
05/04/2016 548 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA D 1.850,00
05/04/2016 549 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.000,00
05/04/2016 549 4.1.1,02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.000,00
TOTAL DO DIA 4.950,00 4.950,00
08/04/2016 375 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 95,30
08/04/2016 375 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 95,30
08/04/2016 955 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 03/2016 783,20
08/04/2016 955 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 03/2016 783,20
TOTAL DO DIA 878,50 878,50
[11/04/2016 376 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 26,50
111/04/2016 376 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 26,50
TOTAL DO DIA 26,50 26,50
12/04/2016 377 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 781,56
12/04/2016 377 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 781,56
t TOTAL DO DIA 781,56 781,56
¥ .
L1, 1/2016 891 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 02/2016 111,65
13/04/2016 891 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 02/2016 111,65
[13/04/2016 892 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 02/2016 9,95
113042016 892 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MEMSAL 02/2016 ! 9,95
TOTAL DO DIA 121,60 121,60
[ 18/04/2016 380 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 49,79
| 18/04/2016 380 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 49,79
TOTAL DO DIA 49,79 49,79
19/04/2016 884 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 03/2016 100,00
19/04/2016 884 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 03/2016 100,00
19/04/2016 893 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 03/2016 ‘wn‘\dpal de Irinedbczjss
| 19/04/2016 893 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 03/ 73(6- é@‘ 111,65
' k@r TOTAL DO DIA 211,65 211,65
g
22/04/2016 378 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NEBINRERE COM ORIG%%%
| 210412016 378 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA / / 103,80
f fAetoomm — 103,80 103,80
C o D ) 31-;11'166130!:’3 .
L. /2016 379 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATP%\Oé COMPRAS WRCADORIWMW
25/04/2016 379 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 06.\0 COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 159,89
2 ?\\(‘:\ TOTAL DO DIA 159,89 159,89
. g
i ) & 0 J
 30/04/2016 764 3.2.2.01.002 PRO- -LABORE EC’ Mppjm REF. 04/2016 880,00
| 30/04/2016 765 3.2.2.04.008 ASSISTENQA o, ﬁ&f' f ;l ! DRTANCIA REFT04/2016 135,00
30/04/2016 766 2.1.5.01.002 PRO-LABSRE A AGAR Y 1A REF. 04/2016 783,20
30/04/2016 767 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAQG\'L ' TEEATANCIA REF. 04/2016 120,15
30/04/2016 768 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER | 'P&f;\“’?lPORTANCIA REF. 04/2016 111,65
. 30/04/2016 862 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 04/2016 778,15
30/04/2016 862 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOTHER IMPORTANCIA REF. 04/2016 778,15
. TOTAL DO DIA 1.793,15 1.793,15
TOTAL DO MES 9,076,44 9.076,44
i 02/05/2016 550 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAQ&D DE SERVICOS NESTA DATA 3.940,00
02/05/2016 550 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADCS PRESTA(;?\O DE SERVICOS NESTA DATA 3.940,00
TOTAL DO DIA 3.940,00 _i-" 3.540,00
04/05/2016 384 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 42,00 \:x(

TRANSPORTE

* Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



%Empresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0005
LCNPY: 10.174.036/0001-45 [oreferora Hon. de Iinecpals Numero livro: 0009
. rnecpois
Perindo: 01/01/2016 - Pref CENNEoR
oy SHia/2006 Estado de Santa Catarin
{ DIARIO . 9 5
Fl.n° :
Data N.Lan. Classificagdo Descricéo Historico A Débito Crédito
TRANSPORTE 42,00
{04/05/2016 384 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NE 42,00
42,00 42,00
06/05/2016 385 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 44,00
06/05/2016 385 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 44,00
TOTAL DO DIA 44,00 44,00
09/05/2016 551 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAOQ DE SERVICOS NESTA DATA 2.850,00
109/05/2016 551 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 2.850,00
09/05/2016 956 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 04/2016 . 783,20
09/05/2016 956 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 04/2016 783,20
TOTAL DO DIA 3.633,20 3.633,20
16/05/2016 381 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 04/2016 111,65
16/05/2016 381 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 04,2016 111,65
16/05/2016 383 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 02/2016 1.626,62
16/05/2016 745 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO 02/2016 1.349,44
16/05/2016 746 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS PAGAMENTQ JUROS/MULTAS SIMPLES 02/2016 277,18
TOTAL DO DIA 1.738,27 1.738,27
118/05/2016 386 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 50,40
19/05/2016 386 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 50,40
TOTAL DO DIA 50,40 50,40
30/05/2016 387 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 215,50
20/05/2016 387 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 215,50
TOTAL DO DIA 215,50 215,50
, wwnicipal de I,
30/05/2016 769 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 05/2016 _.&‘a
30/05/2016 770 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 05/20 15‘21}?}' 135,06" \
30/05/2016 771 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 05/20€6 783,20
30/05/2016 772 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 05/2016 CONFERE COM ORIGINAL 120,15
30/05/2016 773 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 05/2016  )gta- / / 111,65
30/05/2016 973 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PAGAMENTO MESES 01/02/03/04/2016 480,60
30/05/2016 973 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO MESES 01/02/03/04/2016 480,60
| » o
| WO J— ToTAL DASENAtUra 149560 1.495,60
] e Wineopoljs _
:‘31;033316 863 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES -\c',\i)a IMPORTANCIA RE‘?@S;zms 1.030,23
3™ e 863 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHEFQ\Q !MPORTAN\ . 05/2016 1.030,23
’ S R TOTAL DO DIA 1.030,23 1.030,23
& oW 7-
@ (O S
L, | i
g 4 “?E?\E : i TOTAL DO MES 12.189,20 12.189,20
{01/06/2016 552 1.1.1.01.001 camxa geraL & © ) VIGOS NESTA DATA 7.630,00
101/06/2016 552 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS o’a\a' 4 DE SERVICOS NESTA DATA 7.630,00
01/06/2016 553 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL < Qﬁ%ﬁo DE SERVIGOS NESTA DATA 3.750,00
01/06/2016 553 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
-
| TOTAL DO DIA 11.380,00 11.380,00
i ;
06/06/2016 389 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 100,00
06/06/2016 389 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 100,00
i TOTAL DO DIA 100,00 10%1,00
!;09;'06,!2016 657 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 05/2016 783,20
109/06/2016 957 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 05/2016 783,20
| TOTAL DO DIA 783,20 783,20
|
| ;
{14/06/2016 390 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 55,00
114/06/2016 390 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 55,00
f 300
i TOTAL DO DIA 55,00 55,00
N

'Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0006
bv): 10.174.036/0001-45 Ndmero livro: 0009
Peiodo: ~ 01/01/2016 - 31/12/2016 |
Esladode S d" Catarina
DIARIO ﬁl_]
Fl.n°
Data N.Lan. Classificacio Descrigdo Histérico Débito Crédito
15/06/2016 391 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DA!'IU: L 582 80
15/06/2016 391 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 582,80
15/06/2016 392 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO PAGAMENTO 582,79
15/06/2016 392 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 582,79
15/06/2016 904 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO 05/2016 111,65
15/06/2016 904 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 05/2016 111,65
TOTAL DO DIA 1.277,24 1.277,24
0/06/2016 393 3,2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,00
D0/06/2016 393 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,00
R0/06/2016 984 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLES 05/2016 1.030,23
B0/06/2016 984 1.1.1,01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLES 05/2016 1.030,23
TOTAL DO DIA 1.091,23 1.091,23
30/06/2016 774 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 06/2016 880,00
30/06/2016 775 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF, 06/2016 135,00
30/06/2016 776 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 06/2016 783,20
SD{Q‘QQUIG 777 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 06/2015 120,15
016 778 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 06/2016 111,65
30/06/2016 364 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 06/2016 1.659,06
30/06/2016 864 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 06/2016 1.659,06
| TOTAL DO DIA 2.674,06 2.674,06
i TQTAL DO MES 17.360,73 17.360,73
01/07/2016 554 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 7.630,00
01/07/2016 554 4.1.1.02.001 SERVIGCOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 7.630,00
01/07/2016 555 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA ) 3.750,00
101/07/2016 555 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAQ DE SERVICOS Nwﬁ)‘:ﬁwal de Iffnedpo : 3.750,00
' KQ:\&(O TOTAL DO DIA {-?380 00 11.380,00
E‘;Ezﬁgi: 958 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 06;2@'3-6 CONFERE COM ORIGINAL?E@EO
958 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 06/2016 783,20
Data: TOTALpoDIA | 783,20 783,20
11/07/2016 398 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 4633
E'll;'O?EEOlé 398 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADURIAS NESTA p&‘@inatura 46,33
i TOTAL DO DIA 46,33 46,33
——
it 016 399 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO 2\ ae “E:OME SIEE MERCADORIAS NESTA DATA 130,00
118/07/2016 399 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL (\\0 COMPRAS DE éDORIAS NESTA DATA 130,00
! ¢ \Q\‘\ TOTAL DO DIA 130,00 130,00
S e é;l
._!1910?,«2015 400 3.2.2.04.015 MATARIAL DE“:@EORALORIO eC.O CQEIPR.\\/ERCADDRIAS NESTA DATA 213,60
119/07/2016 400 1.1.1.01.001 CAIXA GERALD O“\?e ) i DE MERCADGRIAS NESTA DATA 213,60
| & R TOTAL DO DIA 213,60 213,60
242
120/07/2016 394 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAP Rro HONORARIO REF (05/2016 120,15
%20;0?;2015 394 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL P‘E’?AGAMENTO HONORARIO REF 05/2016 120,15
120/07/2016 396 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PA PAGAMENTO HONORARIO REF 06/2016 120,15
520‘;0}12015 396 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIO REF 06/2016 120,15
120/07/2016 883 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 06,2016 1.659,06
ijszrmzma 883 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 06/2016 1.659,06
5-20;’0?!2016 890 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 06/2016 111,65
:20/07/2016 890 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 06/2016 111,65
{ TOTAL DO DIA 2.011,01 2.011,01
30/07/2016 779 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 07/2016 880,00 _,}‘i\fi—
30/07/2016 780 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 07/2016" 135,00 [\ :
30/07/2016 781 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 07/2016 ‘j 783,20
/ !
: TRANSPORTE 1.015,00 \ 783,20
| Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



fEmpresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 030y
CNP): 10.174.036/0001-45 Numero livio: 0009
F "
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016
DIARIO
]
Data N.Lan. Classificagdo Descrigdo Histérico 'Débito Crédito
TRANSPORTE 1.015,00 783,20
30/07/2016 782 2.1.5.01.004 HONQRARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 07/2016 120,15
30/07/2016 783 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 07/2016 111,65
30/07/2016 865 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 07/2016 1.659,06
30/07/2016 865 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 07/2016 1.659,06
TOTAL DO DIA 2.674,06 2.674,06
TOTAL DO MES 17.238,20 17.238,20
£01/08/2016 556 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 7.440,00
101/08/2016 556 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 7.440,00
TOTAL DO DIA 7.440,00 7.440,00
02/08/2016 981 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLES 04/2016 959,23
02/08/2016 982 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO 04/2016 - 778,15
[02/08/2016 983 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS PAGAMENTO JUROS/MULTAS SIMPLES 04/2016 181,08
TOTAL DO-DIA 959,23 959,23
05/08/2016 557 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
05/08/2016 557 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA - 3.750,00
TOTAL DO DIA 3.750,00 3.750,00
19/08/2016 959 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 07/2016 783,20
09/08/2016 959 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 07/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
11/08/2016 401 3.2,2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 62,70
11/08/2016 401 1.1.1.01,001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 62,70
TOTAL DO DIA 62,70 62,70
12/08/2016 402 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA ‘q\umupal de Iﬁﬁ/@:“
12/08/2016 402 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA Oboé 136,00
L&OTAL DO DIA 136,00 S ‘o 136,00
: O
D2/08/2016 403 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NES’TAG;QNFERE COM ORKBINAL
7} CAIXA T
22/08/2016 403 1.1.1.01.001 GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DALy . / 108,01
D2/08/2016 882 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 07/2016 — —'—ré Se-H——
22/08/2016 882 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 07/2016 1.659,06
TOTAL DO DI#ASSinatural. 767,07 1.767,07
22" 016 404 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO ég ﬁamﬁﬂmmoms NESTA DATA 713,25
23100/ 2016 404 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL \Qa OMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 713,25
3/08/2016 405 3.2,2.04.015 MATARIAL DE LABORATOR QA PAGAMENTO “p\\- 713,25
b3/08/201 .
3/08/2016 405 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL §o PAGTI\%@\ 71 713,25
g}v o ﬁ TOTAL DO DIA 1.426,50 1.426,50
o <€ ?5" \ L
P9/08/2016 406 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABD&RTC(S{D& E MERCAD S MESTA DATA 47,50
$9/08/2016 406 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL ADORIAS MESTA DATA 47,50
; TOTAL DO DIA 47,50 47,50
i
ans;zms 784 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 08/2016 880,00
B0/08/2016 785 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL [MPORTANCIA REF. 08/2016 135,00
0/08/2016 786 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 08/2016 783,20
0/08/2016 787 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 08/2016 120,15
Fomsfzma 788 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 08/2016 111,65
TOTAL DO DIA 1.015,00 1.015,00
B1/08/2016 866 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 08/2016 1.633,03
31/08/2016 266 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 08/2016 ) 1.633,03
TOTAL DO DIA 1.633,03 L 1.633,03
TOTAL DO MES 19.020,23 l 19.020,23
\ G /’;
()
y AN
- M
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- fEmpresa:

KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0008
CNP): 10.174.036/0001-45 NUmero livro: 0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016
DIARIO
Data N.Lan. Classificacdo Descrigio Histdrico 1 A " Débito Crédito
01/09/2016 558 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA Dﬁim <30 Perdl -+ 3.750,00
01/09/2016 558 4.1.1.02.001 SERVICQS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DA 3.750,00
1/09/2016 559 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 3.010,00
Er;nwzms 559 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOCS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 3.010,00
TOTAL DO DIA 6.760,00 6.760,00
05/09/2016 408 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PAGAMENTO HONORARIO REF 07/2016 120,15
105/09/2016 408 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIQ REF 07/2016 120,15
05/09/2016 409 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 07/2016 111,65
05/09/2016 409 1.1.1.01,001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 07/2016 111,65
05/09/2016 410 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 07/2016 6,63
05/09/2016 410 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 07/2016 6,63
105/09/2016 411 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 190,00
05/09/2016 411 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 190,00
TOTAL DO DIA 428,43 428,43
09/09/2016 960 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 08/2016 783,20
{0990/2016 960 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 08/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
12/09/2016 412 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 23,00
12/09/2016 412 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 23,00
TOTAL DO DIA 23,00 23,00
20/09/2016 881 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 08/2016 1.633,03
20/09/2016 881 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 08/2016 1.633,03
TOTAL DO DIA 1.633,03 1.633,03
30/09/2016 789 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 09/2016 ,a\sf\\-\“‘c"pal de Inn@()',e@»oo
130/09/2016 790 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL [MPORTANCIA REF. ogfzolsé'\.\‘*‘ 135,00,
30/09/2016 791 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR [MPORTANCIA REF. 09/2 783,20
30/09/2016 792 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 09/f016 GONFERE COM ORIGINAL 120,15
30/09/2016 793 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER [MPORTANCIA REF. 09/2016 111,65
30/09/2016 867 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF, 09/2016 Data: f'_._.—’—-mz
30/09/2016 867 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER REF. 09/2016 1.161,32
30/09/2016 974 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR a\ de?iéj%é?f Assinatura 120,15
30/09/2016 974 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 03;201@ . 120,15
- TOTAL DO DIA 2.296,47 2.296,47
S
ﬁ;‘f’ TOTAL DO MES 11.924,13 11.924,13
03/10/2016 560 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL O O DE SERVI ESTA DATA 6.370,00
03/10/2016 560 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS Da\a RVICOS NESTA DATA 6.370,00
i TOTAL DO DIA 6.370,00 6.370,00
10/10/2016 413 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 47,90
£10/10/2016 413 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 47,80
10/10/2016 561 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTA(,'.E\O DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
10/10/2016 561 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADDS PRESTACE\D DE SERVICOS MNESTA DATA 3.750,00
10/10/2016 951 2.1,5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 09/2016 783,20
10/10/2016 961 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 09/2016 783,20
TOTAL DO DIA 4.581,10 4.581,10
19/10/2016 880 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODC 08/2016 1.161,32
19/10/2016 880 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTQ SIMPLESN PERIODO 09/2016 1.161,32
1159/10/2016 889 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 09/2016 111,65 A
419/10/2016 889 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 03/2016 E 111,65
TOTAL DO DIA 1.272,97 1.272,97
31/10/2016 414 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 54,00
I Ay : \'\. \
TRANSPORTE R \ 5400
. Lo
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Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0009
_ NPJ: 10.174.036/0001-45 Numero livro: 0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016
DIARIO
. Data N.Lan. Classificacio Descricdo Histérico A | Débito Crédito
: TRANSPORTE WY SO 54,00
131/10/2016 414 1.1,1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTR-DATA .=/ 54,00
51;10{2016 562 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DAT. 6.200,00
131/10/2016 562 4.1,1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 6.200,00
13111072016 794 3,2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 10/2016 880,00
31/10/2016 795 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 10/2016 135,00
31/10/2016 796 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 10/2016 783,20
131/10/2016 797 2.1.5.01,004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 10/2016 120,15
31/10/2016 798 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 10/2016 111,65
31/10/2016 868 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 10/2016 2.662,24
31/10/2016 868 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 10/2016 . 2.662,24
TOTAL DO DIA 9.931,24 9.931,24
TOTAL DO MES 22.155,31 22.155,31
01/11/2016 886 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 08/2016 111,65
01/11/2016 886 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 08/2016 111,65
01/11/2016 887 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 08/2016 17,75
Em.uyzma 887 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 08/2016 17,75
TOTAL DO DIA 125,40 129,40
03/11/2016 563 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
03/11/2016 563 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 3.750,00
TOTAL DQ"DiA 3.750,00 3.750,00
10/11/2016 962 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 10/2016 783,20
10/11/2016 962 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 10/2016 783,20
TOTAL ;%){Mctpal de I%Qdﬂo/- 783,20
17/11/2016 415 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LAEORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA 10500 8,
17/11/2016 415 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NES]gp ATA 105,00
LopONBERE COM QRESINAL 105,00
18/11/2016 888 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 10/2016  Data: f 1ulss
18/11/2016 888 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 10/2016 111,65
TOTAL DO DIA HH-65 111,65
L Assinatura
21/11/2016 416 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO 2 dae HNGRRSliser %ORIAS NESTA DATA 67,80
21/11/2016 416 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERTADORIAS NESTA DATA 67,80
2016 879 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHERR PAGAME LESN PERIODO 10/2016 2.662,24
£411/2016 879 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL $\§~ %ﬁ?} MPLESM PERIODO 10/2016 2.662,24
u‘:'{*' ¢ A ._/ TOTAL DO DIA 2.730,04 2.730,04
30/11/2016 799 3.2.2.01.002 PRO-LABORE '9‘- C'Oﬂ ;Q/ 72016 880,00
30/11/2016 800 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABID'S\. X Iy A REF. 112016 135,00
30/11/2016 801 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR (%1 rer. 11/2016 783,20
30/11/2016 802 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PP ORTANCIA REF. 11/2016 120,15
-30/11/2016 803 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 11/2016 111,65
i'an;mzom 869 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 11/2016 688,75
!30;11;2015 869 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 11/2016 688,75
TOTAL DO DIA 1.703,75 1.703,75
TOTAL DO MES 9.313,04 9.313,04
01/12/2016 564 1.1.1,01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA 3.750,00
01/12/2016 564 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA 3.750,00
01/12/2016 565 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 4.720,00
01/12/2016 565 4.1.1,02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 4.720,00
01/12/2016 566 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 2.690,00 ;;"?
01/12/2016 566 4.1,1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGCAQ DE SERVIGOS NESTA DATA ‘L 2.690,00
TOTAL DO DIA 11.160,00 d 11.160,00

")
X

\

' Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WATSMANN



KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0010
10.174.036/0001-45 NUmero livro: 0009
01/01/2016 - 31/12/2016
DIARIO
N.Lan. Classificacio Descricdo Histérico Débito Crédito
. £ 0o
417 3.2,2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA’ 572,09
417 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 572,09
TOTAL DG DIA 572,09 572,09
963 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 11/2016 783,20
963 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 11/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
878 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 11/2016 688,75
15/12/2016 878 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 11/2016 - 688,75
$15/12/2016 885 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2016 111,65
5/12/2016 885 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2016 111,65
j TOTAL DO DIA 800,40 800,40
3 A
130/12/2016 804 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 12/2016 880,00
30/12/2016 805 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 12/2016 135,00
£30/12/2016 806 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 12/2016 783,20
30/12/2016 807 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 12/2016 120,15
/2016 808 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 12/2016 111,65
TOTAL DO DIA 1.015,00 1.015,00
31/12/2016 870 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 12/2016 1.852,12
31/12/2016 870 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 12/2016 1.852,12
31/12/2016 1018 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 10.560,00
2016
31/12/2016 1018 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 10.560,00
2016
[31/12/2016 1019 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 1.620,00
) _ 2016 k.\Bniu::ipal de Irip
31/12/2016 1019 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF.RESULTADO %@5 €0, » 1.620,00
) 2016 o™ “45-‘
31/12/2016 1020 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTAREY EXERCICIO 658,67 '\
; 2016 o (@]
31/12/2016 - 1020 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS IMPORTANCIA ReF.ResuLTAD0 EXERMERBRE COM ORIGINAL 658,67
; 2016
1 4 fBedi / A
31/12/2016 1021 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS IMPORTANCIA REF.RESULTADO E lo 9.530,00
2016
31/12/2016 1021 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADC EXERCICIO 99.530,00
2016 o
; ; sinatura
31/12/2016 1022 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 15.595,41
2016
[ 2™ 9016 1022 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF.RESULTADC EXERCICIO 15.595,41
2016
31/12/2016 1023 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADC EXERCICIO 7.426,26
2016
31/12/2016 1023 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 7.426,26
2016
31/12/2016 1024 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 63.669,66
2016
31/12/2016 1024 2.3.6.01.001 LUCROS Acumu(kéomneépmi‘s R \s,gmposzmwcm REF. ERCICIO 63.669,66
0o e
| \)&C TOTAL DO DIA 200.912,12 200.912,12
i N y:
' & @O‘g\ TOTAL DO MES 215.242,81 215.242,81
o ‘w2l
£ Y : 7] 6‘?\% o i_ ’\“
VIR DBEMRE, (Wi £ 14 0 0) [\ |
KARIN JAQUELINE WAGNER o : E { CARLOS ANTONIO WAISMANN
EMPRESARIA ¢ A Reg. nd CRC - SC sob o No. 1SC0R820703
CPF: 050.813.399-89 CPF: 029.600.049-30
':.-ﬂ
*‘L
{ \)
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fEmpresa:  KaRIN JAQUELINE WAGNER ME

BALANCETE 2016

[l
Estado de Santa Catar

|
1
N b |

Folha:
& Nomero livro: 0009

0011

Saldo Anterior

Saldo Atual

HENPL: 10.174.036/0001-45
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016
Cdigo Descricio da conta
1 ATIVO
2 ATIVO CIRCULANTE
3 DISPONIVEL
4 CAIXA
5 CAIXA GERAL
149 PASSIVO
150 PASSIVO CIRCULANTE
169 OBRIGACOES TRIBUTARIAS
170 IMPOSTOS E CONTRIBUICGES A RECOLHER
479 SIMPLES A RECOLHER
185 OBRIGACOES TRABALHISTA € PREVIDENCIARIA
185 OBRIGACOES COM O PESSOAL
l 188 PRO-LABORE A PAGAR
541 HONORARIOS A PAGAR
190 OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS
1| INSS A RECOLHER

18 PATRIMONIO LiQUIDO

pxt] CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO
12 CAPITAL A INTEGRALIZAR (-)
243 CAPITAL A INTEGRALIZAR (-)
M h

3 4 LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS
45 LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS
246 LUCROS ACUMULADOS
247 PREJUIZOS ACUMULADOS (-)

263 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTQS E DESPESAS
285 DESPESAS OPERACIONAIS

329 DESPEAS ADMINISTRATIVAS

330 DESPESAS COM PESSOAL

332 PRO-LABORE

353 DESPEAS GERAIS

361 ASSISTENCIA CONTABIL
. MATARIAL DE LABORATORIO

367 DESPESAS FINANCEIRAS

58 JUROS E MULTAS

402 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS
403 RECEITAS OPERACIONAIS

404 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS
] RECEITA DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

411 SERVIGOS PRESTADOS

o~ 3 (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
: 4 () IMPGSTOS SOBRE VENDAS & SERVICOS
E 480 (-) SIMPLES
" LY ]
KNL\I\,\ SNORRE, ol gaﬂ‘d\
KARIN JAQUELINE WAGNER
EMPRESARIA

CPF: 050.813.399-89

b - -

84.637,05D i
84.637,05D
84.637,05D
84.537,05D
84.637,05D

B84.637,05C
3.966,51C
2.659,15C
2.659,15C
2.659,15C

1.307,36C
941,62C
701,32C
240,320C

365,74C
365,74C

B0.670,54C
10.000,00C
10.000,00C
10.000,00C

70.670,54C
70.670,54C
78.826,34C

8.155,80D

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

I

A i
"m—p-—‘.‘"tcrédita
550 afia e eI

g 36.599,28
59.53 36.599,28
99.530,00 36.599,28
99.530,00 36.599,28
99.530,00 36.599,28
28.514,35 27.775,41
28.514,35 27.775,41
16.402,44 15,585,41
16.402,44 15.595,41
16.402,44 15.595,41
1211191 12.180,00
10.518,02 10.840,20
9.316,52 9.398,40
1.201,50 1.441,80
1.593,89 1.339,80
1.593,89 1.339,80
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
20.264,93 0,00
20.264,93 0,00
20.264,93 0,00
10.560,00 0,00
10.560,00 0,00
9.046,26 0,00
1.620,00 0,00
7.426,26 0,00
658,67 0,00
658,67 0,00
15.595,41 99.530,00
15.595,41 99.530,00
0,00 $9.530,00

0,00 99.530,00

0,00 $9.530,00
15.595,41 0,00
5.595,41 0,00
595,41 0,00

CARLOS ANTONIO WAISMANN

Reg. no GRC - SC sob o No. 15C02820703

» : 4 CPF: 029.600,045-30
1rineopoljs _ ;
\oe K :\/

ywnicipal de Iringg;
)
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& CONFERE COM ORIGINAL
Data: / !
Assinatura
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\

147.567,77D
147,567,770
147,567,770
147,567,770
147.567,770

83.8598,11C
3.227,57C
1.852,12C
1.852,12C
1.852,12¢C

1.375,45C
1.263,80C
783,20C
480,60C

111,65C
111,65C

80.670,54C
10.000,00C
10.000,00C
10.000,00C

70.670,54C
70.670,54C
78.826,34C

8.155,80D

20.264,930
20,264,930
20,264,930
10.560,00D
10.560,000

9.046,26D
1.620,00D
7.426,260

658,670
658,670

83.934,59C
83.934,55C
§9.530,00C
99.530,00C
§9.530,00C

15.595,41D
15.595,410
15.595,41D




Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0012

CNPJ: 10.174.036/0001-45 Namero livro: 0009
Balanco encerrado em: 31/12/2016
: BALANGO PATRIMONIAL 2016
Descricdo ‘2016 2015
31/12/2016 : 31/12/2015
: ATIVO 147.567,77D 84.637,05D
ATIVO CIRCULANTE 147.567,77D 84.637,05D
DISPONIVEL 147,567,770 84.637,05D
CAIXA 147.567,770 84.637,05D
CAIXA GERAL 147.567,77D 84.637,05D
3 PASSIVO 147.567,77C 84.637,05C
PASSIVO CIRCULANTE 3.227,57C 3.966,51C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 1.852,12C 2.659,15C
4 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 1.852,12C 2.659,15C
3 SIMPLES A RECOLHER : 1.852,12C 2.659,15C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 1.375,45C 1.307,36C
OBRIGAGOES COM O PESSOAL 1.263,80C 941,62C
PRO-LABORE A PAGAR 783,20C 701,32C
HONORARIOS A PAGAR 480,60C 240,30C
OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS 111,65C 365,74C
INSS A RECOLHER 111,65C 365,74C
-~ PATRIMONIO LiQUIDO % 144.340,20C 80.670,54C
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 10.000,00C 10.000,00C
CAPITAL A INTEGRALIZAR (-) 10.000,00C 10.000,00C
CAPITAL A INTEGRALIZAR (-) 10.000,00C 10.000,00C
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS ; 134.340,20C 70.670,54C
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS 134.340,20C 70.670,54C
LUCROS ACUMULADOS 142.496,00C 78.826,34C
PREJUIZOS ACUMULADQS (-) 8.155,80D 8.155,80D
- - S0b as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s3o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
- As informac@es foram extraidas das folhas n% 0001 a 0001 do Livro Didrio n® 9, registrad ta Comercial do Estado SC sob n® 42103734320,
em 17/07/2008;
- Asociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado;
. - Asociedade ndo possui Auditoria Independente.

FaY
CARLOS[ANTONIO WAISMANN
Reg. nog:RC - SC sob o Ne. 15C04820703

CPF: 029.600.049-30
i__\_ |
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rinedpolis _ oy lis.
o < % Q‘?‘}e kS
«zﬁ\ \G\v\h\— CONFERE COM ORIGINAL
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Data: / /
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- fEmpresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER IE

FCNPJ: 10.174.036/0001-45 Folha: 0013
fInsc. Junta Comercial: 42103734320 Data: 17/07/2008 Nimero livro: 0008
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2016 T
Prefeilura v, J8 NIV
I Estado de Santa Cataring
$RECEITA BRUTA l
SERVIGOS PRESTADOS 99.530,00 99.530, 00 ELIE o E )
DEDUGOES
(-} SIMPLES (15.595,41) (15.595,41)
RECEITA LIQUIDA 83.934,59
LUCRO BRUTO 83.934,59
fDESPESAS COPERACIONAIS (20.264,93)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

PRO-LABORE {10.560,00)
| ASSISTENCIA CONTABIL {1.620,00)
AMATARIAL DE LABORATORIO (7.426,26) "

ROS E MULTAS (658, 67) (20.264,93)
RESULTADO OPERACIONAL 63.669, 66
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 63.669, 66
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO £3.669, 66

- Sob as penas da le:, declaramos que as informagdes aqui contidas sdc verdadeiras e nos responsabilizamos
por todas elas;

icipal de I
‘- Rs informagdes foram extraidas das folhas n®s 0001 a 000l do Livro Didrioc n® 9‘& lcsprado Jgnﬂdﬁoﬁ
X .a}"';,

Comercial do Estado SC sob n® 42103734320, em 17/07/2008; 20>

.- R sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado; Q{}Q ‘,J-;
[~ A sociedade ndo possui Auditoria Independente, d: (@]
i CONFERE COM ORIGINAL

: Data: / /

-

FKERIN JAQUELINE WAGNER Assinatura

£EMPRESARIA imednoli

CPF: 050.813.339-89 ae Wrineopolis 8

: A o

o

CARLES ANTORIO WAISMANN
Reg. no CRC|\- SC soblo No. 1SC02820703
CPF: 029.601) 049-30

L

%

i
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Empresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME . N
Cnpl: 10.174.036/0001-45 s o
(o e ineanddap/ 2016

Prefeitura Mun. de Inneopar

Fatado de Sanla Catanna

, i
NOTAS EXPLICATIVAS EXERCICIO 2016 I
NOTA 01: CONTEXTO OPERACIONAL :

o S
in Liritard

dastrada“ad Cnp)

tem como atividade

s .1‘ ! dBa Dar

A Empresa Karin Jaqueline Wagner ME, pessoz juridical de direito privado como Empresarjo Indw[dq_ifujf

10.174.036/0001-45, com sede na Rua Parand, 38, fundos no municipio de Irinedpolis/SC, tributada pelo Simples Nacio
principal o servigo de Prétese Dentaria.

NOTA 02: APRESENTACAQ DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As DemonstragBes Contabeis s3o inerentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2016, com Balango Patrimonial comparativo com o
exercicio de 2015, apresentados em Reais ($).

A empresa declara expressamente que a elaboragdo e apresentacdo das demonstracfes contabeis estdo dfe acorde com as praticas
contdbeis adotadas no Brasil apresentados na forma das Leis Federais n® 6.404/76 e n° 10.406/2002, baseando-se na Lei 11.638/2007 e termos da

NBC TG 1000, portanto nesses termos, a entidade esta apresentando o Balango Patrimonial, a Demonstracio de Resultado do Exercicio e as Notas
Explicativas.

NOTA 03: PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

As principais préticas contdbeis na elaboracdo das demonstractes contabeis levam em conta as é;aracten'sticas qualitaEi\'ajs e'quantit_ativas
conforme determina a NBC TG 1000: compreensibilidade, cormpeténcia, relevéncia, materialidade, conflabilidade, primazia, prudéncia, integralidade,
comparabilidade e tempestividade, estando assim alinhada com as préticas contabeis adotadas no Brasil,

A empresa elabora suas demonstracdes usando o regime contabil de competéncia. No regime por competéncia, os itens sdo reconhecidos

como ativos, passivos, patriménio liquido, receitas, custos ou despesas quando satisfazem as definicdes €' critérios de reconhecimento para esses
itens.

No balango os ativos e obrigascBes estio dispostos em Circulante e ndo circulante,

NOTA 04: APURACAO DO RESULTADO

O resultado das operagfes é apurado em conformidade com o regime da competéncia dos exercicios, tanto para o reconhecimento de
receitas quanto de despesas.

wunicipal de Tring
Zs

A ]

: (¥}
CONFERE COM ORIGINAL ©°
Data: / /

— e

R\C

@®
&

Q&

Assinatura

\ ae 1rinedpolis _
2




g{presa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0015
fe: 10.174.036/0001-45 Namero livro: 000
1 PLANO DE CONTAS
-
Cédigo T Classificacio Nome Grau
1 il 0 da Innednni.
TR e,
2s 1.1 ATIVO CIRCULANTE P2
3s 1.1.1 DISPONIVEL . n’“h_33__ . 3
] 45 1.1.1.01 CAIXA [ 4
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL = 5
6 1.1.1.01.002 FUNDO FIXO DE CAIXA fifar 5
758 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 4
8 1.1.1.02.001 BANCO DO BRASIL 5
9 1.1.1.02.002 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5
108 1.1.1.03 APLICACOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 4
1 1.1.1.03.001 POUPANGA CAIXA ECONOMICA 5
125 1.1.2 CLIENTES 3
135 1.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 4
15 1.1.2.01.001 CLIENTE A 5
,..\ 14 1.1.2.01.001 CLIENTE DIVERSO 5
535 1.1.2.01.001 CONSUMIDOR FINAL 5
1
16 S 1.1.2.02 (-) DUPLICATAS DESCONTADAS 4
17 8 1.1.2.03 CREDITOS VENCIDOS £ NAO LIQUIDADOS 4
18 & 1.1.3 QUTROS CREDITOS 3
195 1.1.3.01 BANCOS CONTA VINCULADA “meépoﬁs S 4
28 1.1.3.02 TITUOLOS A RECEBER i 4
3 A58 11303 CHEQUES EM COBRANCA Q\(}Q ‘\P\, 4
25 11304 DIVIDENDOS A RECEBER > Q@Y 4
235 1.1.3.05 ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES ‘:}’b o o r 4
2 s 1.1.3.06 ADIANTAMENTO A EMPREGADOS = \30 4
25 1.1,3.06.001 ADIANTAMENTO DE SALARIO 5 5
% 1.1.3.06.002 ADIANTAMENTO DE 130 SALARICH. 5
633 1.1.3.06.003 SALARIO FAMILIA 5
278 1.1.3.07 EMPRESTIMO A EMPREGADOS 4
28 s 1.1.3.08 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 4
_ 29 1.1.3.08.001 IPI A RECUPERAR 5
Fw 30 1.1.3.08.002 ICMS A RECUPERAR ‘J\un'\cipal de Irinedﬁ 5
31 1.1.3.08.003 IRRF A RECUPERAR R\ O/{b\ 5
34 1.1.3.08.006 TRIBUTOS PAGOS A MAIOR OU INDEVIDASENTE % 5
: 35 1.1.3.08.007 - CONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDO A COQEN%BNFERE COM ORIGINAL 5
36 1.1.3.08.008 COFINS RETIDO A COMPENSAR 5
i 37 1.1.3.08.009 PIS RETIDO A COMPENSAR Data: / / 5
38 1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR 5
40 1.1.3.08.012 COFINS A RECUPERAR 5
41 1.1.3.08.013 PIS A RECUPERAR Assinatura 5
42 1.1.3.08.014 COFINS A RECUPERAR - CREDITO PRESUMIDO 5
43 1.1.3.08.015 PIS RECUPERAR - CREDITO PRESUMIDO 5
476 1.1.3.08.015 IS5 A RECUPERAR 5
44 s 1.1.3.09 JUROS SOBRE O CAPITAL PROPRIC
45 1.1.3.09.001 JUROS SOBRE O CAPITAL PROPRIO A RECEBER 5
_ 46 S 1.1.4 APLICAGOES FINANCEIRAS
3 47 s 1.1.4.01 APLICACOES FINANCEIRAS REND. PREFIXADOS
4 a8 1.1.4.01.001 APLICACOES BANCO DO BRASIL °
53§ 115 ESTOQUE 3
54 S 1.1,5.01 MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 4
55 1.1.5.01.001 MERCADORIAS PARA REVENDA

gistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



S

fpresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0016

EPJ: 10.174.036/0001-45 NUmerao livro: 0009
PLANO DE CONTAS
T  Classificagio Nome 1[ﬁm§ Grau
1.1.5.01.002 MATERIA-PRIMA 1 IE'giaﬂ:J de Santa Cataring 5
61§ 1.1.5.02 ALMOXARIFADO 11! 4
62 1.1.5.02.001 ALMOXARIFADO DE MANUTENGAO | 5
63 1.1.5.02.002 ALMOXARIFADO ADMINISTRATIVO ll 5
64 S 1.1.5.03 (-) PROVISAD PARA AJUSTES DO ESTOQUE 4
65 S 1.1.6 DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE 3
66 S 1.1.6.01 DESPESAS DE MESES SEGUINTES 4
67 1.1.6.01.001 PREMIOS DE SEGUROS A APROPRIAR 5
68 1.1.6.02.002 ASSINATURAS E ANUIDADES 5
69 5 1.2 ATIVO NAO CIRCULANTE 2
70 S 1.2.1 REALIZAVEL A LONGO PRAZO 3
715 1.2.1.01 DUPLICATADAS A RECEBER 4
72 1.2.1.01.001 CLIENTE B ]
73 1.2.1.01.002 CLIENTE C 5
745 1.2.1.02 {-) DUPLICATAS DESCONTADAS 4
755 1.2.1.03 (-) CREDITOS VENCIDOS E NAO LIQUIDADOS 4
7 S 1.2.2 INVESTIMENTOS 3
775 1.2.2.01 PARTICIPAGOES SOCIETARIAS 4
85 1.2.2.02 APLICACOES : 4
79 S 1.2.2,03 CONTROLADORA, CONTROLADAS E COLIGADAS 4
80 S 1.2.2.04 5OCIOS, ADMINISTRADORES E PESSOAS LIGADA 4
81 S 1.2.2.05 APLICACOES FINANCEIRAS 4
825 1.2.2.06 DEPOSITOS JUDICIAIS 4
83 s 1.2.2.07 EMPRESTIMOS COMPULSORIOS 4
84 S 1.2.2.08 TRIBUTOS A RECUPARAR \)‘ 4
85 S 1.2.2.09 DESPESAS PAGAS ANTECIPADAS ,b\“ 4
8 S 1.2.2.10 DEPQSITOS POR INCENTIVOS Fiscm_i@‘ 4
87 1.2.3 IMOBILIZADO @ 2 3
89 S 1.2.3.01 IMOBILIZACOES g OO 3 4
90 1.2.3.01.001 TERRENOS 5
91 § 1.2.5 INTANGIVEL 3
52 1.3.1.01,003 (-) CONTROLADA A - AMORTIZAGAO DO A 5
__:{3‘ :.2‘1.01.004 (-) CONTROLADA A - DESAGILEJ NA AQUIS’ICAO u\'ﬂd pal de Trines 5
.3.1.01.005 CONTROLADA A - AMORTIZACAC DO DESAGIO ¢ﬂ GODO " 5
‘\é'{& (KON

104 S 1.3.1.07 (-) FROVISAO PARA PERDAS PERMANENTE & '\-F\
105 1.3.1.07.001 (-) CONTROLADAS E COLIGADAS EQUL PATRIM CSONFERE COM ORIGINAL 5
106 1.3.1.07.002 (-) CONTROLADAS COLIGADAS CUSTO CORRIGID 5
107 1.3.1.07.003 (-) OUTRAS PARTICIPACOES SOCIETARIAS Data: / / 5
108 1.3.1.07.004 (<) PARTICIPACOES POR INCENTIVOS FISCAIS 5
109 1.3.1.07.005 (-) IMOVEIS NAO DESTINADOS A USO = 5

Assinatura

110 1.3.1.07.006 (-) GUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES 5
125 § 1.3.2.09 {-) DEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 4
126 1.3.2.09.001 (-) DEFRECIACDES DE EDIFICIOS 5
127 1.3.2.09.002 (-) DEPRECIACOES DE MOVEIS E UTENCILIOS 5
128 1.3.2.09.003 (-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 5
129 1.3.2.09.004 (-) DEPRECIACOES DE VEICULOS 5
130 1.3.2.09.005 (-) EXAUSTOES E DEPREC. DE REC. NATURAILS V’} 5
131 1.3.2.09.006 (-) AMORTIZAGAO DE MARCAS, DIR. PATENTES :IL’ 5
149 5 2 PASEIVO ‘1
150 S 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 2
382 § 2.1.1 FORMECEDORES 3
151 § 2.1.1.01 FORNECEDORES 4

stema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



ipresa;
PI:

KARIN JAQUELINE WAGNER ME
10.174.036/0001-45

PLANO DE CONTAS

Folh

a.

NOmero livro:

,"—---"""""'“

sl

ura Mun. de Al IR.O”‘

dnde Canta r’)

0017
0009

£ Cédigo T Classificacio Nome
152 2.1,1.01.001 DIVERSOS
551 2.1.1.01.002 RR DISTRIBUIDORA DE CIGARRQOS LTDA
553 2,1.1.01.003 COMERCIO CALCADOS GABOARDI BARBIERI LTDA
507 2.1.1.01.004 DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS ACB LTDA
562 2.1.1,01.005 NILO TOZZO E CIA LTDA
164 § 2.1.3 EMPRESTIMOS 3
165 S 2.1.3.01 EMPRESTIMOS 4
559 2.1.3.01.001 BANCO DO BRASIL 5
5585 2.1.3.01.001 SICOOB 5
169 S 2.1.4 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 3
170 S 2.1.4.01 IMPQOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 4
171 2.1.4.01.001 IPI A RECOLHER 5
172 2.1.4.01.002 ICMS A RECOLHER 5
173 2.1.4.01.003 ISS A RECOLHER 5
174 2.1.4.01.004 PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA 5
175 2.1.4.01.005 PROVISAO P/ CONTRIBUICAO SOCIAL S/ LUCRO 5
176 2.1.4.01.006 IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER 5
177 2.1.4.01.007 CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER 5
178 2.1.4.01,008 IRRF A RECOLHER 5
179 2.1.4.01.009 PIS A RECOLHER 5
180 2.1.4.01.010 COFINS A RECOLHER \de yrinedpolis . .
181 2.1.4.01.011 PROVISAO PARA IOF -003 \9(‘- 5
182 2.1.4.01.012 CRF A RECOLHER o AR 5
183 2.1.4.01.013 ISS RETIDO A RECOLHER @‘é\ 0?‘\6\. 5
184 2.1.4.01.014 INSS RETIDO A RECOLHER & GQ\\h f/’L 5
479 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER ‘5}9 3 l}— "-3/ 5
481 2.1.4.01.015 SUBSTITUICAO TRIBUTARIA A RECQ;,HE(I_;O‘\\ 5
483 2.1.4.01.017 REFIS A RECOLHER 5
485 2.1.4.01.018 FIA A RECOLHER 5
487 2.1.4.01.019 PIS RETIDO A RECOLHER 5
488 2.1.4.01.020 COFINS RETIDO A RECOLHER 5
489 2.1.4.01.021 CONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDA A RECOLHER 5
450 2.1.4.01.022 FUNRURAL A RECOLHER 5
.1.4,01. A 5
491 2.1.4.01.023 CONTRIBUICAQ SINDICAL A RECOLHER ‘A\,\n‘d pal de Iﬁned '
185 § 2.1.5 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVID::NCIARIA‘\G) ‘{9\ 3
186 S 2.1.5.01 OBRIGACOES COM O PESSOAL {fv} & 4
187 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS APAGAR & s)NFERE COM ORIGINAL 5
188 2.1.5.01.002 PRO-LAEORE A PAGAR 5
189 2.1.5.01.003 GRATIFICAGOES A PAGAR Data: / / 5
541 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR 5
190 S 2.1.5.02 OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS AssinaluE q
191 2.1.5.02,001 INSS A RECOLHER 5
192 2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 5
193 5 2.1,5.03 PROVISOES 4
194 2.1.5.03.001 PROVISCES PARA FERIAS 5
195 2.1.5.03.002 PROVISCES PARA 13° SALARIO 5
196 2.1.5.03.003 INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS 5
197 2.1,5.03.004 INSS SOBRE PROVISOES PARA 130 SALARIO 5
198 2.1.5.03.005 FGTS SOBRE PROVISGES PARA FERIAS 5
199 2.1.5.03.006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 139 SALARIO 5
200 S 2.1.6 OUTRAS OBRIGACOES ] 3
201 § 2.1.6.01 ADIANTAMENTOS A CLIENTES ¢ \ 4
2025 21602 CONTAS A PAGAR \/ \ 4
203 5 2.1.6.03 ENERGIA ELETRICA, AGUA E TELEFONE A PAGA 4

Ma licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



presa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0018
10.174.036/0001-45 NUmero livro: 0009
PLANO DE CONTAS
Cédigo T Classificacdo Nome Grau
204 S 2.1.6.04 CONTAS CORRENTES 4
205 S 2.1.6.05 SEGURQS %;ﬁwln’wlﬁ 4
206 S 2.1.6.06 CUTRAS OBRIGACOES t Estado e Santa Catarina 4
207 5 2.1.7 DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE O CAPITAL ‘ - 3
208 S 2.1.7.01 DIVIDENDOS .1 4
209 2.1.7.01.001 DIVIDEMNDOS PROPOSTOS ! 5
210 2.1.7.01.002 DIVIDENDOS A PAGAR I\ 5
27 S 2.2 PASSSIVO NAQ CIRCULANTE ?
218 § 2.2.1 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 3
219 S 2.2.1.01 EMPRESTIMOS 4
220 § 2.2.1.02 EMPRESTIMOS ESTRANGEIROS 4
221§ 2.2.1.03 FINANCIAMENTOS 4
pry) 2.2.1.03.001 BANCO FINASA S/A 5
227 8 2.2.2 FORNECEDOQRES 3
228 S 2.2.2.01 FORNCEDORES 4
229 2.2.2,01.001 FORNECEDOR A 5
230 2.2.2.01.002 FORNECEDOR B 5
232 8 2.2.3 OBRIGADGOES TRIBUTARIAS 3
233 S 2.2.3.01 IMPOSTOS E CONTRUBICOES A RECOLHER 4
234 2.2.3.01.001 PROVISAQ PARA IR SOBRE LUCROS DIFERIDOS 5
235 2.2.3.01.002 CREDITOS DA CLS SOBRE BENS DO ATIVO 5
23 S 2.2.4 OUTRAS OERIGACOES 3
275 22401 CONTAS A PAGAR de 1rinedpolis _ 4
238 S 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO \c',\Q \ 6‘0 2
239 § 2.3.1 CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO Q\o“ ‘\\P\\, 3
405 2.3.1.01 CAPITAL SOCIAL L OV“\G\ 4
241 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL @‘” 600“"‘ ﬂ 5
7 = - |
242 8 2.3.1.02 CAPITAL A INTEGRALIZAR (-) ©-
243 2.3.1.02.001 CAPITAL A INTEGRALIZAR (-) 5
244 § 2.3.6 LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS 3
245 § 2.3,6.01 LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS 4
246 2.3.6.01.001 LUCROS ACUMULADOS 5
247 2.3.6.01.002 PREJUIZOS ACUMULADOS (-) ‘J\un'\dpal de Ir;neqo 5
248 o K3
5 2.4.2 RESERVAS é@ ‘o 3
i;: s i:igi . R:SERVTSHDE CAPITAL a {;‘.&NFERE COM ORIGINAL (@}
4.2.01. CORRECAQ MONETARIA DO CAP. INTEGRALI 5
251 2.4.2.01.002 AGIO NA EMISSAO DE AGOES Data / / 5
252 2.4.2.01.003 DOACOES E SUBVENGOES PARA INVESTIMENTQS 5
253 2.4.2.01.004 (-) ACOES/QUOTAS EM TESOURARIA 5
Assinatura
254 S 2.4.2.02 RESERVA DE REAVALIACAQ 4
255 2.4.2.02.001 REAVALIAGCAO DE ATIVOS PROPRIOS 5
256 2.4.2.02,002 REAVALIAGAQ DE ATIVOS COLIGADAS 5
257 § 2.4.2,03 RESERVAS DE LUCROS 4
258 2.4.2.03.001 RESERVA LEGAL 5
259 2.4.2.03.002 RESERVA ESTATUTARIA /} 5
260 2.4.2.03.003 RESERVA PARA CONTINGENCIAS '{:_, 5
261 2.4.2.03.004 RESERVA DE LUCROS A REALIZAR ) 5
262 2.4.2.03.005 RESERVA ESPECIAL - © 5
263 2.4.2.03.006 (-3 ACOES/QUOTAS EM TESOURARIA / \1 5
269 S 3

CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS

tstema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN




resa; KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 001¢
10.174.036/0001-45 Mimerglime: 00K
PLANC DE CONTAS
L Codigo T Classificacio Nome Grau
L 0s 311 CUSTOS DIRETOS DE PRODUCAO 3
: 71§ 3.1.1.01 MATERIAL APLICADO 4
272 3.1.1.01.001 MATERIA-PRIMA 5
273 S 3.1.1.02 MAQ-DE-OBRA DIRETA 4
L 3.1.1.02.001 SALARIOS E ORDENADOS 5
é 275 3.1.1.02.002 PRO-LABORE 5
=276 3.1.1.02.003 PREMIOS DE GRATIFICACOES 5
277 3.1.1.02.004 130 SALARIO 5
278 3.1.1.02.005 FERIAS 5
279 3.1.1.02.006 INSS 5
280 3.1.1.02.007 FGTS 5
281 3.1.1.02.008 INDENIZACOES E AVISO PREVIO 5
282 3.1.1.02.009 ASSITENCIA MEDICA E SOCIAL 5
] 13 5§ 3.1.3 CUSTOS DIRETOS DA PRODUGAD DE SERVICOS - 3
;2945 31301 MAOQ-DE-OBRA DIRETA i
295 § 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 2
P 308 3.2.0.20.001 COMISSOES 5
| 2% S 3.2.1 DESPESAS COM VENDAS 3
297 S 3.2.1.01 DEPESAS COM PESSOAL 4
298 3.2.1.01.001 SALARIOS E ORDENADOS 5
299 3.2.1.01.002 PRO-LABORE 3
300 3.2.1.01.003 PREMIOS E GRATIFICACOES 5
301 3.2.1.01,004 13° SALARIO o 5
302 3.2.1.01.005 FERIAS a0e 1rineopolis . S 5
303 3.2.1.01.006 INSS &(.’@ ¢ 5
304 3.2.1.01.007 FGTS N\ G\‘QF\' 5
305 3.2.1.01.008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO 33’ 0‘?*\ 'j, 5
306 3.2.1.01.009 ASSINTENCIA MEDICA E som@}‘ EGO 5
632 3.2.1.01.010 Contribuicio sindical @ yl 5
648 3.2.1.01.011 CONTRIBUIGAD NEGOCIAL - ; 5
307 5 3.2.1.02 COMISSOES SOBRE VENDAS 4
309 5 3.2.1.03 PROPAGANDA E PUBLICIDADE
310 3.2.1.03.002 AMOSTRAS GRATIS
] 3115 3.2.1.04 DESPESAS COM ENTREGA ‘.m)\'\“dpa] de Irip, 6 4
312 3.2.1.04.001 FRETES E CARRETOS R s, 5
313 3.2.1.04.002 MANUTENGAO DE VEICULOS é} &) N 5
- k
: M4 S 32,108 DESPESAS COM VIAGENS E REPRESENTA(;%'ES CONFERE COM ORIGINAL i
315 3.2.1.05.001 VIAGENS TERRESTRES . / | 5
316 3.2.1.05.002 VIAGENS AEREAS Data: SRR SRS s
317 3.2.1.05.003 HOSPEDAGEM 5
318 3.2.1.05.004 REFEICOES Assinatura 5
319 § 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 4
320 3.2.1.06.001 ALUGUEIS 5
321 3.2.1.06.002 MANUTENGAO E REPARO 5
322 3.2.1.06.003 TELEFONE 5
323 3.2.1.06.004 DESPESAS POSTAIS E TELEGRAFICAS n ]
324 3.2.1.06.005 DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES -' L 5
325 3.2.1.06.006 SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIRQS = 5
326 3.2.1.06.007 SEGURCS 5
329 s 3.2.2 DESPEAS ADMINISTRATIVAS / : 3
305 32201 DESPESAS COM PESSOAL " \ \ 4
33 3.2.2.01.001 SALARIOS E ORDENADOS o
V/} lli’:
E ema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



~ KARIN JAQUELIN : 002
presa;  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Elqlhnaéro L
10.174.036/0001-45 dr : ¢

PLANO DE CONTAS

odigo T Classificacio Nome Grau
332 3.2.2.01.002 PRO-LABORE ) ;ﬁ:‘-?rhuﬂdﬂ s i
333 3.2.2.01.003 PREMLD; E GRATIFICACOES cetado de Santa Catarina ! -
334 3.2.2.01.004 13° SALARIO
335 3.2.2.01.005 FERIAS ‘ 9
336 3.2.2.01.006 S i ?
337 3.2.2.01.007 FGTS | 5
338 3.2.2.01.008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO 3 5
339 3.2.2.01.009 ASSINTENCIA MEDICA E SOCIAL 5
492 3.2.2.01.010 VALE TRANSPORTE 5
390 S 3.2.2.02 ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS 4
341 3.2.2.02.001 ALUGUEIS DE IMOVEIS 5
342 3.2.2.02.002 ALUGUEIS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 5
343 3.2.2.02.003 ARRENDAMENTO DE IMOVEIS 5
344 3.2.2.02.004 ARRENDAMENTO MERCANTIL (LEASING) 5
345 S 3.2.2.03 IMfJOSTos, TAXAS E CONTRIBUIGOES 4
346 3.2.2.03.001 PIS 5
347 3.2.2.03.002 COFINS . 5
348 3.2.2.03.003 ITPU ' 5
349 3.2.2,03.004 IPVA 5
350 3.2.2.03.005 TAXAS DIVERSAS 5
351 3.2.2.03.006 CPMF 5
352 3.2.2.03.007 MULTAS DE MORA 5
353 5 3.2.2.04 DESPEAS GERAIS 4
354 3.2.2.04.001 ENERGIA ELETRICA 5
355 3.2.2.04.002 AGUA E ESGOTO 5
356 3.2.2.04.003 TELEFONE Q >
357 3.2.2.04.004 DESPESAS POSTAILS E TELEGRAHC:@ 5
358 3.2.2.04.005 SEGUROS ' ‘5" 5
359 3.2.2.04.006 MATERIAL DE ESCRITORIO a cO 5
360 3.2.2.04.007 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 5
361 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL 5
362 3.2.2.04.009 SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS 5
363 3.2.2.04.010 DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES 5
364 3.2.2.04.011 REPRODUCOES 5
365 3.2.2.04.012 DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS . 5
;366 3.2.2.04.013 LIVROS, JORNAIS E REVISTAS ynicipal de 1r ingg, 5
- 433 3.2.2.04.014 MULTA DE TRANSITO Ké}\) /4'(9\ 5
652 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO & ) 5
2 CONFERE COM ORIGINAL ©°
367 S 3.2.2.05 DESPESAS FINANCEIRAS 4
368 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS Data: / / 5
369 3.2.2.05.002 VARIACOES MONETARIAS PASSIVAS 5
370 3.2.2.05.003 VARIACOES CAMBIAIS PASSIVAS - 5
a7 3.2.2.05.004 CESCONTO CONCEDIDOS Assinatura 5
72 3.2.2.05.005 JURQS DE MORA 5
373 3.2.2.05.006 JUROS SOBRE CAPITAL PROPRIO 5
374 3.2.2.05.007 JUROS E COMISSOES BANCARIAS 3
375 3.2.2.05.008 JUROS SOBRE EMPRESTIMQS E FINANCIAMENTOS 5
376 S 3.2.2.06 OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 4
377 3.2.2.06.001 PROVISDES P/ PERDAS E A JUSTES DE ATIVOS ‘3--"2- . 5
378 3.2.2,06.002 EQUIVALENCIA PATRIMONIAL G 5
379 3.2.2.06.003 AMORTIZACAD DE AGIO ! 5
380 S 3.3 DESPESAS MAO OPERACIONAILS \\f 2
81 S 331 RESULTADOS NAQ OPERACIONAIS - \/ ) 3
3835 33101 RESULTADOS NEGATIVOS NA ALIEN. DE INVEST o) \ 4
LAV

ftemd licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN




resa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: o
53: 10.174.036/0001-45 Nimgro sl 0003
PLANO DE CONTAS
Classificacdo Nome ) . Grau
3.3.1.01.001 PERDAS NA ALIENACAO EM PAR. EM COLIGADAS 5
3.3.1.02 RESULTADO NEGATIVQ NA ALIENAGAO DO IMOB. Prefeitura .I""'iﬁ.'rei I(LIFE;”; 4
3.3.1.02.001 PERDAS NA ALIENACAC DE IMOVEIS Estado de Santa Catanna i
3.3.1.02.002 PERDAS NA ALIENAQKO DE MOVEIS E UTENC. 5
3.3.1.02.003 PERDAS NA ALIENACAQ DE MAQ. EQUIPAMENTOS 5
3.3.1.02.004 PERDAS NA ALIENAGAO DE VEICULOS 5
3.3.1.03 RESULTADO NEGATIVOQ DE SINISTRO COM IMOB. 4
3.3.1.03.001 PERDAS EM SINISTROS COM IMOBILIZADO 5
3.3.1.04 OUTRAS BAIXAS DO ATIVO PERMANENTE 4
3.3.1.04.001 BAIXAS DE INVESTIMENTOS PERMANENTES 5
3.3.1.04.002 BAIXAS DE IMOBILIZADO 5
3.3.1.04.003 BAIXAS DE ATIVO DIFERIDO 5
3.3.1.05 PROVISOES PARA PERDAS PERMANENTE 4
3.3.1.05.001 CONTROLADAS E COLIGADAS - EQUIV. PATRIM, 5
3.3.1.05.002 CONTROLAS E COLIGADAS - CUSTO CORRIGIDO 5
399 3.3.1.05.003 OUTRAS PARTICIPAGOES SOCIETARIAS ' 5
400 S 3.3.1.06 PERDAS POR FALTA NO INVENTARIO 4
401 3.3.1.06.001 PERDAS POR FALTA NO INVENTARIO 5
402 5 4 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 1
403 S 4.1 RECEITAS OPERACIONAIS 2
404 S 4,1.1 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 3
405 4.1,1.01 RECEITA BRUTAS DE VENDAS E MERCADORIAS 4
406 4,1.1.01.001 VENDA DE PRODUTOS 5
:E; 4.1.1.01.002 VENDA DE PRODUTOS NO MERCADO EXTERNG o 1;1neépoﬁs . 5
4.1.1.01.003 VENDA DE MERCADORIAS ‘Qa\ o 5
409 4.1,1.01.004 VENDA DE MERCADORIAS NO MERCADO EXTERNO 0{\\5\ 5
410 § 4 A & O\:&G\\‘\\
1.1.02 RECEITA DE PRESTACAO DE SERVICOS @ OON\ { 2 4
aqy IS
411 4.1,1,02.001 SERVICOS PRESTADOS n&.). ?69\6 N2 \ / 5
412 4.1.1.02.002 SERVICOS PRESTADC MERCADO EXTERNGE GO'\A ” '.l%),/
413 § 4.1.2 {-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 3
414 s 4.1.2.01 (-) CANCELAMENTO E DEVOLUGOES 4
415 4,1.2.01.001 {-) DEVOLUGAO DE VENDA DE PRODUTOS 5
416 4,1.2.01.002 (- DEV. VENDA DE PRODUTOS MERCADO EXT. ; 5
417 4.1,2.01.003 (-) DEVOLUGAO DE VENDA DE MERCADORIAS “\m\dpal de I'""?@(j 5
418 4,1.2.01.004 (-) DEV. VENDA DE MERCADORIAS MERC. EXT é}aQ)@ ’3‘\ 5
@ %
419 S 4.1.2.02 (-) DESCONTOS INCONDICIONAIS ) CONFERE COM ORIGINAL 4
420 4.1.2,02.001 (-) DESCONTO VENDA DE PRODUTOS 5
421 4.1.2.02.002 (-) DESCONTO VENDA DE PRODUTO MERC. EXT  Data: / / 5
422 4.1.2.02.003 (-) DESCONTO VENDA DE MERCADORIA 5
423 4.1.2,02.004 (-) DESC. VENDA DE MERCADORIAS MERC. EXT - 5
Assinatura
424 s 4.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 4
425 4.1.2.03.001 (-) IPI 5
426 4.1.2,03.002 (-) IcMs 5
427 4.1.2.03.003 (-) IS5 b4, 5
428 4.1.2.03.004 (-} COFINS lll L 5
429 4.1.3.03.005 () PIS 4 5
477 4.1.2.03.006 (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL 5
478 4.1.2.03.007 (-) IMFOSTO DE RENDA T 5
480 4.1.3.03.008 (-) SIMPLES s Ha A 5
482 4.1.2.03.009 (-) SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA Ll \ 5
\

‘r’-lj""a'.’.l:
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: 0022
ipresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME thha. - e
Vro:
: 10.174.036/0001-45 Huimerd
PLANO DE CONTAS
ddigo T Classificacdo Nome Grau
484 4.1,2.03.010 (-} REFIS T ]
| prefeitura Mun, de lr 5
4 4.1.2.03.011 -) F1A alial i
o 1.2.03.01 ) | Estadio de Santa Catarina
4205 413 RECEITAS FINANCEIRAS Lo L‘_Q_ 3
431 S 4.1.3.01 JUROS E DESCONTOS N 4
432 4.1.3.01.001 JUROS DE APLICACOES 5
433 4.1.3.01.002 JUROS ATIVOS (OUTROS) 5
434 4,1.3.01.003 DESCONTOS FINANCEIROS OBITIDOS 5
435 4.1.3.01,004 JURQS SOBRE O CAPITAL PROPRIO 5
475 4.1.3.01.005 MULTA 5
436 S 4,1,3.02 VARIACOES MONETARIAS 4
437 4.1.3.02.001 VARIACOES MONETARIAS ATIVAS 5
438 4,1,3.02.002 VARIACOES CAMBIAIS ATIVAS 5
439 § 4.1.4 RECUPERACAQ DE DESPESAS 3
440 S 4,1.4.01 RECUP. CREDITOS CONSIDERADOS INCOBRAVEIS 4
#1S 41402 REVERSAC DE PROVISOES _ 4
442 s 4.1.5 QUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS : 3
4435 4.1.5.01 RECEITAS DIVERSAS ' 4
444 4.1.5.01.001 ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS 5
445 4.1.5.01.002 VENDAS ACESSORIAS 5
446 4.1,5.01.003 RECETTA DE EQUIVALENCIA PATRIMONIAL 5
447 4,1.5.01.004 DIVIDENDQS E LUCROS RECEBIDOS 5
448 4.1.5.01.005 AMORIZACAQ DE DESAGIO 5
449 § 4.2 RECEITAS NAD OPERACIONAIS 2
450 S 4.2.1 RESULTADOS NAO OPERACIONAIS 3
451 5 4.2.1.01 RESULTADQS POSIT. NA ALIEN, DE INVESTIM 4
452 4.2.1.01.001 LUCROS NA ALIENACAO DE PART. EM COLIGADA 5
453 § 4.2,1.02 LUCROS NA ALIENACAQ DE IMOBILIZADO e Ui‘neépoﬁs 4
454 4.2.1.02.001 LUCROS NA ALIENAGAO DE IMOVEIS < 2 o s
455 4,2.1.02.002 LUCROS NA ALIENACAO DE MOVELS E UTENC. (30 v\P\" 5
456 4.2.1.02.003 LUCROS MA ALIEN. DE MAQ. EQUIP. FERRA o \G\ 5
457 4.2.1.02.004 LUCROS NA ALIENACAO DE VEICULOS @ GQN\ 1 '}' 5
5 eV 7 |2
458 S 4.2.1.03 RESULTADO DE SINISTROS COM moamﬁ‘aoc(‘p“ 4
459 4.2.1.03.002 SINISTROS COM IMOBILIZADO 5
460 S 5 CONTAS DE APURAGAOD 1
461 5 5.1 CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVICOS VENDIDOS 2
462 S 5.1.1 CUSTOS DOS PROD
S DOS PRODUTOS VENDIDOS \d\uﬂ'ldpal de Irin, . 3
463 S 5.1.1.01 CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS .\,5_\;@ y 4
464 5.1.1.01.001 CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS ‘é}e' ’3“ 5
Q, [
(@]
455 512 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS CONFERE COM ORIGINAL
466 S 5.1.2.01 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS Data: / /
467 5.1.2.01.001 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS —_——
468 S 5.1.3 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS Assinatura 3
469 S 5.1.3.01 CUSTOS DAS MERCADQRIAS VENDIDAS "wﬂt 4
470 5.1.3.01.001 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS l} : 5
71S 514 APURAGAO BO RESULTADD DO EXERCIEIO 3
25 51401 APURAGAQ DO RESULTADO DO EXERCICIO 2 4
. 473 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO " \ 5
474 5.1.4.01.002 GANHOS/PERDAS NA ALIENAGAO DE IMOB. . \ 4 5

licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



TERMDO DE ENCERRAMENTO

Livro Diario

Numero: 9 Folha: 23 [ T
'.-.' itara Mun. de -IH."’E'O;}&'S'
Bntém este livro 23 folhas numeradas do No. 1 ao 23
nitidas através de processamento eletronico de dados, que

viu de Livro Didrio da empresa abaixo descrita no periodo de
01/2016 a 31/12/2016.

me da Empresa....: KARIN JAQUELINE WAGNER ME

Bl wm pos v owee o Servicos de protese dentéria

rdetegou: & ves s o : RUA PARANA, 38
mplemento........: FUNDOS

5 8 o o o LR CENTRO
nicipio..........: IRINEQPOLIS

§F- T [c | RN sc

.scricéo no CNPJ. .: 10.174.036/0001-45

crigdo Estadual.: 255671580 \de1ﬁn80p0ﬁg‘

(92

istro na junta..; 42103734320 Data registro: 17/07/2008 Q
nscricdo Municipal: icipal de 1ri
3 unicipal de Irjp -

o %
& )
a g
CONFERE COM ORIGINAL

Data: / /

Assinatura
INEOPOLIS, 31/12/2016
= -
Ko S0 EvWE WinGiea,
RIN JAQUELINE WAGNER CARLDS AN
PRESARIA Reg. 1SC02820703
F: 050.813.389-89 CPF:

" Carlos Arltdpio Waismann
gontador-é:R 1SC-028207/0-3 \
CPF 029500.048-30 \




{ Prefeilua

sk ro CF,H]? C:".I""—‘”na
giann e e

B, de Irnedgu-

|
|
PARECER CONTABIL \
|

INTERESSADO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES DE IRINEOPOLIS

PROCESSO: 08/2017, Credenciamento N¢ 02/2017

QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA
EMPRESA: KARIN JAQUELINE WAGNER - ME

LC AC LC 147.567,77 45,72
PC 3.227,57

Os valores utilizados foram extraidos do balango patrimonial referente aos fatos do ex. 2016
Os indices previstos estdo de acordo conforme valores acima.

0 Balanco analisado é referente ao ano 2016 e atende a solicitacio do edital.
)
Irinedpolis (SC), 13 Julho de 2(#7 f(
! 4 f
~§”;_,£_._ o
Jotl L‘é{,&R" UADROS
Contg dor CRC SC038851/0-8
N\unicipal de Irip
.g_\)sa % b
W@ .
& i3
. CONFERE COM ORIGINAL
Data: / /
Assinatura



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CANOINHAS
SECRETARIA DE SAUDE
Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria

1Py ;;L..um" . e i edpolis
\ 2o da Santa Calaing
i
H
i
i

B L\jy\

(—_—
Ll o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

inscrita no CNPJ 10.174.036/0001-45 com sede a Rua Parana 38 centro no municipio de
Irinedpolis Sc, presta servicos de proteses dentdria a nossa empresa e que vem sendo

executados dentro dos padroes de qualidade e nos prazos contratados, nada havendo em

desabono a sua conduta
Por ser verdade, este documento segue Assinado pela empresa com CNPJ-

11.206.680/0001-10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecido a Rua Felipe Schmidt 10,

ventro, cidade de Canoinhas SC.
Canoinhas SC 30 de junho de 2017.

Atenciosamente.

(ke

\, N unicipal de gy
Alexana' Lavma Ighkowskl & KON
&
Secretaria Municipal de Salide ~ ~ CONFERE COM ORIGINAL o
- Data: / /
Assinatura

Rua Felipe Schmidt 10 - Caixa Postal 71 - Fone (047) 3621-7718 - Fax3621-7719 - E-mail saude@pmc.sc.gov.br
CNPJ 11.206.680/0001-10 CEP 89460-000 SANTA CATARINA




D, L A D K

Estado de Santa Catarina (Frraon geleopols |
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS |\ e e Santa Calane \
1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Vigilancia Sanitaria g

NOME”\JSME EMPRESAR[AL. N°: 95
KARIN JAQUELINE WAGNER - ME

" ENDEREGQ
o AR PARANA, 38
E,‘)J RUAJAVENIDA/LOCAL:
ﬁ‘, BAIRRO: CENTRO CEP:89440-000  yF: SC
i ATiVIDADE
i . wunicipal.de Irj,
i CODIGO E DESCRICAO DA ATIVivADE PRINCIPAL s : ,&3@ €, Y
’F{\., 325070 Servigos de protese dentéaria TR T . é}@ {9.
k¢
i CODIGOS E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES SECUNDARIAS a,
9 s CONFERE COM ORIGINAL
Data: / /
i
i o
| : 5 o S . ssina
i D Estabelecimentos Industriais, Comerciais, e Agropecudrios s
i (] Para Habitagdo (HABITE-SE)
it
é) B4 Estavelecimentos de Sadde, de Educagéo Pré-Escolar e Ouiros.
'{B CPFICNPJ N°,: INSC. MUNICIPAL N°.: ECONC\:MICO Ne: 1
A 10.174.036/0001-45 ! 640 ]

i
L i

Irinedpolis(8C), 22 de Maio de 2017.

valido 28/2/2018

' e Irinedp -
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Prefeitura Mun, de ni-zeﬁp}
Estado de Santa Catarine

e M6

Comissao Permaerte g Liac™

N

MTA CATARINA
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Q

- £ i ©
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sdude htlp:ffcncsz.dalasus.gov.brr’CabecaIho_reduzldo_lmprcssao.asp

1 Prefeityra Mun. de Irinedpolis

Estado te Santa Catgrina
Fl.n® Ll Jé

MINISTERIO DA SAUDE _
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

MPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA

ldentificacéo i
CADASTRADO NO CNES EM: 15/4/2013  ULTIMA ATUALIZACAQ EM: 11/6/2017
Nome: . CNES: CNPI:
WAGNER ATELIE DE PROTESE DENTARIA 7216831 10174036000145
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
KARIN JAQUELINE WAGNER ME  * -- JURIDICA
A~ Logradouro: Nimero:
AV 22 DE JULHO 656
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: |UF:
SALAD1 CENTRO 85440000 |IRINEOPOLIS|SC
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: |Dependéncia:
UNTCE O AP RRGTOSEE | LORTOND OIS — |wonionn o
PROFISSIONAIS SUS _
Médicos 0
Pukros
]Total L |0 L
vunicipal de Iting,
<2 I,
|Atendimento Prestado & 04‘9‘
Tipo de Atendimento: Convénio: & 1)
SADT ARTIcUAR  CONFERE COM ORIGINAL ©
o~ SADT sUS . .
Fluxo de Clientela: Bater ! !
ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA
Assinatura
Leitos ‘
Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados _
[Equipamentos |
Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados
N&ao Possui Instalacdes
Servigos de Apoio
Servico: B !Caracteristica: E
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS IPROPRIO |
K
Y
Ide2 A A2/06/2017 21:35




Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

hnp:.-'fcncsZ.datasus.gov.bn’Cabccalho_rcduzidc_lmpressau.asp

| Prefeitura Mun. de IrineGpolis|
de Santa Caterina l

[SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS B PROPRIO | Ejtedo
| N e
Servicos Especializados i
Ambulatorial: Hospitalar: A
Cod.:[Servigo: Caracteristica: Amb.:| SUS: [|Hosp.: SUS: | corkiesan Perpfinents de Listac?
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES s z A
I Ao NAO
123 |oROTESES E MATERIAIS ESPE REGHE NAO | s N
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE y x
1 A0 NAQ
157 [oen-aRIA PROPRIO NAO | SIM N
[Servigos e Classificagdo _ e B
Codigo: Servigo: Classificagdo: Tercmro CNES:
SERVICO DE DISPENSACAQ DE ORTESES " NAO
23+ PM IA NAO
Apa=dar |PROTESES E MATERIAIS ESPE OPM EM ODONTOLOG INFORMADO
T — |5ERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE [LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE |55 NAQ
|DENTARIA DENTARIA INFORMADO

2de2

Mumcipal de Trings

G
‘@-sg,\\ /00/{-9
& ¢
CONFERE COM ORIGINAL
Data: / /
Assinatura
N\
\Vt
|
'\.\_ t\/\
i)
W
A% ]
. 12/06/2017 21:33
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atidade Cil
(oL 4.410:636  Orgao:SESP-0C UE: 'S¢ oata 22;;1

Identidade Eleitoral
Np2 45363640914 Zona: 025 secio: {mnz UF: sf:

Inscricag:no. {‘.R{l
[Lhro K14 Faing:193° e

i Registroinos “CFO -
thrg AZT6" Folna: 13? Proce

i

_,._...—.-—_._m-...--

Prefeitura Mun., de Iring crc'.s
Esiado de Santa Catarina

as HEE

“"m nmu mz 1

Observacoes Gerais

)| poLEcarDREITO /| Tipo sanguines: NAQ INFORMADO . naauur‘; NAD INFORMAD -_'

|
|
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Z
CONF b
ERE COM ORIGINAL

Data: / /

Assinatura
Repubnca Fed I
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1"Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

PAEVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DD SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2003

SECRETARLIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 . COMPETENCIA

04/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

10.174.036/0001-45

| - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 10.174.036/0001-45

KARIN JAQUELINE WAGNER - ME

R PARANA 38 : FUNDOS;

[

IRINEQPOLIS SC

[OWTAE

6 - VALOR DO INSS 117,92

CEP 89440-000

2 - VENCIMENTO

” ,.L"'L/"

Y - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo TNSS} 01/06/2017 ENTIDADES O"OO
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 5,45
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A recelta que resultar valor inferior devera ser JUROS

adicionada  contribuigio ou importineia corrsspondente nos meses subsequentes, até que o

1otal seja igual ou superior ao valor minime tixado. 11 -TOTAL 123,37

[l

SASKEE) g (36 ALY
daubld W 8148, i

AUTENTICACAD BANCARIA

“'\C:\Oa

\ de 1flne()pof{g

Estado de Santa Calarina

Fl.n® o 'Z 2

‘mﬁ\dpa‘ de Irinedpo/_

s,

& GINAL
2 ONFERE COM ORI

Data___ | 1——




| KARTN
CNPJ:

JRQUELINE WAGNER ME

10.174.036/0001-45 CC: GERAL Folba Mensa}
Mensalista Abril de 2017
Cocqge Teme 03 FUncenane, cao Depariaments Fua
3! KARIN JAQUELINE WAGHNER 322410 1 1
PROTETICO DENTARIO Admissdo: 17/07/2008
[ Descrigdo Referéncia Wencimentos Descontos .
|~ _J0[ PRO-LABORE 220,00 937, 00 £ p
843| INSS EMPREGADOR 11,00 103,071 &+ 5,
d ? I'E
gt
ke % = -:E:
0o £ A3
%@ﬁ“‘ 17
izrn%ggﬁd' ] 2
-
4
3
a
Tatal de Venomentos Teal da Descontes ‘
Matricula INSS e o
837,00 103,07 ]
otk 833,93 \
Salasio Base Sal, Cony INSS Base Cale FGTS FQTS cohids Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
937,00 937,00 ¢, 00 0,00 833,83 0,00
**+ DARRRBENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE MRIQ **¥

\,\}
&
L
Q

Data: / /

icipal -
o wunicipal de g, &

O,%

J
CONFERE COM ORIGINAL ©

Assinaturz
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Universidade do umem@@ -UnC”

(0) Reltor da Umvers:dade do Contestado no uso de suas atnbulgoes
! .

UnC

e tendo em v:sta a conclusao do curso / r !

_\

Pre,
o 8 e
‘em 13 de Feverelm de 2009,\;confere o tlj:uio de 5 % 5
S Tecnologo em Protese Dentarla a G~ 3F &
¢ o) A
| 3 3~ 9 2
= 3 KARIN JAQUELINE .MAGNER 5 = &
/ N ~ 23 F
Cartelra de Identldade n°!:4 470. 636 Gi; : g _
Nascida em 12 de Ma:o»de 1987 ",)c,{'é"’

Natural de Irmeopohs SC, de nacronalldade brasileira
> 0 presente Dlploma, a fim de que~possa gozar de todos os direitos
e prerrogatwas Iegals.

de Abril de 2009. —~

) Canomhas SC 3 e ril de Q %
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PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO MAXIMO FIXADO

PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

{ Prefeitura Mun, de rinedpolis
| ._s*“Juc. nta Catarina

Rl Q5
A
“nfissdn Pegla

de Lici ,..gaﬁl

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em fornecer ao
Fundo Municipal de Salde, os seguintes itens e concordo em receber o valor abaixo:

cODIGO ‘ DESCRICAO ! VALOR RS
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 15000 |
07.01.07.013- 7 :f Protese Total Maxilar ! 150.00
07.01.07.009- 9 i Protese Parcial Mandibular Removivel : 200,00 J
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 20000 |
s - - o y
07.01.07.014- 5 : Préteses Coronarias/Intraradiculares Fixas/ Adesivas (por | 150.00
i Elemento) i
nicipal de
L : ; 'K}‘-“"a w Irfﬂ@d
Irineépolis, 10 de julho de 2017 Qs}e} s
L& L]
Q (V)
CONFERE COM ORIGINAL ©
Data: / /
Assinatura T

RGN DEENRE WD e
KARIN JAQUELIONE WAGNER ME

CNPJ-10.174.0326/0001-45




ANEXO 1V

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLLARACAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTG NO
INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Karin Jaqueline Wagner ME. inscrita no CNPJ n.° 10.174.036/0001-45. por intermédio
de seu representante legal. Sra.Karin Jaqueline Wagner. portador (a) da Carteira de
Identidade n.° 4.470.636 CPF n.° 050.813.399-89, DECLARA., para fins do disposto no
inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 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.

Irinedpolis (SC), 10 de Julho de 2017.

wunicipal de Jp,
2 €g
é’@;{“\}‘ ﬁo,}\.s‘ ‘
Q& Uyl

CONFERE COM ORIGINAL ©
Data: / /

KORIN RO WG \WDEEL

Assinatura
Karin Jaqueline Wagner ME

CNPJ: 10.174.036/0001-45

()

Loy



icipal de Jp,,..
@ pMunicip I”f?c-d
«@®
,g)
* CONFERE COM ORIGINAL

Data: / /

ANEXO I

ﬂo‘%

3

: Assinatura
PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

[NOME OU RAZAO SOCIAL:

Karin Jaqueline Wagner MF:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA) OU RAZAO SOCIAL
Karin Jaqueline Wagner ME

DESCRICAO DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA

Karin Jaqueline Wagner

NACIONALIDADE [NATURALIDADE | DATA ‘ ESTADO SEXO
Brasileira | NASCIMENTO CIVIL o
Irinedpolis | Feminino
12/05/1987 |' Solteira
R R
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n%, bairro cepete) TELEFONE |
Rua Parand, 38- Fundos - Centro. Irinedpolis — 89440-000 (47)99167-0451
N*INSCRICAO INSS | N° INSCRICAO CPF/CNPJ CRO/SC
MUNICIPAL
10.174.036/0001-45 | 1073
FORMACAO 'DOMICILIO AGENCIA CONTA
PROFISSIONAL BANCARIO . CORRENTE
3031
Tecnologo em Protese SICOOB 6016-0
Dentaria '
INFORMACOES COMPLEMENTARES SIM | NAO
E SERVIDOR PUBLICO BE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO X
GRATIFICADA?

Ty o i _
ESTA NO EXERCICIO £ MANDATO | EGISLATIVO? | % 4
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE X
CARGO ELETIVO?

ﬁ)ssuz OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS? X

{ Prefetura Mun. de Irinedpolis
; Estado de Santa Catarina
CREDENCIAMENTO N° 02/2017 ado de Santa Catain

Fl.n°® M..55H




Prefeitura Mun. de .'riaecp-alis|
Estado de Sanlta Catarina E

csladode
gy

e ——

QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS?

Ik

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRE
CONCORDO COM AS CONDICOES

MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS.
|

DE
ESTABELECIDA PELGC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, BEM COMO EM
REALIZAR ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO

STADAS SAG VERDADEIRAS, QUE |
VENCIMENTO E PAGAMENTO

LOCAL E DATA

Irinedpolis, 10 de Julho de 2017

~ TASSINATURA E CARIMBO

KOG NEE k. WALENED

Karin Jaqueline Wagner ME

CNPJ: 10.174.036/0001-45

. wunicipal de Tring,
\

(@ %,
& &
CONFERE COM ORIGINAL
Data: / /

Assinatura



PROCESSO LICITATORIO N° 081201? (FMS)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 02/2017
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTO DE HABILITACAO

PROPONENTE: KARIN JAQUELINE WAGNER ME

} Prefeitura Mun. dz Irinebpolis
1 Estado de Santa Catarina
T
|
]

Fl.n® . jz

Comissén Peghaneitz da Licitagdo

b wunicipal de Itingy

(@ %
o ks
CONFERE COM ORIGINAL ©°

Data;____ ¢/ /

Assinatura

|~

,.:’1 Whdh



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ:

06.089.125/0001-16

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

C.E.P:

89440-000 - Irinedpolis - 5C

Folha: 1/2

iedpolis

Santa Catarina

Excelentissimo(a)

SOLICITACAO DE _ABERTURA DE LICITACAO

PREFEITO MUNICIPAL

No uso das atribuigées de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagées relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contébil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

Urgéncia:
Vigéncia:
Observagdes:

Convidados:

Processo Adm. n°
Forma de Julgamento:
Forma Pgto. / Reajuste:
Pra. .ntrega/Exec.:
Local de Entrega:

17/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
MENOR PREGO GLOBAL

CONFORME SOLICITAGAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - AVENIDA 22 DE JULHO, 1080
SiM

12 MESES

OBJETO DA LICITAGAQ: FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS -
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

DOTAGCOES QUE SERAO UTILIZADAS:
3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

|Daspesa] Cédigo da Dotagdo Descrigédo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
8 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengdo de Agdes e Servigos Publicos em Salde  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 251 - Transferencias do Municipio 15%
68 04.01.2.056.3.3,.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Ho:  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 282 - Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM)
71 . 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Ho:  3.3.90.39.50.00.00.00 1.00
Fonte de Recurso: 287 - Transf. do Estado P/Salde - BSOR
93 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Ho:  3.3,80.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 3282 - Recurso Conselho da Comunidade
| Total prevSto: 4,00
ITENS:
ltem|  Quantidade| Unid. | Descrigio _ B _'_ [ Predo Unit. Maximo]  Total Previsto]
1 96,000 UN PROTESE TOTAL MANDIBULAR - 07.01.07.012-9 (10043) 150,0000 14.400,00
2 84,000 UN PROTESE TOTAL MAXILAR - 07.01.07.013- 7 (10044) 150,00 12.600,00
3 120,000 UN PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - 07.01.07.009- 9 {10045) 200,0000 24.000,00
4 120,000 UN PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - 07.01.07.010- 2 (10048) 200,0000 24.000,00
5 180,000 UN PROTESES CORONARIAS/INTRA-RADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR 150,0000 27.000,00
ELEMENTO) - 07.01.07.014- 5 (10047)
Total Geral > 850,0000 102.000,00

Irinedpaolis,

8 de Agosto de 2017.




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 2/2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis - SC

Irine6polis, 8 de Agosto de 2017.

\

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO Dk LICITACAO

==, O(a) PREFEITO MUNICIPAL, JULIANO POZZ! PEREIRA, no uso das atribuigdes que IHe confere a ledislagio em vigor,
€  cialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N° 17/2017, na modalidade de Inexigibililade de Licitagdo.

Irinedpolis, 8 de Agoste de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA

PREFEITO MUNICIPAL




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC

Folha: 111

I Prefeitura

Estado de Santa C¢

£l pt

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZ!| PEREIRA, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislagéo em

vigor, especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

J

K

A - Processo Nr.: 17/2017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo

C - Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL

D - Forma Pgto./ Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.: CONFORME SOLICITAGAO

F - Local de Entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SiM

“vigéncia: 12 MESES

. Objeto da Licitagdo: FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS -

UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

- Observagoes:

- Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

IDespesa l Cédigo da Dotagéo I Descrigdo da Dotagdo | Compl. do Elemento Valor Previsto
8 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengdo de Agdes e Servigos Publicos em Saude. 3.3.80.39.50.00.00.00 1,00
Fante de Recurso: 251 - Transferencias do Municipio 15%
§ﬁ_‘ 04.01.2.056.3.3.90,00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hos 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 282 - Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM)
71 04.01.2.056.3.3.90.00,00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hos 3,3.80,39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 287 - Transf. do Estado P/Satde - BSOR
93 04.01.2.056.3.3.90,00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatarial e Hos 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 3282 - Recurso Conselho da Comunidade (\
Y
\| TotahPrevisto : 4,00

Irinedpolis, 8 de Agosto de 2017.




.M"‘—‘—\—\___
ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOL S

de Irinegpoiis|
~ k
H
1

iPs
CNPJ:  06.089.125/0001-16 i
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 \
I
]
!

Santa Cataring

C.EP: 89440-000 - Irinedpolis - SC

PARECER CONTABIL

Em atengdo a solicitagdo do setor de com

pras e licitagées para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagées decorrente:

s do objeto especificado abaixo, certifico que:

I;C] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme d
[ ] - NAOHA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias,

otagdo(des) especificada(s) abaixo;

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

ﬁ’rocesso Adm. / Ano: 17/2017 T
Data do Processo Adm.: 08/08/2017
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

Objeto do Processo Adm.: FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES_TOTAIS.
DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO
PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Cod.Red.' | Un.Or¢. | ProjiA _ Elemento Despesa’ | .¢ ompl.do Elemento . _Saldo Disponivel | Valor Previsto
8 04.01 2.031 3.3.90.00.00.00.00.00 3.3.90.39.50.00.00.00 97.525,77 1,00

68 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 3.3.80.39.50.00.00.00 1.000,00 1,00

71 04.01 2.056 3.3.80.00.00.00.00.00 3.3.90.39.50.00.00.00 2.000,00 1,00
|93 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 3.3.90.39.50.00.00.00 6.877,85 1,00
L - Total Previsto: 4,00

E l | | Total Geral: | 4,00—’

-

Irinedpolis, Em .9¥ ;1 0% ; Q0r7




a hlun. de lrinedpalis
¢ Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Irinedpolis
CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parana, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111

waww irineopolis.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

PORTARIA N° 008/2017

REFORMULA A COMPOSICAO NOMINATIVA DA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Irinedpolis, cidaddo JULIANO POZZI PEREIRA, usando
da competéncia que lhe confere o artigo 65, inciso VII e paragrafo Gnico do artigo 104 da lei
Organica do Municipio, e amparado no que dispde o Titulo 11, Capitulo III, Segdo I, Artigo
105, Inciso I1, da Lei Complementar n.° 007/2001 de 15/10/2001, combinado com o artigo 51,
§ 4° da Lei n® 8.666/93, de 21.06.93, consolidada,

RESOLVE:

Art. 1° Fica reformulada a composi¢do nominativa da Comissdo
Permanente de Licitagdes da Administragio Direta, a qual passard a atuar com a seguinte
composigdo:

Presidente:

Rosani Rodrigues da Silva Mischka

Marcia Maria Kerscher

Membros: .
Cassiana Lais Brand Rodrigues

Lucio Flavio Lima

Patric) jane Fronczak.

Reigaldo Stastak

Aft. 2°. No caso Ye impedimento da Presidente, passara a substitui-la
nessa condigdo a servidora Patricia Fabiang Fronczak.

Art. 3°. Esta Portarig entra em vigor na data de 01/01/2017, ficando
revogada a Portaria n® 002/2016 de 01/01/2016 e demais disposi¢des em contrario.

Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.

Prefeitura Muni€ipal de Irineépolis (SC), 02 de Janeiro de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

A A T O A L A A P N s oT SA DA TR e
R A i e R R e = e

Portaria n® 008/2017 — Designa Pregoeiro ¢ Composigdo Nominativa da Comissdo Permanente de Licitagio Pégina 1
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N Pfefeitura Municipal de Irinedpolis

CGCMF 83.102.558/0001-05

Rua Parana, 200 - Fones 0XX 47 625-1111 - Fax 625-1144 - e-mail: pmi
IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA

@newage.com.br

LEI N° 1.018/01 de 11 de abril de 2001.

«ESTABELECE O MURAL PUBLICO M’UN}CIPAL
COMO IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO, E
| DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

' GILSON PREISLER, Prefeito Municipal em exercicio de Irinedpolis,

Estado de Santa Catarina.
. Fago saber a todos os habitantes deste Municipio, que a Camara aprovou e

eu sanciono a seguinte
'; LEX

Art.1°- Para efeito de atendimento ao inciso XIIL, do artigo 6° da Lei n° 8666/93
consolidada, define-se como Imprensa Oficial do Municipio de Irinedpolis,
estado de Santa Catarina, o Mural Publico Municipal, conforme Lei n°®

863/97.

Art.29- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdio, revogando-se as
disposicBes em contrario.

Municipio de Irineopolis, 11 de abril de 2001.

|
i
|
|
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Gilson:l Preisler

Prefei}o Municipal em exercicio
'&
E
5
!

1




Prefeilura Mun, de Irinedpolis

Estado de Santa Catarina
Fl.n® _65_‘__
Rua Parana, 200, Centro. Cep 89440-000
EonelFax (A7) §25.1111 E-mall: prefeilura@lrinaopous,sc.gov br
IRINEGPOLIS - SANTA CATARINA _ e SRR

Municipal de \rinedpolis

Prefeitura
CNPJ 83.1 02.55810001-05

e R

% LEI N° 1392/08, DE 29 DE OUTUBRO DE 2008.

«INSTITUI O DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS
| DE SANTA CATARINA COMO ORGAO DE
PUBLICAGAO OFICIAL”.

| WANDERLEI LEZAN, Prefeito Municipal de Irineépolis, Estado de Santa

Cataf{ina,
. Fago saber 2 todos os habitantes deste Municipio que a Cdrara aprovou e Bu

sanciono a seguinte,

LEI

Art.1°- Fica instituido 0 Di4rio Oficial dos Municipios de Santa Cetarina, como 6rgio

oficial de publica¢do legal e divulgagdo dos atos processuais © administrativos.

| Paragrafo unico. O Diario Oficial dos Municipios de que trata esta Lei, substitui
E publicagdo impressa € sera veiculado gratuitamente nO endereco eletronico
’; www.diariomunioipal.sc.gov.br, na rede mundial de computadores - Internet.

Art.1;2° - A publicagdo atenderd aos requisitos de autenticidade, irtegridade, validade

'i juridica e interoperalidade da Infra- Estrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP
! — Brasil.

Art!3°- Os prazos, pard todos os efeitos, serdo contados a partir da data da publicagdo do

Diério Oficial dos Municipios no endereco eletrOnico

www.diariomuniciual.sc.ﬂov.br.

|
d
Artid°- O chefe do Poder Executivo regulamentaréd a implantag@o do Didrio Oficial dos
Municipios e indicard a data em que iniciard sua veiculagdo.

!{
Art, 5° - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
!

Artl 6°- Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo.

e e e

Prefeitura Municipal de Irinespolis, em 2G de outubro de 2008.
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Folha: 1/1

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis - SC

PARECER CONTABIL

Em atengdo a solicitagéo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigag6es decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

Y o i .

[ M-- HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagéo(bes) especificada(s) abaixo,
[ ] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;

[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

[
. rocesso Administrativo: 17/2017
Numero Processo / Ano: 17/2017
Data do Processo: 08/08/2017

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS,
DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO
PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

Objeto do Processo:

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

‘Cod.Red, | Un.Ore. | ProjJAtiv. | Elemento Despesa | Compl.do Elemento | Saldo Dotagdo | _ ValorPrevisto. |
8 04.01 2.031 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.80.39.50.00.00.00 97.525,77 1,00

68 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 1.000,00 1,00

71 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 | 3.3.90.39.50.00.00.00 2.000,00 1,00

-~ 53 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 6.877,85 1,00
| Total Previsto: 4,00
‘ Total Geral: 4,00

Irinedpolis, Em 08;9'@;20{-}

L4

C//’l AssirL:iura do Responsével




Secretaria Municipal da Saide
CNPJ 06.089.125/0001-16
Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.

Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitari (@yahoo.com.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

Processo Licitatorio n° 17/2017

Inexigibilidade de Licitagdo n°. 07/2017 [Prefeitura Mun. de Irinopolis

Eotadn da Cania Matanna
Estado de Sanks Galgana

5

]

Comissio Permanente de Licitagdes Fl.n® ﬁ S B i
i

i e

aries e Llag?”

DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

teodn Dapnea
Comissdo Perm

A Prefeitura Municipal de Irinedpolis, através do presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes, declara que o
Exmo. Sr. Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, conforme consta do Processo de
Licitagiio n°. 08/2017, declarou a inexigibilidade de licitagdo, para a contratagdo da empresa Karin Jaqueline Wagner
ME, conforme documentag#io constante dos autos, com o objetivo de fornecer proteses dentarias, de acordo com 0s
valores da tabela SUS.

A presente declaragdo encontra-se plenamente fundamentada, consoante s¢ denota da justificativa elaborada pela
Comissdo de Licitagdes, bem como em razdo dos documentos que instruiram o processo.

Nos termos do art. 109, da Lei n°. 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de
recurso, representagdo ou impugnagio.

Irinedpolis (SC), 08 de agosto de 2017.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes

Portaria 08/2017

MaFcia
Secretiria da Comissdio de Licitagiio

0.0

o)

Patricia i lgonczak Reinaldo Stasiak
MEMBRO
Cassiana Lais Brand Rodrigues Lucio Flavio Lima

MEMBRO MEMBRO



Secretaria Municipal da Satde
CNPJ 06.089.125/0001-16
Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.

Fone/Fax (47) 6251269. E-mall; unidadesanitaria@ya hoo.com.br
IRINEOPOLIS — SAN ARINA

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Ref.: Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitagiio n°. 17/2017

CARACTERIZACAO DA SITUACAO: O Municipio de Irinedpolis necessita contratar pessoas juridicas para fornecimento de
proteses dentdrias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saide,
(respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade ¢ equidade), em resina e metalica, de acordo com os valores da
tabela SUS abaixo:

CcODIGO DESCRICAO VALOR R$ﬁ
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel 200,00 |
07.01.07.010- 2 Prétese Parcial Maxilar Removivel 200,00

07.01.07.014- 5

Proteses  Corondrias/Intra-radiculares ~ Fixas/ Adesivas  (por
150,00
Elemento)

RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagio possui previsdo na Lei Federal
8.666/93, em seu artigo 25, caput, artigo 34, Paragrafo 1° ¢ 2° artigo 35 ¢ artigo 37. O credenciamento 0COITE nas situagdes em que
a Administragio nfio pretende contratar uma empresa/profissional ou um numero limitado delas(es), mas todas(os) as(os) que
tiverem interesse. Nesse sentido, ndo ha relagdo de exclusdo, 0 que, por sua Vez, inviabiliza a competi¢io. A contratagdo por
inexigibilidade de licitagdio, mediante sistema de credenciamento, cuja convocagio ¢ aberta a todos 08 profissionais interessados na
prestagiio do servigo, implica a contratagdo daqueles que tiverem interesse ¢ que satisfagam as condigdes exigidas no edital.

FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, capuf, artigo 34, §§ 1° e 2°, artigo 35 ¢ artigo 37, da Lei Federal n° 8.666/93,
consolidada, justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de licitagdo porquanto resta caracterizada a inviabilidade de
competi¢do na medida em que & Administragdo Pablica pretende contratar todos os profissionais e pessoas juridicas que satisfagam
0s requisitos e que expressamente acatem as condigdes do poder piblico.

A contratagio da empresa Karin Jaqueline Wagner ME, dar-se-4 pelo periodo de 01(um) ano, podendo ser prorrogada, por
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, se houver interesse das partes, tudo nos termos do que autoriza o art. 57, I
da Lei 8666/93.

E a justificativa que submetemos a apreciagdo de Vossa Exceléncia.
Trinedpolis, 08 de agosto de 2017.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes
)

Portaria 08/201

Patricia Fabja nd Fronczak
MEMBRO

I amserno-

CaTa Lais Brand Rodrigues Luciol Rlavio Lima

MEMBRO BRO



secretaria Municipal da Saiude
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251268, E-mail; unidadesanitaria@yahoo.com br
IRINEOPOLIS — SANTA CALARINAS

DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Ref.:  Processo Licitatorio n. 17/2017
Inexigibilidade de Licitagdo n.° 07/2017

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS
PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS — UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de LicitagSes, constante do processo administrativo em epigrafe, para
nos termos do artigo 25, caput da Lein®. 8.666/93, declarar a Inexigibilidade de licitagdo para contratagdo da empresa
Karin Jaqueline Wagner ME, para fornecimento de préteses dentarias parciais removiveis, proteses totais,
destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Satde (respeitando principios do SusS -
Universalidade, integralidade e equidade), em resina e metélica. A empresa se compromete em fornecer o material
ao qual se credenciou, de acordo com o especificado no edital do Processo Licitatorio n® 08/2017, Credenciamento n°
022017 e Termo de Referencia, de acordo co icitagdo e autorizado pela Secretaria de Saude. O processo em
epigrafe encontra respaldo legal no artigo supra :tadohsendo Karin Jaqueline Wagner ME, a primeira a encaminhar
os documentos necessarios, de acordo com 0s SO icitadds no Processo Licitatério n° 08/2017 — Credenciamento n°
02/2017.

Conforme consta dos autos, o valor do contrato ser conformg valores fixados no processo de credenciamento e de
acordo com os itens no qual a empresa pediu o sdu credencigmento. O valor a ser pago serd conforme relatorio
enviado pela Secretaria da Satde, informando a quantjdade de folnecimento de proteses durante 0 més.

Cumpra-se.

Irinedpolis, 08 de agosto de 2017

Juliano Pozzi Pereira
Prefeito Municipal
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Secretaria Municipal da Saide
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269, E-mail: unidadesanitaria@yahoo.com.br
IRINEOPOLIS — SANTA _

PROCESSO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE N° 07/2017

MINUTA DE CONTR{\TO DE INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO
DE PROTESES DENTARIAS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS.

O Fundo Municipal de Satde de Irinepolis, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, CNPJ/MF n.°
06.089.125/0001-16, situada na Avenida 22 de julho, n° 1080, centro, neste municipio de Irinedpolis, estado de Santa
Catarina, neste ato representado pela Sra. Giseli Kempinski, brasileira, solteira, no exercicio do cargo de Gestora do
Fundo Municipal de Saude, residente e domiciliado a Avenida 22 de Julho, n°. 798, centro, neste municipio, inscrito
no CPF n° 037.800.599-59, de ora em diante denominado de CONTRATANTE, e a empresa
.............................................. , estabelecida na rua ... CNPJ coveeireecieresrsresressarasaasianny pelo seu representante,
QX ...t ,s0b n°de CPF .cvincinisnnneens 120 UG RS infra-assinado, doravante designado(a)
simplesmente “CONTRATADO(A), tém justo € avengado o presente contrato de credenciamento para prestagdo de
servigos na érea da saude, tudo de acordo com a legislagdo e Lei Federal n° 8.666/93 suas alteragbes e legislagdo
pertinente, assim como pelas condigdes do Processo de Licitagdo n° 08/2017, modalidade Credenciamento n°
02/2017, pelo Processo Licitatorio 17/2017 — Inexigibilidade n° 07/2017, e pelas cldusulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigagdes € responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar 0s Servigos, objeto deste contrato,
com total observancia do regime do CONTRATANTE, para realizagdo de proteses dentdrias, para pacientes usuarios
do SUS.

Paragrafo Unico: O objeto deste ¢ a prestagio de servigos para realizagdo de proteses dentarias, para
pacientes usudrios do SUS, conforme tabela abaixo:

CcODIGO DESCRIGAO —VALOR RS |
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 150,00 :\
07.01.07.013-7 \Prétese Total Maxilar -150,00 J

|

07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel

|

07.01.07.010-2 \Prétese Parcial Maxilar Removivel

07.01.07.014-5

Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ Adesivas (por
Elemento)

0O valor contratual mensal € de 50(cinquenta) proteses, a0 valor conforme tabela, totalizando no méximo R$ 7.500,00
(sete mil e quinhentos reais).

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranga pelos servigos prestados na forma
deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) sera responsavel pelas conseqiiéncias administrativas, civis e
penais decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na «CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos ao CONTRATADO(A), pelo CONTRATANTE, de acordo
com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n° 08/2017, onde o Fundo Municipal de Saude pagard a
empresa, mediante produgdo decorrente das proteses dentarias realizadas durante o més, no montante dos valores




secretaria Municipal da Saide
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: ynidgdesanila{ia@yahon.com.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

US anexa ao processo de

liquidos que lhes forem devidos, pelas proteses realizadas, tudo conforme consta da tabela S
inexigibilidade.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE liquidard a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a)
CONTRATADO(A), através de relatério, até o 10° (décimo) dia Gtil do més subseqiiente, ressalvada a hipotese de
suspensdo e/ou interrupgdo da conferéncia, ou do processamento da documentagdo, por motivos administrativos ou
técnicos, o que implicara em correspondente dilatagdo do prazo.

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados até o 10°. dia util do més subseqiiente a
prestagao dos servigos executados.

Paragrafo Segundo: A produgdo/descrigdo dos servigos realizados devera ser encaminhada até o
dia 30 do més em curso a realizagdo dos servicos prestados, acompanhada de Relagdo dos usuérios, constando; data
da realizagdo do exame, nome do usuario completo com data de nascimento e enderego, procedimento, descrigdo do
procedimento, materiais utilizados.

Paragrafo Terceiro: As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnagdes do
CONTRATANTE, relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por escrito.

CLAUSULA QUINTA: O CONTRATANTE poderé fiscalizar, como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, 0
exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados, a efetiva
realizagdio dos servigos contratados, e a observancia do regime assistencial de que trata a CLAUSULA PRIMEIRA.

Paragrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal
que o CONTRATANTE designe para exercer a agdo fiscalizadora que lhe é facultada, bem como a qualquer outro
servidor do CONTRATANTE no desempenho de suas fungdes.

Parsgrafo Segundo: A fiscalizagdo de que trata esta CLAUSULA tera por objeto, notadamente, a qualidade
da prestagdo dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao(a)
CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagdo assistencial realizados, assim, a
faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida, ndo elidira, nem reduzird, a responsabilidade do(a)
CONTRATADO(A), de sua administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer agdo
indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicar jamais em co-responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) deverd manter em perfeita regularidade suas obrigagdes
trabalhistas, sociais, previdenciz’trias, tributarias e/ou para fiscais, bem como sua situagdo junto aos 0rgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades e as condigdes de habilitagdo exigidas pelo Edital de Credenciamento n.° 08/2017,
devendo apresentar ao CONTRATANTE, junto com a fatura mensal (e sempre que lhe for solicitado), o comprovante
de recolhimento junto ao INSS e 0s demais documentos comprobatérios das regularidades descritas nesta clausula.

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compativel com 0s
recursos pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE providenciard a(s) publicagdo(des) resumida(s), do contrato, bem
como dos eventuais termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em lei, no érgdo de publicagdes oficiais
do Municipio, em atendimento a0 disposto no paragrafo dnico do art. 61 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA NONA: A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condigéo ou obrigagdo
constante deste ajuste, ou de dever originado de mnorma legal ou regulamentar pertinente, autorizard 0
CONTRATANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;

¢) rescisdio com multa de até 10% (dez por cento) do valor total contratual, conforme a gravidade da infragdo.

Paragrafo Unico: A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA nio elidira o direito
de 0 CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que 0 fato gerador da sangdo acarretar para
si, terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugdo total ou parcial o presente contrato seré rescindido em qualquer tempo,
através de ato unilateral e escrito do contratante, nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVII do art. 78 e
observados os artigos 79 e 80, todos da Lei Federal n° 8.666/93, assegurado 0 contraditério e ampla defesa do(a)
CONTRATADO(A).



secretaria Municipal da Satde
CNPJ 06.089.125/0001-16
Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
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Pardgrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias poderd
haver a rescisio amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, precedida de autorizagdo escrita e

fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso Il e
§ 1° do art. 79 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O presente Contrato tera vigéncia por 01 (um) ano a contar da data de sua
assinatura.

Paragrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, 0 presente termo de contrato podera ser prorrogado por
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme estabelecido no art. 57, inciso II, da Lei n.°
8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE, resultantes deste
Contrato/Convénio, correrdo a conta de dotagdes orcamentérias constantes do presente orgamento € para 0s exercicios
subseqilentes, pela dotagdo que vier a ser alocada para atender as obrigagoes da mesma natureza, conforme abaixo
segue:

2.031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0251- Manutenco de Agdes e Servigos Publicos em Saude;

2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0250—- MAC — média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0250- MAC — média e alta complexidade ambulatorial € hospitalar;

2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0250- MAC — média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

Paragrafo Unico: O presente contrato tem 0 valor estimado para o periodo de vigéncia de 12 meses, com
base nos dados estipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo 0s pregos de remuneragfio constantes das normas
especificas que vigorarem para as respectivas prestagoes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Obrigagdes do contratado:

a) O CONTRATADO(A) ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servigos prestados;

b) Obriga-se a colocar 2 disposigdo da Secretaria Municipal de Satde de Irinedpolis, todos os exames constantes
de sua proposta com base no Anexo I deste Edital com os respectivos valores estipulados pelo SUS;

¢) Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de diagnostico feitos pela rede Municipal de
Saude.

d) Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito € de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestagdo de Servigos;

e) Respeitar a decisdo do paciente a0 consentir ou recusar prestagdo de Servigos de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal;

f) Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

g) Colher na 27 via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante legal, devendo este
documento ser arquivado no Prontudrio da Secretaria Municipal da Satde de Irine6polis;

h) Responsabilizar-se pelos salérios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario & execugdo do servigo;

i) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem Causar a0 SUS ou a usudrio deste;

j) Informar a Secretaria Municipal de Satde de Irine6polis eventual alteragdo de sua razdo social, de seu controle
acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto enviando copia autenticada da certiddo da Junta comercial
ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas;

1) executar, conforme a melhor técnica, os procedimentos de coletas efou de exames, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas;

m) cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste edital;

n) permitir o acesso dos supervisores ¢ auditores da coordenagdo de controle e avaliagio da Secretaria
Municipal de Saude para supervisionar ¢ acompanhar a execugdo da prestagdo dos servigos especificados do
contrato;

0) Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE ¢
o(a) CONTRATADO(A), serd feita através de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de
entrega de documentos ou cartas.




secretaria Municipal da Saide
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos serdo reso
dos principios gerais de direito.

lvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 ¢ suas alteragdes, €

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Porto Unido, em renancia a qualquer outro, para
dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, todas
assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Irinedpolis (SC)yvvs A wrvviresiinssainmnseinss de 2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Giseli Kempinski

Contratante Contratada/o
Testemunhas

Nome: Nome:
CPE: CPF:
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PARECER JURIDICO

Processo n°® 17/2017

Inexigibilidade n° 07/2017

A Comissao de Licitacbes solicitou Parecer Juridico acerca da
possibilidade de inexigibilidade de licitacdo para contratacdo da empresa Karen
Jaqueline Wagner — ME tendo como objetivo o fornecimento de préteses dentarias
parciais removiveis, préoteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo

Municipal de Saude (respeitando principios do SUS).

O procedimento licitatério esta instruido do Contrato Social da empresa, do
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, além das Certiddes Negativas de Débitos
Previdenciarios e da Divida Ativa da Unido, FGTS e Débitos Trabalhistas; a exigéncia de
tais documentos esta expressa na Legislacdo Vigente' para os casos de contratagéo
com o Poder Publico.

O certame é realizado com inexigibilidade de licitagdo, com fulcro no artigo
25 da Lei n°® 8.666/1993, visto a inviabilidade de competigcdo na pretensa contratacao
tendo em vista que “a contratacdo por inexigibilidade de licitacdo, mediante sistema de
credenciamento, cuja convocagédo € aberta a todos os profissionais interessados na
prestacdo do servico, implica a contratacdo daqueles que tiverem interesse e que
Isatisfacam as condi¢des exigidas no edital”. (Neste sentido: Prejulgado 1994, do TCE-
SC).

Em caso analogo, o Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, manifestou-se no seguinte sentido:

Prejulgado 0579 TCE/SC:




Ay

Prefeitura Municipal de Irinedpolis

CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parana, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
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“Pode a Administracdo buscar na iniciativa privada a contratagdo de servicos privados
para atender as necessidades da rede publica da saiide, conforme dispde o artigo 197 da
Constitui¢do Federal e a Lei Federal n® 8.080/90. A contratagio deverd ser precedida de
licitagdo ou, nos termos da Lei Federal n 8.666/93, diretamente, através de dispensa ou
inexigibilidade. A inexigibilidade de licitagdo decorre da inviabilidade de competi¢do e
tem fundamento no artigo 25 da Lei I'ederal n® 8.666/93. A necessidade de contratagéo de
todo o universo de interessados, para executar determinado objeto, por preco certo e

prefixado pela Administragéo, caracteriza situagdo de inexigibilidade de licitagdo.”

O certame em si, atende satisfatoriamente as exigéncias da Lei n°
8.666/1993 e suas alteragdes. Ademais, as obrigagdes contratuais de cada uma das
partes estdo adequadamente dimensionadas, com o que se resguarda o interesse
publico.

Diante do exposto, opina-se pela celebracdo do certame, sem ressalvas.

E o parecer.

Irinedpolis, 08 de agosto de 2017.

- Ll d
Ana Maria Onevetch

OAB/PR n2 58.083 e OAB/SC 45.815-A



ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 7/2017 - 1L

CNPJ:  06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 1712017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 17/2017
C.E.P:  89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 08/08/2017

AVISO DE LICITAGAO N°. 17/2017

A Comissdo Permanente de Licitagdo, da entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS, no
exercicio das atribuicées que lhe confere a(o) Portaria n°. 007, de 02/01/2017, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que fara realizar no dia 18/08/2017, as 09:00 horas, no enderego, AVENIDA 22 DE JULHO,
1070, Irinedpolis-SC, a reunido de recebimento e abertura das documentagbes e propostas, conforme especificado
no Edital de Licitagdo N°. 7/2017-IL na modalidade Inexigibilidade de Licitagao.

Informamos que a integra do Edital encontra-se disponivel no endereco supra citado.

Objeto da Licitagdo:
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES ']'OTAIS,
DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM
RESINA E METALICA.

Irinedpolis, 10 de Agosto de 2017.

) \

ROSANI RODRlGUE&i};A SILVA MISCHKA
Presidente da Comissdo de Licitagédo




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 7/2017 - 1L

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 1712017

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 1712017

C.E.P.: 89440-000 - lrinedpolis - SC Data do Processo: 08/08/2017
Folha: 1M1

DECLARAGAO DE PUBLICAGAO DO PROCESSO LICITATORIO

1_- PARTICIPACAO:

A presente licitagao reger-se-a pelas normas da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, podendo participar todas
as pessoas fisicas ou juridicas estabelecidas no pais, desde que satisfagam as condi¢fes deste instrumento.

no protocolo desta instituigao.

2 JBJETO DALICITACAO:

FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS -
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

3 - ITENS DO PROCESSO:
| Iltem | Quantidade |Unid,| Especificagéo

96,000 UN PROTESE TOTAL MANDIBULAR - 07.01.07.012- 9 (10043)

84,000 UN PROTESE TOTAL MAXILAR - 07.01.07.013- 7 (10044)
120,000 UN PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - 07.01.07.009- 9 (10045)
120,000 UN PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - 07.01.07.010- 2 (10046)

180,000 UN PROTESES CORONARIAS/INTRA-RADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR
ELEMENTO) - 07.01.07.014- 5 (10047)

[ I - & S

Declaramos para os fins da Lei Ni 8. 666!9 quef publicad ?Jafxado no mural oficial desta Tstnuu;éo?p
a partir das OS(D horas do dia ., até as OO horas do dia .. 'l soill:

Irinedpolis, 10 de Agosto de 2017,

\'.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comissdo de Licitagéo




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Relagdo das Publicagdes do Processo

Sequéncia Nome do Veiculo de Publicagdo Data Publicagio Tipo de Publicagéo
Processo/Ano: 17/2017 Licitagdo: 7/2017 -IL Data do Processo: 08/08/2017
1 pomisc ¢ 10/08/2017 Edital/Justificativa
2 IMPRENSA NACIONAL ¢ 10/08/2017 Edital/Justificativa
3 FUNDO DE MATERIAIS E PUBLICAGO / 10/08/2017 Edital/Justificativa
4 JORNAL O IGUASSU » 10/08/2017 Edital/Justificativa
5 MURAL PUBLICO 10/08/2017 Edital/Justificativa
6 SITE MUNICIPIO 10/08/2017 Edital/Justificativa
—

Pagina: 11

stadode Santa Ca




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE N° 07/2017

DECLARACAO DE DISPENSA DE LICITAGAO U i S

A Prefeitura Municipal de Irinedpolis, através do presidente da Comissdo Permanente de Licitagoes, declara que o Exmo. ii"ﬂPfe'fe
Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, conforme consta do Processo de Licitagao n°. 08/2017, de
inexigibilidade de licitagao, para a contratagdo da empresa Karin Jaqueline Wagner ME, conforme documentagao constante dos autos, com
o objetivo de fornecer proteses dentarias, de acordo com os valores da tabela SUS.A presente declaragao encontra-se plenamente
fundamentada, consoante se denota da justificativa elaborada pela Comissdo de LicitagBes, bem como em razao dos documentos que
instruiram o processo. Nos termos do art. 109, da Lei n°. 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagao de
recurso, representagao ou impugnagao.
Irinedpolis (SC), 08 de agosto de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

BIie 08 L'ulf‘:f*ﬂ g



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2017
DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVE]S, -

PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(RESI-_’EITANDO PRINCiPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E
METALICA. Aprovo a justificativa da Comisso Permanente de Licitagdes, constante do processo administrativo em epigrafe, para
nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, declarar a Inexigibilidade de licitagfio para contratagdo da empresa Karin
Jaqueline Wagner ME, para fornecimento de proteses dentarias parciais removiveis, protescs totais, destinadas aos pacientes
encaminhados pelo Fundo Municipal de Sadde (respeitando principios do SUS - Universalidade, integralidade e equidade), em
resina ¢ metdlica. A empresa se compromete em fornecer o material ao qual se credenciou, de acordo com o especificado no edital
do Processo Licitatério n° 08/2017, Credenciamento n° 02/2017 ¢ Termo de Referencia, de acordo com solicitagdo e autorizado pela
Secretaria de Satde. O processo em epigrafe encontra respaldo legal no artigo supra citado, sendo Karin Jaqueline Wagner ME, a
primeira a encaminhar os documentos necessarios, de acordo com 08 solicitados no Processo Licitatério n° 08/2017 -
Credenciamento n° 02/2017.Conforme consta dos autos, o valor do contrato serd conforme valores fixados no processo de
credenciamento e de acordo com 08 itens no qual a empresa pediu 0 seu credenciamento. O valor a ser pago serd conforme relatério
enviado pela Secretaria da Satde, informando a quantidade de fornecimento de proteses durante o més. Cumpra-se.

Irineépolis, 08 de agosto de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

3 Mun, de Irinedpalis
“anta Cataring



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N.° 17/2017
INEXIGIBILIDADE N° 07/2017
’ . JUSTIFICATIVA

CARACTERIZACAQO DA SITUACAO: O Municipio de Irinedpolis necessita contratar pessoas juridicas para fornecimento de
proteses dentdrias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saide,
(respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade), em resina e metalica, de acordo com os valores da
tabela SUS abaixo:

CODIGO DESCRICAO VALOR RS J
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 150,00

07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 150,00 l
07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel 200,00 <l
_0;.01 07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 200,00 —I
IE‘OI .07.014-5 Préteses Corondrias/Intra-radiculares Fixas/ Adesivas (por Elemento) . 150,00 J

RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatorio de Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal
8.666/93, em seu artigo 25, caput, artigo 34, Paragrafo 1° ¢ 2°, artigo 35 ¢ artigo 37. O credenciamento ocorre nas situagdes em que
a Administragio ndo pretende contratar uma empresa/profissional ou um numero limitado delas(es), mas todas(os) as(os) que
tiverem interesse. Nesse sentido, ndio hé relagio de exclusdo, o que, por sua vez, inviabiliza a competi¢do. A contratagio por
inexigibilidade de licitagdo, mediante sistema de credenciamento, cuja convocagio ¢ aberta a todos os profissionais interessados na
prestagdio do servio, implica a contratagio daqueles que tiverem interesse € que satisfagam as condigdes exigidas no edital.
FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 23, caput, artigo 34, §§ 1° ¢ 2°, artigo 35 ¢ artigo 37, da Lei Federal n° 8.666/93,
consolidada, justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de licitagio porquanto resta caracterizada a inviabilidade de
competi¢do na medida em que a Administragdo Publica pretende contratar todos os profissionais e pessoas juridicas que satisfagam
05 requisitos e que expressamente acatem as condigdes do poder publico.
A contratagio da empresa Karin Jaqueline Wagner ME, dar-se-4 pelo perfodo de 01(um) ano, podendo ser prorrogada, por
sucessivos perfodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, se houver interesse das partes, tudo nos termos do que autoriza o art. 57, 11
da Lei 8666/93.E a justificativa que submetemos A apreciagdo de Vossa Exceléncia.
Irinedpolis, 08 de agosto de 2017.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes

Portaria n® 08/2017




Licitagdo Prefeitura de Irinedpolis

De: Jornal O Iguassu Administrativo <jornaloiguassu@gmail.com>
Enviado em: quarta-feira, 9 de agosto de 2017 13:51

Para: Licitagcdo Prefeitura de Irinedpolis

Assunto: Re: PUBLICACAO

Anexos: Ol - Assinatura Email Kely.jpg

ok, recebido.

Em 09/08/2017 10:02, Licitagdo Prefeitura de Irinedpolis escreveu:

A~

Bom dia
Segue extrato processo licitatorio n2 17/2017 FMS para publicacgo dia 10 de agosto de 2017

Atenciosamente

Andressa Bendlin

Agente Administrativo

Prefeitura Municipal de Irineépolis

Atenciosamente,

Kely Sati

Diretora

jornaloiguassu@gmail.com
42 3524-2363
42 9 9999.2924

O IGUASSU

MULTIMEIOS

Livre de virus. www.avast.com.




MULTIMEIOS g

Www.oiguassu.com.br PUblicaQﬁeS Legais O IGUASSU é 07
Porto Unigo (SC) e Unio da Vitéria (PR) |

www.facebook.com/oiguassu .
Quinta-Feira, 10 de Agosto de 2017 — Ed, 3484
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DECLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL TelfFax (42) 3522 - 4157
A Prefeitura Municipal de Iinedpalis, através do presidente Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA EDITAL DE INTIMAGAO
da Comissdo Permanente de Licitagdes, daclara que o Exmo, FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS Par néo terem sido encontrados alment dere
Sr. Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lo, REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AQOS o erem sido ancontradas pessoalmente nos enderegos
"% B.666/93, conforme consta do Processo de Licitagao ne. | | PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNIGIPAL DE | | @ mim fomecidos ou recusaram-se a tomar ciéncia, fago saber
08/2017, declarou a inexigibilidade de licita 50, para a SAUDE (RESPEITANDO PRINCIFIOS DO SUS - a0s que interessar que ¢ presente EDITAL virem ou dele
contratagéo da empresa Karin Jaqueline V\Faagner ME, UNIVERSALIDADE, INTEGRAUDADE_? E EQUIDADE), EM tiverem conhecimento, que deram entrada neste Oficio para
conforme documentagdo constante dos autos, com o RESINA E METALICA.Aprova a Justificativa da Comissao serem protestados contra os respanséveis, apés decorrido o
objetivo da fornecer préteses dentarias, de acardo com os Permanenta de Licitagdes, constante do processo prazo de 03 (trés) dias, os titulos com as seguintes
valores da tabela SUS.A presente declaracio encontra-sa administrativo em epigrafe, para nos termos do artigo 25, Saractatelifas:
plenamente fundamentada, consoante se denota da E‘éaf:l_da Lei n?, B.Sﬁgfgg. geclara( a In?(yggibu]dade!da ractaristicas:
justificativa elaborada pela Comissao de Licita des, bem icitagao para contratacao da empresa Karin Jaqueline
COMO e razao dos docﬂmentos que instrua’ramqo processo. Wagner ME, para fgmeclmen}o de priteses dentarias 62193 - Bacado..........: NATANAEL FIDELES DOS SANTOS
Nos termos do ant. 109, da Lei n%, 8.666/93, fica aberto o parciais removiveis, proteses lotais, destinadas aos pacienles | | C,N.RJ./C.RF; 008.810.199-17
prazo da 05 (cinco) dias (teis para a apresentagio de encaminhados pelo Fundo Municipal de Sadds (respeitando Enderego........: Rua Brasil s/n Préximo a Mercearia Michaoski,
Tecurso, reprasentagio ou impugnagao. principios do SUS - Universalidade, integralidade e centro Irinedpoalis/SC - Cep: 83440-000
equidada), em resina e matélica, A empresa se comprometa - 2 Aut P : 5 24.00 1
lrinedpolis (SC), 08 de agosto de 2017, em fornecer o material ao qual se credenciou, de acordo com | | Titulo N2 Aulos n. © 0006201-86.2012.8.24.0052/0
o especificado no edital do Processo Licitatério n® 08/2017, Espécie: titulo sentenga judicial
JULIANO POZZI PEREIRA Credenclamento n? 02/2017 e Termo de Referencia, de Vencimento 30/05/2017 Valor R$3.450,15
PREFEITO MUNICIPAL acordo com solicitagao e autorizado pela Secretaria de Motivo: Falta de pagamento Tipo do protesto: Normal
Satde. O processo em epigrafe encontra respaldo legal no Credor: ESTEFANINA THEREZINHA BACK LORENA
artigo supra cilado[, iendo Karin Jaqueline Waggar ME, a
primeira a encaminhar os documentos necess rios, de : ”
acardo com os solicitados no Pracesso Licitatério n? 08/2017 | | Para pagamento dia 11/08/2017 - Valor do Titulo R$ 3.450,15 +
= Credenciamanto n® 02/2017.Conforme consta dos autos, o | | Juros RS 85,10 + Emolumentos RS 152,13 Total= RS
valgr do contrato serd co‘?forme t_;mrores fixados no processo 3.687,38.Para pagamento dia 14/08/2017 - Valor do Titulo R$
e credenciamento e de acordo com os itens no qual a 45 uri 88,5 Emolumentos R$ 152,13 Total=
ESTADO DE SANTA CATARINA empresa pediu o seu credenciamento. O valor a ser pago Soes bl S x ‘ s s\; i
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEGPOLIS serd conforme relatério enviado pela Secretaria da Sauge, | | 2 3:690.83.Para pagamento dia 15/08/2017 - Valor do Titulo
informando a quantidade de fornecimento de priteses RS 3.450,15 + Juros RS 89,70 + Emolumentos RS 152,13
durante o més Tolal= R$ 3.691,98.
PROCESSO LICITATORIO N.2 17/2017 Cumpra-se. |
INEXIGIBILIDADE N.2 07/2017 Edital afixado em: 10/08/2017
JUSTIFICATIVA Irinedpolis, 08 de agosto de 2017 Porto Unido, 10 de agosto de 2017.
CARACTERIZACAO DA SITUAGAO: O Municipio de JUngnZoﬁﬂiﬂEm Ténia Félima de Soufa|
Irinedpalis necessita contratar pessoas juridicas para P Falado
fornecimento de préteses dentarias parciais removiveis, E51800(

prélases totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo
Fundo Municipal de Salds, (respeitando os principios do
SUS - universalidade, integralidade e equidade), em resina e
metalica, de acordo com os valores da tabela SUS abaixo:

1]

- frame | : |
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | o
K : |m ! oricio pe REGISTRO DE IMOVEIS DA COMARCA DE PORTO UNIAD/SE “ -
s SO ol Ny 2
RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de EDITAL DE DESMEMBRAMENTO
Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal 1 . : .
géﬁgﬂ?ﬁ. ggﬂ Seg,ﬁglg? 265 fggul» B,ﬂlggn"l-'l‘hParramgr:fo 12e O Oficial do Registro de Imoveis da Comarca de Porto Unifio/SC, no uso de

f 1go oar e BnNCIam 0 OCO| as . . 4+ g i e 3 : ] . .
situacégas am qusga Administragéo ndo pretende contratar suas atribuigdes legais, m‘fomln que tramita perante este Oficio, mswl_ado na
uma empresa/profissional ou um numero limitado delas(es), Rua Prudente de Morais, n° 589, em Porto Unido/SC, o pedido de
T e s alos due e oo lhosy b oo 2L DESMEMBRAMENTO do imével da propriedade de PORTALMAD -

o xclusao, o que, por sua vez, inviabiliza a T ok 5

competicao, A contratagdo por inexigibilidade do licitagao, INDUSTRIA E COMERCIO DE ESQUADRIAS DE MADEIRA LTDA EPP,
mediante sistema de credenciamento, cuja convocagao é objeto da Matricula n.° 5.643, situado na Rua Walfrido Soares dos Santos, n.°
oD, Do Profssloniis interedsacios na prastacdo do 71, no Distrito Industrial Estanislau Novacki, nesta cidade de Porto Unifo/SC
e o s emos docroqul s demais docrieios aufvodos nei st
e sa m naigass axigidas no edital, nos termos do croqui abaixo e demais documentos a uivados nesta serventia,
FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput, artigo onde serlo mccmas evenluais impugnacdes ::scrila:q ¢ fundamentadas dentro
34, §§ 12 e 29, artigo 35 e artigo 37, da Lei Federal n? : et ; pugnag i L o
g‘sfiﬁf&s.éﬁ;;sg!|dgd?,j}:snnca-saepr?sents certamta atra:jves do prazo de 15 (quinze) dias a contar da dltima publicagdo, Certidio de

@ inexigibilidade de licitagao porquanto resta caracterizada e . P AT - e . \ z
a inviabilidade de competigio na medida em que a Atividade Nio Constam‘u. n.° 432158/2016, emitida pela FATM{U‘SC . E parma
Administragao Pablica pretende contratar todos os que chegue ao conhecimento de todos, lavro o presente Edital que serd

profissionais e pessoas juridicas que satisfagam os requisitos

- publicado em jornal local de grande circulagdo, por trés edi ;Oes consecutivas,
@ que expressamante acatem as condigées do poder publicad Jomal local de gran Ca0, | g

plblico. ) " =
A contratagdo da empresa Karin Jaqueline Wagner ME, dar- ) == e Tosue
se-4 pelo periodo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogada, 20,00 m. 80,30 m.
por sucessivos perfodos, até o limite de 60 (sessenta) meses,
se houver interesse das partes, tudo nos termos do que & E
autoriza o ant, 57, Il da Lei 8666/93.E a justificativa que @
submetemos & apreciagao de Vossa Exceldncia, i‘ ]
Irinedpolis, 0B de agosto de 2017, b i 5 -
pragho "0
ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA wateas T
Presidente da Comissao Permanente de Licitagtes
Portaria n? 08/2017 L
1 S Y 31’_:2_'3‘&-__"“—-—-_‘ FE20 m
“__, - ’ FoTiarey RAGr e oy e By ge, i

Assine credibilidade.

Assine O Iguassu. 3524-2363 _ __ Porto Uniao/SC, 07 de Agosto de 2017
S - ; _-;_(ﬂ}} Marcus Vinicius Vilas Boas — Oficial de Registro
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Aviso do
Administrador
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Usudrio
Situagio

Data de
Cadastro

Data de
Atualizagio

Data de
Publicagéo

Categoria
Titulo

Arquivo Fonte
do Ato

Conteudo

Editar {Isite/?r=atolupdate&id=1 345030) Excluir

Nenhuma mensagem

Prefeitura municipal de Irinedpolis
Andressa Bendlin

ey
09/08/2017 10:00:50

09/08/2017 10:00:55
10/08/2017

Licitagées
EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017 FMS DESPACHO PREFEITO MUNICIPAL

1502283655 _inexigibilidade n_ 072017 proteses fms__despacho.doc

1?_133}13:ﬂw_\_.vw.d!arir_:_municip_aimgv,hr!argu,iyp_sggn{g:@ﬂ@_z_zsssﬁ_&umﬂgipiridade n_072017__proteses__fms_ ¢
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2017
DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Objeto: CONTRATAGAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS

REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUN
DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), I
RESINA E METALICA.Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de Licitagdes, constante do processo

administrativo em epigrafe, para nos termos do artigo 25, caput da Lei n°, 8.666/93, declarar a Inexigibilidade d
para contratagdo da empresa Karin Jagueline Wagner ME, para fornecimento de proteses dentarias parciais re
proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Satide (respeitando principic
— Universalidade, integralidade e equidade), em resina e metdalica. A empresa se compromete em fornecer o m
qual se credenciou, de acordo com o especificado no edital do Processo Licitatario n° 08/2017, Credenciament
02/2017 e Termo de Referencia, de acordo com solicitagdo e autorizado pela Secretaria de Satde. O processc
epigrafe encontra respaldo legal no artigo supra citado, sendo Karin Jaqueline Wagner ME, a primeira a encan
documentos necessarios, de acordo com os solicitados no Processo Licitatorio n° 08/2017 — Credenciamento r
02/2017.Conforme consta dos autos, o valor do contrato sera conforme valores fixados no processo de creden
e de acordo com os itens no qual a empresa pediu 0 seu credenciamento. O valor a ser pago sera conforme re
enviado pela Secretaria da Saude, informando a quantidade de fornecimento de préteses durante o més. Cum

Irinedpolis, 08 de agosto de 2017

L 13 T

Apoio:

@ Anttp:iifecam.org,br)
FECAM

https:/diariomunicipal.sc.gov.br/site/?r=ato/view&id=1345030 09/08/2017
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N°1345027

Aviso do
Administrador
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Usuério
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Data de
Publicagdo

Categoria
Titulo

Arquivo Fonte
do Ato

Contetdo

https://diariomunicipal.sc.gov.brfsite/‘?r=atofview&id=134502’?

Editar !Isito!?ﬁatofy_p_d_ate&id=1@4502?[ Excluir

Nenhuma mensagem

Prefeitura municipal de Irinedpolis

Andressa Bendlin

09/08/2017 10:00:20
09/08/2017 10:00:25
10/08/2017

Licitagbes

EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017 FMS JUSTIFICATIVA

502283625 inexigibilidade_n_072017 proteses fms

lht_tp:z-_:wa_w,diﬁ.r_‘rom!.J,n_iciea_ivsc_-gﬂ_-_brfarq_uiva$.Dﬂto_sm.9.23_3.62_5_51&%19_%l.i.si_agg__n 072017__proteses  fms__ju

ESTADO DE SANTA CATARINA

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N.° 17/2017
INEXIGIBILIDADE N.° 07/2017

JUSTIFICATIVA

CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO: O Municipio de Irinedpolis necessita contratar pessoas juridicas para forn
de préteses dentarias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo
de Salde, (respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade), em resina e metalica,
com os valores da tabela SUS abaixo:

CcODIGO DESCRIGAO VALOR RS
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009- 9 Prétese Parcial Mandibular Removivel 200,00
07.01.07.010- 2 Protese Parcial Maxilar Removivel 200,00

07.01.07.014- 5 Proteses Coronarias/Intra-radiculares Fixas/ Adesivas (por Elemento} 150,00

Dnﬁtﬁmﬂn.:gmr TP\ Iha.asla.R Ligitatérin.da.lo imihilidada.da Lisitania.noeeti iefanal

Apoia

@ thttp:ifecam.ora.br}
FECAM

09/08/2017
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https:// diariomunicipal.sc.gov.br/site/ or=ato/view&id=1345024

Editar (fsitgf?r—‘-alohlgdate&id:‘i 345024)

Excluir

Nenhuma mensagem

Prefeitura municipal de Irinedpolis
Andressa Bendlin

O
09/08/2017 09:59:25

09/08/2017 09:59:56
10/08/2017

Licitagdes

EXTRATO PUBLICAGAO PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017 FMS DECLARAGAQ

1502283596 _inexigibilidade_n 072017__proteses  fms declarao.doc

[Iﬂ_tps:waw.d_iariomun‘tcigal.s_ggg,-gb_rig,rguivosbd!atosﬁ50223359§_mgx1gi_hiMi_Qe n_072017__proteses

fms_ ¢

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 07/2017
DEGLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

A Prefeitura Municipal de Irineopolis, através do presidente da Comisséo Permanente de Licitagbes, declara qt
Exmo. Sr. Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, conforme consta do Processo
Licitagdo n°, 08/2017, declarou a inexigibilidade de licitagdo, para a contratagdo da empresa Karin Jaqueling W
ME, conforme documentagao constante dos autos, com 0 objetivo de fornecer proteses dentarias, de acordo ¢
valores da tabela SUS.A presente declaragio encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota d&
justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em razao dos documentos que instruiram 0 pro
Nos termos do art. 109, da Lei n®. 8.666/43, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de
representagdo ou impugnagao.

Irinedpolis (SC). 08 de agosto de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

Apoio:

@ {http:fifecam.org,br

FECAM

09/08/2017
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Irineopolis

EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017 FMS
DESPACHO PREFEITO MUNICIPAL
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 07/2017
DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL
Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TO-
TAIS, DESTINADAS AQS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUN-
DO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS
- UNI\{ERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA
E METALICA.Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de Li-
citagdes, constante do processo administrativo em epigrafe, para
nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, declarar a Ine-
xigibilidade de licitagdo para contratagdo da empresa Karin Jaque-
line Wagner ME, para fornecimento de préteses dentarias parciais
“ Toviveis, préteses totais, destinadas aos pacientes encaminha-
aos pelo Fundo Municipal de Saude (respeitando principios do SUS
— Universalidade, integralidade e equidade), em resina e metali-
ca. A empresa se compromete em fornecer o material ao qual se
credenciou, de acordo com o especificado no edital do Processo
Licitatério n® 08/2017, Credenciamento n® 02/2017 e Termo de Re-
ferencia, de acordo com solicitacdo e autorizado pela Secretaria de
Salde. O processo em epigrafe encontra respaldo legal no artigo
supra citado, sendo Karin Jaqueline Wagner ME, a primeira a enca-
minhar os documentos necessarios, de acordo com os solicitados
no Processo Licitatdrio n® 08/2017 — Credenciamento n® 02/2017.
Conforme consta dos autos, o valor do contrato sera conforme
valores fixados no processo de credenciamento e de acordo com
os itens no qual a empresa pediu o seu credenciamento. O valor a
ser pago sera conforme relatdrio enviado pela Secretaria da Saude,
informando a quantidade de fornecimento de proteses durante o
més. Cumpra-se.
Irinedpolis, 08 de agosto de 2017
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

o—

EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N°© 17/2017 FMS
JUSTIFICATIVA

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.° 17/2017

INEXIGIBILIDADE N.° 07/2017

JUSTIFICATIVA

CARACTERIZACAO DA SITUACAO: O Municipio de Irinedpolis ne-
cessita contratar pessoas juridicas para fornecimento de proteses
dentérias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pa-
cientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Salde, (respeitan-
do os principios do SUS - universalidade, integralidade e equida-
de), em resina e metalica, de acordo com os valores da tabela SUS
abaixo:

[cODIGO DESCRIGAO [VALOR R$ |
107.01.07.012- 9 | Prétese Total Mandibular (150,00 |
|07.01.07.013- 7 | Prétese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009- 9 | Prétese Parcial Mandibular Removivel 200,00 q
| 07.01.07.010- 2 | Prétese Parcial Maxilar Removivel 1200,00 |

{
|
PREFEITURA |

"préteses Coronarias/Intra-radiculares

‘ 00 02.014-3 | Fixas/ Adesivas (por Elemento)

RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Ine-
xigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal 8.666/93,
em seu artigo 25, caput, artigo 34, Paragrafo 1° e 29, artigo 35 e
artigo 37. O credenciamento ocorre nas situacbes em que a Ad-
ministragdo ndo pretende contratar uma empresa/profissional ou
um numero limitado delas(es), mas todas(os) as(os) que tiverem
interesse. Nesse sentido, ndo ha relagdo de excluséo, o que, por
sua vez, inviabiliza a competigdo. A contratacao por inexigibilidade
de licitacio, mediante sistema de credenciamento, cuja convoca-
¢io é aberta a todos os profissionais interessados na prestagao do
servico, implica a contratagdo daqueles que tiverem interesse €
que satisfacam as condigdes exigidas no edital.

FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput, artigo 34, §§
10 e 20, artigo 35 e artigo 37, da Lei Federal n® 8.666/93, consoli-
dada, justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de
licitac3o porquanto resta caracterizada a inviabilidade de competi-
¢ao na medida em que a Administracdo Publica pretende contratar
todos os profissionais e pessoas juridicas que satisfagam os requi-
sitos e que expressamente acatem as condicdes do poder plblico.
A contratacio da empresa Karin Jaqueline Wagner ME, dar-se-4
pelo periodo de 01(um) ano, podendo ser prorrogada, por suces-
sivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, se houver
interesse das partes, tudo nos termos do que autoriza o art. 57, 11
da Lei 8666/93.E a justificativa que submetemos a apreciagao de
Vossa Exceléncia.

Trinedpolis, 08 de agosto de 2017.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes

Portaria n® 08/2017

EXTRATO PUBLICA(;KO PROCESSO LICITATORIO N°
17/2017 FMS DECLARACAO

ESTADO DE SANTA CATARI{NA ,

FUNDO MUNICIPAL pE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO Ne 17/2017

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2017

DECLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

A Prefeitura Municipal de Irinedpolis, através do presidente da Co-
miss3o Permanente de LicitacSes, declara que o Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei no. 8.666/93,
conforme consta do Processo de Licitagdo n°. 08/2017, declarou
a inexigibilidade de licitagdo, para a contratacao da empresa Ka-
rin Jaqueline Wagner ME, conforme documentacdo constante dos
autos, com o objetive de fornecer préteses dentarias, de acordo
com os valores da tabela SUS.A presente declaracdo encontra-se
plenamente fundamentada, consoante se denota da justificativa
elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em razdo dos
documentos que instruiram o processo. Nos termos do art. 109, da
Lei no. 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a
apresentacdo de recurso, representagdo ou impugnagao.
Irinedpolis (SC), 08 de agosto de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA

PREFEITO MUNICIPAL

C) _D OM /SC assiinco Dicrmawene

www.diariomunicipal.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 072017
DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

A Prefeitura Municipal de Irinedpolis, através do presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes, declara que o E{(Fﬁ’GfS it Parmangite

Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, conforme consta do Processo de Licitagfio n°. 0
declarou a inexigibilidade de licitagdo, para a contratagdo da empresa Karin J aqueline Wagner ME, conforme documentagdo
constante dos autos, com o objetivo de fornecer proteses dentarias, de acordo com os valores da tabela SUS.A presente declaragio
encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota da justificativa elaborada pela Comissdo de LicitagBes, bem como em
razio dos documentos que instruiram 0 processo. Nos termos do art. 109, da Lei n®. 8 666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias
\iteis para a apresentagdo de Tecurso, representagio ou impugnag#io.

Irinedpolis (SC), 08 de agosto de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N° 1712017

INEXIGIBILIDADE N° 07/2017

DECLARAGAQ DE DISPENSADE UciTAGAD b
A Prefeitura Municipal de Irinedpolis, através do presidente da |
Comissae Permanente de Licitagdes, declara gue o Exmo, S
Prefeito Municipal, nos termas do artigo 25, caput da Lei n®
8.665/93, conforme consta do Processo de Licitagdo n®, 0812017,
declarou a inexigibilidade de lictacia, para a contratagdo da |
empresa Karin Jagueline \Wagner ME. conforme documentagdo |
constante dos autas, como objetivo defomecerpréteses dentarias, :
de acordo com os valores da tabela SUS.A presente declaragio |
encaonira-se plenamente fundamentada, conscante se denota da |
justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em |
razdo dos documentos que instruiram o processo, Nos termas do
art, 109, da Lein®. 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinca) dias |
Uteis para a apresentagio de recurso, representaglo ou
impugnagao.

Irine¢polis (SC). 08 de agosto de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA

PREFEITO MUNICIPAL



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 83.102.558/0001-05
RUA PARANA, 200
C.E.P.: B9440-000

Fone: 47-6251111 Fax: 47-6251144

. Irinedpolis - SC

L

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 25442017

o i
i

0

1667/2017
08/08/201

Compra Direta Nr.:
Data da Compra.
Nr. Contrato:

-.n_-q,...——-j I

{4

{Empenho Ordinario nr.: 3107)

. Folha: 111

Fornecedor: FUNDO DE MATERIAIS, PUBLICACOES E IMPRESSOS OFICIA Céodigo: 10042
Enderego: ROD SC 401

Cidade: Florianépalis - SC - CEP: 88032-000

CNPJ: 14.284.430/0001-97 Inscrigdo Estadual:

—

Telefone: 4832396047
Banco:

Agéncia.

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

especificagbes e condigbes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as

=

C..
nidade:

Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

40: 02 - PODER EXECUTIVO

03 - SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

5 - DEPARTAMENTO DE SERVIGOS GERAIS
Recursos Ordinarios

2.002.3.3.90.00.00.00.00.00 (8) - Manutengéo da Secretaria da Administragao.

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

3.3.90.39.47.00.00.00 - Servigos de Comunicagio
30 DIAS

em Geral

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO - RUA PARANA, 200 - CENTRO

l_“«-\

PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS -
RESINA E METALICA.. PUBLICAGAO DIA 10 DE AGOSTO DE

Objeto da Compra: ~ REFERENTE PUBLICAGAQ EXTRATO PROCESSO LICITATORIO Ne 1712017,
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS,
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO 3
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM
2017.
Observagoes:

INEXIGIBILIDADE N° 07/2017 -

il

‘Eam| Quantidade lUnid‘

Especificagéo Marca Prego Unitario Prego Total J

1 100 UN PUBLICACAO (01-01-02072) 238,45 238,45
Total Geral: 238,45
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 238,45

Irinedpolis, 8 de Agosto de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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se acha aberta licitaghe na modalidade de concorréncia do tipo
menar prego global regida pela Lei ng B 666, de 21 de junho de
1863 e alteragdes introduzidas pelas Leis n® §.6883 de 8 de junho
de 1994 e 9.645 de 27 de maio de 1898, cujo objeto & a CONTRA-
TAGAOQ DE EMPRESA PARA CONSTRUGAD DE GALERIA DE
AGUAS PLUVIAIS, LOCALIZADA NO BAIRRO NOSSA SBENHO-
RA APARECIDA, COM EXTENSAO DE 1.096,00 M, CONFOR-
ME MEMORIAL DESCRITIVC EM ANEXO.

& Comissao Permanente de Licitaclo, recebera os envelopes do-
cumentagio de ¢doe pes propostas de pregos dos
interessados, devidamente protocolades no Protocclo Central da
Prefeitura Municipal até as 13:30 horas do dia 11 de Setembro de
2017, na sede da Prafeitura Municipal de Curitivanos, sito 8 Rua
Cel. Vidal Ramos, 860

Os envelopes contendo 2 documentagio de habilitagdo e propos-
tas de pregos dos interessades, serdo abertos respectivamente
pela Cemissao Permanente de Licitagdo, a partir das 14:00 haras
do dia 11 de Setembro de 2017, na sede da Prefeitura Municipal
de Curitibanos, sito a Rua Cel Vidal Ramos, 880

O inteiro teor deste ato convecaténo e de $eus anexos encon-
tram-se & disposigdo dos interessados que o solictarem pesso-
almente unto a ComissBo de Licitagho da Preleitura Municigal
de Curitibanas, no hordrio de expediente, ndo sendo autorizado
qualguer tipo de envio,

Curitibanos, 08 de Agosto de 2017.

P™uosé Antonio Guidi

refeito Municipal
Cod. Mat.: 469255

Garopaba

AVISO DE LICITAGAO

TOMADA DE PREGOS N°. 004/2017

Municipio de Garopaba torna publico gue realizara licitagdo. na
modalidade TOMADA DE PREGO, sob regime de empreiada
por preco unitario, do tipo MENCR PRECO GLOBAL, consoante
as disposighes contidas na Lei n° 8.666/93, e suas alleragdes
P i . Lei Comp war n®. 123/2008, bem como demais
legislagies pertinentes, objetivando a contratagao de emprasa

realizande licitagdo na modalidade TOMADA DE PRECOS, de
acordo com Lei Federal N° 8.666 de 21 de Junho de 1993, alte-
ragfes posteriores, @ demais normas aphcaveis, Processo Admi-
nistrative n® 77,2017 Tomada de Pregos para Obras e Servicos
de Engennaria n” 14/2017. Tipe: Menor Prego Por item. Opjeto:
COI‘JTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRES-
TACAQ DE SERVIGOS DE ELABORACAO DE PROJETOS
ARQUITETONICOS, ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS,
EMISSAD DE ALVARAS, ELABORAGAQ DE PARECERES EN-
VOLVENDO PROJETOS JUTO AC SETOR DE TRIGUTACP'\O:
PLANEJAMENTO URBAND, PLANEJAMENTO FISICO-TERRI-
TORIAL, PLANOS DE INTERVENGAC NO ESPACO URBANO,
SISTEMA VIARIO, SINALIZAGAG, TRAFEGO E TRANSITO UR-
8AND. ACESSIBILIDADE; ACOMPANHAMENTO DO PROJETO
OE SENEAMENTO BASICO £ AMBIENTAL. OS SERVICOS
DEVERAD SER PRESTADOS NO CENTRO ADMINISTRATIVO
MUNIGIPAL, COM CARGA HORARIA MINIMA DE 20 HORAS
SEMANAIS.

Entrega dos Envelopes: até as 0B:15 horas do dia 25/08/2017.
Aberura dos Envelopes: as 0830 horas do dia 25/08/2017. O
Edital podera ser obtido no site www.guatambu sc gov.br ou ain-
da no seguinte endereco; Rua Mancel Rolim de Moura, n’ 825,
centro, nos dias Gteis, durante o horario de expedienta. Escla-
recimentos poderdo ser ablidos pelo telefone n. (49) 3330102
Guatambu, SC. 08 de Agosto de 2017. LUIZ CLOVIS DAL PIVA
- Prefeito Municipal.

Cod. Mat.: 469181

derego acima mencionado ou pelo Site www.itaiopolis.sc.gov.br.
itaispalis, 08 de agosto de 2017, Reginaldo José Fernandes Luiz
Prefeito Municipat

Cod. Mat,. 459292

FUNDO MUNICIPAL DE ASISTENCIA SOCIAL DE ITAIOPOLIS
NeADITIVO. 4°
N® CONTRATO: 57/2016
CONTRATADA: Adriana Laura Kuskowski Wiipert ME
OBJETQ: fica prorrogado o prazo de 90 dias a contar de
31/07/2017. Haidpolis, 28/07/2017. Reginaldo José Fernandes
Luiz Prefeito Municipal

Cod Mat - 469285

Itajai

Resultade de Licitagdo na Modalidade Pregao PFresencial
14172017

O Secretario de Planejamento, Orgamento e Gesto, no uso de
sua atribuicdo, atende ao principio basico da licitagdo relativo a
publicidade, conforme o artigo 3° da Lei B.666, de 21 de junho de
1953, comunica acs inleressados gue a licitagho acima epigra-
fada foi julgada, sendo adjudicadas as propostas das empresas:

Irineopolis

ESTADOC DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017

INEXIGIBILIDADE N° Q7/2017

DECLARAGAD DE DISPENSA DE LICITAGAD

A Prefeitura Municipal de Irineépolis, através do presidente da
Comissac Permanente de Licitagdes, declara que o Exmo. Sr.
Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n®
8 666/93, conforme consta do Processo de Licitagdo n®, 08/2017,
declarou a inexigibilidade de licitagdo, para a contratagéo da

espacializada para prestagdo de senigo de P cao de
verbas indenizatdrias. Os d nos ref tes ao CREDEN-
CIAMENTO, & os envelopes n° 01 DOCUMENTAGAQ e n° 02
PROPOSTA serfo recebidos no protocolo geral da Prefeitura
Municipal de Garopaba, sito a Praga Governador lvo Silveira, n®
266, Centro, Garopaba/SC, até 4s 13h25min do dia 25/08/2017
A sessA0 se dard a partir das 13h30min do dia 25/08/2017, no en-
dereca acima especificado. O Edital encentra-se a disposigio dos
interessados em www.garopaba sc.gov.br e no Setor de Compras
@ Licitagdes da Prefeitura Municipal de Garopaba, no herario das
13h00min &s 18h00min.

Garopaba - SC, 09 de agosto de 2017

Paulo Sérgio de Araujo

Prefeito Municipal

Cod, Mat.: 465487

Gaspar

PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPARISC

CBJETO: reforma da cobertura do CDI lvan Carlos Duante. EN-
IREGA DOS ENVELOPES: ate as 09 horas do dia 29/08/2017
ABERTURA; dia 29/08/2017 &s 00h30min, integra do Edital no
Depto. de Compras, R: S3c Pedro, 128, Centro, Gaspar'SC, ou
site www.gaspar.sc.govbr  Gaspar(SC), 09/082017. Zilma
Ménica Sansie Benevenulti - Secreldna de Educacio

Cod Mat.: 483283

Guatambu

Estado de Santa Catarina

Municipio de Guatambu

Avise de Licitagio

O Municipio de Guatambu, SC, através do seu Prefeilo Municipal
em exercicio, torma publico a todos os interessados, gue astara

p Karin Jagueline Wagner ME, conforme documentagao
constante dos autos, com o objetivo de fomecer proteses denta-
fias, de acordo com os valores da tabela SUS A presente decla-
ragéo encontra-se pleramente fundameniada, conscante se da-
nota da justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagbes, bem
como em razdo dos documentos que instruiram o processo. Nos
termos do art. 109, da Lei n°. 8,.665/93, fica aberto o prazo de 05
(cinco) dias Gteis para a apresentagdo de recurso, representagio
ou impugnagdo,
trinedpolis (SC), 08 de agosto de 2017
JULIANO POZZ| PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

Cod. Mat : 469198

ltaiopolis

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
NEADITIVOD 4°
N° CONTRATO: B7/2016
CONTRATANTE: Municiplo de laidpolis
CONTRATADA, Pdblica Informatica Lida
OBJETO alteragac da Razdo Social da empresa PUBLI-
CA INFORMATICA LTDA. para PUBLICA TECNOLOGIA
LTDA. Itaiépalis, 04/08/2017. Reginaldo José Fernandes
Luiz Prefeito Municipal

Cod Mat: 469289

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

AVISO DE LICITAGAQ - Pregdo Presencial n® 30/2017 - Objeto:
contratagdo de empresa especializada para erganizagde, divul
gagdo e realizagho dos festejos de comemoragio de aniversana
de 99 anos de emancipagio politico-administrativa do Municipio
de Itaiépolis. LOCALDATA E HORARIO PARA ENTREGA DOS
ENVELOPES: Avenida Getulio Vargas, 308, 3" Piso, Centro, Itai-
spolis — SC, ne Departamento de Cempras Licitagfes, junto a
Prefeitura Municipal, i 1 , até as 09h15
ABERTURA DOS ENVELOPES: i 7.
as Q9h30. O Editat estard a disposi¢do dos interessados, no en-

Adjudicata . ACIPRASC CONTROLE SANITARIO LTDA ME,
ANINSETO DEDETIZADORA LTDA.
Objete; PRESTAGAO DE SERVICOS DE DEDETIZAGAC E
DESRATIZAGAD
valor Total: RS 120.508,80
Celso Nunes Goulart Junior
Secretanio de Planejamenta, Orgamento e Gestao
Cod. Mat_: 469424

Itapiranga

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIFIO DE ITAPIRANGA
Processo Licitatério n® 021/2017 - FMS
|nexigibilidade de Licitagio n® 021/2017 - FMS
Contratante. Municipio de ltapiranga
Chbjeto: Contratagdo de empresa para manutengio preventiva
dos equipamentos CM 200 e Counter 19, marca Wiener Lab, &
disposicao do laboratério de andlises clinicas, do Fundo Munici-
pal de Saude.
Fundamentacdo Legal: Inc. |, do Art 25, da Lei §.666/93.
Contratado: Labinbraz Comercial Ltda
valor Global: RS 5.271,58
|tapiranga - SC, D4 de Agosto de 2017
Davino Rauber — Gestor do Fundo Municipal de Saude
Cod. Mat.: 458428

Jardinépolis

Estado de Santa Catanna
MUNICIPIO DE JARDINGPOLIS
AVISO DE LICITAGAO
Processo Adm. N®: 592017
Edital: CONCORRENCIA PUBLICA N° 05/2017
© municipio de Jardingpolis, torna plblico a guem interassar pos-
sa, que encontra se aberto o edital de Concerréncia Poblica n®
59/2017, de acerdo com a lei federal 8.666/93 em vigor e demais
legislagde aplicavel para: a concessdo de um Barracdo indus-
trial com 729.08m? sendo que a drea do terreno & de 7.225,00m%,
parte da drea total de 11.000,00m? conforme matricula seb o n®
21,951, localizado na Linha barrinhas neste, de propriedade do
Municipio de Jardingpolis = SC.
Maiores informagdes, bem como o Edital na integra e anexos
poderao ser oblidos no seguinte endereco @ horano: Av. Getulio
Vargas n® 815, nos dias (teis, das Segunda a Sexta, em horaric
de expediente, & ou pelo fone (0°748) 3337 -0004,
JARDINOPOLIS, 01 de Agosto da 2017.
DORILDO PEGORINI
Prefeito Municipal

Cod, Mat.: 463189
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.° 17/2017

44 ATO INEXIGIBILIDADE N.° 07/2017
##TEX A Prefeitura Municipal de IrineGpolis, através do presidente
da Comissdo Permanenie de Licitagdes, declara que © Exmo. Sr.
Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n®
8.666/93, conforme consta do Processo de Licitagio n®. 08/2017,
declarou a inexigibilidade de licitaglo, para a contratagio da
empresa Karin Jaqueline Wagner ME, conforme documentagio
constante dos autos, com o objetivo de fornecer préteses dentarias,
de acordo com 0s valores da tabela SUS.A presente declaragdo
encontra-se plenamente fundamentada, consoante Se denota da
justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como cm
razio dos documentos que instruiram 0 processo. Nos termos do art.
109, da Lei n°. 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias lteis
paraa apresentagdio de recurso, representagio ou impugnagdo.

#8ASS JULIANO POZZI PEREIRA

#HCAR Prefeito Municipal

##DAT Irinedpolis, 08 de agosto de 2017.

o




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N2 172017

INEXIGIBILIDADE N?° 072017
A Prefeitura Municipal de Irinedpolis, através do presidente da
Comissao Permanente de Licitagdes, declara que 0 Exmo. Sr.
Prefeitc Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n®
.666/93, conforme consta do Processo de Licitaglo n®. 082017,
declarou a inexigibilidade de licitagiio, para a contratagdo da
gmpresa Karin Jaqueline Wagner ME, conforme documentagdo
constante dos autos, com O objetivo de fornecer proteses dentarias,
de acordo com os valores da tabela SUS.A presente declaragiio
encontra-s¢  plenamente fundamentada, consoante s¢ denota da
justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em
razdo dos documentos que instruiram o processo. Nos termos do
art. 109, da Lei n° 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco)
dias Oteis para @ apresentagdo de recurso, representagio ou
impugnagio.

JULIANO POZZ1 PEREIRA

Prefeito Municipal

Irineopolis, 08 de agosto de 2017.

2
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Linhas: 21
Tamanho: 6 cm
Prego/centimetro: R$ 33,04
Preco: R$ 198,24

r?;':_?fe Mun. de IrineGpalis
Estado de Santa Catarina
|
i
)

T el
A




nprensa Nacional - recibo de recebimento de oficio https://incom.in.goV. DETEREEEAHEEEEE 2

ey

i presidéncia da Republica
| Imprensa Nacio nal

Envio Eletronico de Matérias
Comprovante de Recebimento

A Imprensa Nacional recebeu Oficio Eletrdnico com a solicitagao de publicacdo de
matérias com as seguintes caracteristicas:

. Data de envio: 09/08/2017 09:48:49

| Origem: Prefeitura Municipal de Irinedpolis

| operador: JULIANO POZZ1 PEREIRA

| Oficio: 4452384

, Data prevista de publicagéo: 10/08/2017
Local de publicagao: Diario Oficial - Segdo 3
i Forma de pagamento: Empenho

As matérias enviadas somente serdo publicadas na data e jornal indicados no Oficio
Eletronico apos validagdo e analise de adequagdo a legislagdo que disciplina a publicagdo
de matérias nos Jornais Oficiais.

| /
1' : - -~

— . . | T ——
|Seqiencial ~ Arquivo(s) [ Mp5___|Tamanho (cm) Valor
i 8028422f232d17ba

il 10070265 INEXIGIBILIDADE 07-2017 PROTESES FMS.rtf 91a1d237cd9d95f§_,_w ,_,_6!00

AiichaR—— 7cd9dIT. - S .
|Total da matéria l 6,00/ R$ 198,24/

,00/RS 198,24

otALDOOFICIO

1del 09/08/2017 09:4
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ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEQPOLIS Nr.. 2542/2017

I’. o] 12 R d
CNPJ: 83.102,558/0001-05 Fone: 47-6251111 Fax: 47-6251144 ] Yo imike lm
RUA PARANA, 200 Compra Direta Nr.: 1665!2“017-- —=
C.EP: 89440000 - Irinedpolis - SC Data da Compra: 08/08/2017

Nr. Contrato: \ e

(Empenho Ordinario nr.. 31085) Folha; 11
rFomecedor: IMPRENSA NACIONAL Cédigo: 9204 Telefone: 613441-9992

Enderego: SIG QUADRA 06 LOTE 800 Banco:

Cidade: BRASILIA - DF - CEP: 70610-460 Agéncia:

CNPJ: 04.196.645/0001-00 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagées e condigées constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

-

e
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

|~

02 - PODER EXECUTIVO

03 - SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

5 . DEPARTAMENTO DE SERVIGOS GERAIS

Recursos Ordinarios

2.002.3.3.90.00.00.00.00.00 (8) - Manutengdo da Secretaria da Administrag&o.

3.3.90.39,47.00.00.00 - Servigos de Comunicagéo em Geral
30 DIAS

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO - RUA PARANA, 200 - CENTRO

REFERENTE PUBLICAGAQ EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 17/2017, INEXIGIBILIDADE N° 07/2017 -
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMO\{IVEIS. PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS -
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.. PUBLICAGAQ DIA 10 DE AGOSTO DE
2017.

Fam | Quantidade | Unid l Especificagdo Marca Preco Unitrio l Preco Total J
1 1,00 UN PUBLICACAO (01-01-02072) 198,24 198,24
Total Geral: 198,24
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RS$) Total Liquido: 198,24

Irinedpolis, 8 de Agosto de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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N® 153, quinta-feira, 10 de agosto de 2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS
AVISOS

O Municipio de RominépolisRR, através de sua Comissio
Permaneate de Licitagde - CPL, por tudo que constam nos autos,
comunica a empresa BASILIO CONSTRUCOES LTDA, IMPRO-
CEDENTE o pedido de impugnagio do Preglo Presencial 017/2017 -

CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LO-
CACAC DE VEICULOS PARA TRANSTFORTE ESCOLAR, M-
CLUINDO COMBUSTIVEL, MANUTENCAD E MOTORISTAS
DEVIDAMENTE IIABILITADOS, PARA TRANSPORTE DOS
?{l;{jEOS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE RORAINO-

O Municipio de RomindpolisRR, através de sua Comissdo
Permanente de Licitagdo - CPL, por tudo gue consiam nos autos,
comunica 8 empresa JM COMERCIO DE ALIMENTOS E SER-
VICOS DRIVER TUR - ME, IMPROCEDENTE o pedido de im-
pugnagio do Preglo Presencial 01720017 - CONTRATACAOQ DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAQ DE VEICULOS
PARA TRANSPORTE ESCOLAR, INCLUINDO COMBUSTIVEL,
MANUTENCAO E MOTORISTAS DEVIDAMENTE HABILITA-
DOS, PARA TRANSPORTE DOS ALUNOS DA REDE MUNICI-
PAL DE ENSING DE RORAINOPOLIS.

Rommnepohs-RiL 9 de Agosto de 2017,
MISLANY DA COSTA FIGUEIREDO

Mrepocina

ESTADO DE SANTA CATARINA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMAZEM

Extrato de Comtratn n° 70-2017. Processo Licitatério n® 44/2017 -
Pregdo Presencial n° 17/2017. Objeto: “fornesimento de adubo qui-
mico (tipe NPK 5-20-10), a fim de fomentar ¢ incentivar a pequens
produgl pecudria no Municipio de Armazém, straves da cor-
recda do solo, conforme Convénio n® 816990, Contratante: Prefeitura
Municipal de Armazém-CNPJ; H2,928.662/0001-80. Contratada: Mor-
1 Pioneiro Comércio ¢ Servicos LTDA ME-CNPI: 1£.676.583/0001-
30. Valor Total: RS 191.679,60 (cento e noventa ¢ um ¢ seiscentos ¢
selenla ¢ nove reais ¢ sessenta centavos), Fundamento Legal: Lei
8.666/93, ¢ suas demais aleragdes. Inf: Praga 19 de dezembro, 130,
Centro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU

AVISO DE, LICITACAD
CONCORRENCIA N* 1817

de servigos de
plenag: gem, p asfaltica ¢ sinalizagdo vidria,
nos Ruas: Augustinho Rodolfo da Silva (Baimo: Gareia) ¢ Maurino
Valintin Jacinto (Baimo: Nova Esp ga), localizadas no Municipi

de B /SC, conforme planilhas, Cronograma Fisico Fi i

¢ demais especificagdes constantes nesie cdital. Contrato de Repasse
RIR691/2016 - Emenda Parlamentar - Ministério das Cidades/CEF -
SEINFRA. ABERTURA DOS ENVELOPES: dia 12 de setembro de
2017 25 09:00 horas, EDITAL COMPLETO: sem custas via e-mail:
licitacoes(@blumenau.sc.govbr - clou site oficial do  Municipio

httg:.f c.pov.t Base Legal: Lei n®
H.066/93 ¢ alteragdes.

OBJETO: € de emp pard

Blumenay, 9 de aposte de 2017,
NDERSON ROSA

Secreiario Municipal de Adminisuagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE CALMON

AVISO DE LICITACAD
PREGAO PRESENCIAL N 82017

A Prefeitura Municipal por intermédie do Fundo Municipal
de Sabde torna piblico a licitagde do Tipo: menor prego por item.
Ohjeto: Aguisiglo de equiy natenal para a Umi-
dade Sanitaria de Calmon ¢ Unidade Saniténia do Assentamento Con-
quista § de Maio conforme proposta n® 11370.420000/1170-01, En-
trega dos_envelopes: no maximo aié s 08h23min horss do dis
23/08/2017. Abertura dos envelopes: ds O8h30min horas do Dia
23/08/2017. Maiores informagdes ¢ o cdital completo poderdo ser
obtidos no Departamento de Compras e Licitagdes, siw Rua Migucl
Dizumans, n° 315, fone (49) 3573 0031, no hordrio de expedicnte em
vigor, ou pelo c-mail: licita@calmon. se.govbr.

Cabnon-50, 9 de aposto de 2017,
PEDRO SPAUTZ NETTO

Prefeinne
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO

AVISO DE LICITACAD
PREGAD PRESENCIAL N* 142017

Chjeto Aquisigio de Um Veiculo Nove, 0 Km, Tipo Minivan ¢
Aquisiglo de Equipamentos / Material Permancate estinado Ao
Funds Municipal de 'Sadde, com recursos oriundos da Emcnda n®
28520005, proposta n* 11430.842000/1160-01 Tipo: Menor Frego Por
Ttem. Recebimento das propostas: até ds DYh45 do dia 230872017,

Abertura: 4s 10h do dia 23/08/2017. Informagdes complementares: o
Edital em inteito wor estard & disposigdo dos interessados na home
page www.cerronegro.sc,gov.br, link "Licitagdes”. Informagdes com-
plementares poderdo ser obtidas no Setor de Compras deste Mu-
nicipio, situado na Avenida Delfes Funado, 739, Centro, de segunda
a sexta em horario de expediente normal, ou pelo fone (4%) I258-
Q000

Cerro Negro-SC, 7 de agasta de 2017,
SANDRA MARA CONRADO DE JESUS

Giestarn Municipal de Sadde
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

AVISO DE LICITACAD
CONCORRENCIA N* 1652017

0 Municipio de Curitibanos, SC pessea juridica de direito
pliblico interno, com sede na Rua Coronel Vidal Ramos, 860, Centro,
neste ato representado por seu titular Sr. José Antonio Guidi, Prefeito
Municipal, no uso de suas atribuigdes, faz saber que se acha aberta
licitagdo na modalidade de éncia do tipo menor prego global
regida pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ aheragdes
introduzidas pelas Leis n® 8.883 de B de junho de 1994 ¢ 9.648 de 27
de maio de 1998, cujo ohjeto & a Contratagio de Empresa Para
Construgio de Galeria de dGuas Pluviais, Localizada No Bairro Nos-
sa Senhora Aparccida, Com Extensio de 1.096,00 M, Conforme Me-
morial Deseritivo Em Anexo.

A Comissdo Permanente de Licitacio, receberd os envelopes
ap de habilitagio e P de preges dos

pes p
i id pr ladus no Protocolo Central da Pre-
feitura Municipal até as 13:30 horas do dia 11 di Setembro de 2017,
na sede da Prefei Municipal de Curitib sito a Rua Cel. Vidal
Ramos, ¥60,

Os lop do & d 30 de habilitagho ¢ pro-
pustas de pregos dos intercssados, serdlo abertos respectivamente pela
Comissdo Permanente de Licitagie, a partir das 14:00 horas do dia 11
de Serembro de 2017, na sede da Prefeitura Municipal de Curitib
sito a Rua Cel. Vidal Ramos, R&0.

O inteiro teor deste ato convocatdrio ¢ di scus anexos en-
contram-s¢ 4 disposigio dos interessados que o solicitarem pessual-
mente junte a Comissio de Lichaglo da Prefeitura Municipal de

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 482017

Processo Licitatdrio n® T22017

Objeto: Aguisigio de implemento agricola {(Grade Aradora)
para atender a demanda da Secretaria de Infracstrutura ¢ Agriculiura
do Municipio de Joagaba, SC. Forma de Julgamento: Menor Prego
ltem. Credenciamento ¢ entrega dos envelopes: até as 14h do dia
31/08/2017. Processamento do Pregio: s 14h do dia 3)/08/2017, na
sala do Setor de Compras e Licitagdes - Secretaria Municipal de
Gestdo Administrativa, no enderego abaixo citado. Local para agui-
si¢io do Edital: Setor de Compras ¢ Licitagiies - Secretaria Municipal
de Gestio Adminisirativa, situado na Avenida XV de Novembro, 378,
centro, om dias dieis, de segunda & sexta-feira, no horério das 13 is
1% horas ou no site www.joacaba.sc.gov.br, a partir da publicagio
deste aviso, Quaisquer informagdes poderdo ser solicitadas junto ao
Setor de Compras ¢ Licitagdes, no enderego citado acima, pelo te-
lefone 049 3527-8828 ou pelo e-mail comprasjba@yahoo.com.br.

Joacaha-SC, % de sgosto de 2017,
VILSON SARTORI

Seeretaria de Infmestrauen ¢ Agriculur

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE _
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

AVISO DE LICITACAD
CHAMADA PUBLICA N* 1502017

O Municipio de Joinville através da Unidade de Processos da
Sceretaria de Administragio e Plangj leva ao conhecd
dus i fos que em idade com o gue preeeitua a Lei
866693 ¢ suas alteragbes posteriores, fard realizar o procedimento
licitatério de CITAMADA PUBLICA n® 15002017 destinado 4 Aqui-
siglio de géneros ali icios (hortifrutigranjeiros) oriundos da Agri-
cultura Familiar destinados & alimentaglo escolar dos alunus da rede
municipal de ensing de Joinville. Os interessados {Grupos Formais,
Informais ou Fomnecedores Individuais) deverio apresentar os do-
cumentos para habilitagho ¢ Projeto de Venda no pesicdo de
1O/08/2017 até s Uh do dia 31082017, A sessho piblica para re-
bi ¢ sherura dos invélucros ocorrerd no dia IVORZ0IT s

Curitibanos, ne horério de expediente, ndo sendo
tipe de envio

Curitibanos, ¥ de agosto de 2017
JOSE ANTONIO GUIDI

PPeefeite
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
AVISO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N* 72017

Processo Licitatorio n® 172017
' Frofeitura Munici i -

pal de | atravis do |
da Comissio Permancnte de Licitagdes, declara que o Exmo. Sr
Prefeito Municipal, nos tennos do artige 25, caput da Lei n™
2.666/93, conforme consta do Processo de Licitagdo o OR/2017, de-
clarou 8 incxigibilidade de licitago, para o contrataglo da cmpresa
Karin Jagueline Wagner ME, conforme documentaglo constante dos
autos, com o objetivo de formecer priteses dentarias, de acordo com
s valores da tabela SUS.A presente declaraglo encontra-se plena-
mente fundamentada, consoante sc denota da justificativa claborada
pela Comissio de Ligitagdes, bem coma em razdo dos documentos
que instrulram o processo. Nos termos do arl 109, da Lei n”
& 66693, fica sherto o prazo de 05 (cinco) dias dwis para o apre-
sentagdo e reourso, representaglo ou impugnagiv.

Trineopelis, 8 de ar dhe 20T
JULIANO POZZI PEREIRA

Teleitn

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI

AVISQ DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 1412017

0 Sceretirio de Planejamentn, Orgamento ¢ Gestdo, no uso
de sua atribuigdo, atende ao principio bisico da lecitagde relativo 3
publicidade, conforme o artigo 3* da Lei £.666, de 21 de junho de
1993, jca aos i lus que a licitaglo acima epigrafada foi
julgada, sendo adjudi as prof das emp ;

Adjudicatirias: Aciprase Controle Sanitirio Lula Me, Anin-
seto Dedetizadora Lida.

Objeto: Prestagio de Servigos de Dedetizagdo ¢ Desratiza-

Gao,
Valor Total: RS 120,509,580

CELSO NUNES GOULART JUNIOR

Secretario de Plangjamento, Orgamento ¢ Gesiio

Oh0S5. O edital encontra-se 3 disposigio dos interessados no sile
www.joinville.sc.govbr ne link "Editais de Licitagdo”™.

Joanville-SU, & de agosto de 2007,
MIGUEL ANGELO BERTOLINI

Seprefinin de Administragie ¢ Plangimaang

RUBIA MARA BEILFUSS
Dirctors Executiva

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

AVISO DE LICITACAQ
TOMADA DE PRECOS N* 1/2017-PML

© Municipio de Laguna, de conformidade com o que es-
tabelece a Lei 8666/93 ¢ akeragdes, toma piblico que fard realizar
Processo Licitatdrio na modalidade TOMADA DE PRECOS, pela
critério de MENOR PRECO GLOBAL, para a contratagio de em-
presa especializada para a pavimentaglo de parte da Estrada Geral de
Ribeirio Pequeno, no dia 28 de agoesto de 2017, as 14:00 horas.
Infi des ¢ d =) 4 disposigio dos inte-
ressados, conforme pedido a0 e-mail pmicompras99@gmail.com, te-
Jefone (48)3644.0832 ou na sede, sito & nua Osvaldo Cabral - 140 -
centro - Laguna 8C, das 13:00 as 19:00 horas.

Lagama, 9 de uposto de 2017,
MAURD VARGAS CANDEMIL
Prefiie

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO
DO SUL

AVISO DE LICITACAD N* 70:2017

A Prefei A pal de Sd0 F do Sul-5C, leva ao
cont dos i dos que em conformidade com o Lei n®
10,520/2002, 3 Lei Complementar n® 1232006, Deercio n*
3.$55/2000, Decrcio Municipal n® 38172005, gue regulamentam a
licitagdo na modalidade de Pregdo, bem como, a Lei 8.666/93, ¢ suas
muodificagdes, torma plblico para conhecimento dos interessades, que
realizars O Procedimento Licitatério Abaixo:

Pregio Presencial - Tipo Menor Prego Por Lote.

Objeto: Aguisiglo de Pneus, Que Serdo Utilizados Nos Vei-
culps Pesados da Geréncia dos Balnedrios.

DataMorério de Entrega ¢ Abertura dos  Envelopes:
23082017 4s 08R3I0.

Este di pode ser venificado no end 1

bbbl D

pelo codigo 003201 7081000226

httpiwwwin. g

ligital conforme MP n® 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.

e ——



10/08/2017 Inexigibilidade N.° 07/2017 FMS - LicitagGes - Municipio de Irinedpolis

Irpara conteldo © Irparamenu 2 Irparabusca 3 Irpararodapé 4 Acessibilidade 5  Allo contraste ©
- . [ | ,
Quinta-Feira | 7C | Sexta-Feira L 6C
Parcialmente T 25C ,(: : . A 23C

Mublado

MUNICIPIO DE
Irineopolis
I INICIO | MUNICIPIO | GOVERNO | TRANSPARENCIA | NoTicias | PORTAL DO cipaDAO | Turismo | conTaTo
D Pesquisar.., COMPARTILHE: 0
Transparéncia Llcitagées
COI"H:LIFSOS - . g DIVHLGADD AGUARDANDD ABERTURA
Inexigibilidade N.° 07/2017 FMS
Licitagoes
DATA DE ABERTURA: 1B/ AGO /2017
Legislaca . .
R0 Objeto: FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES
Ncitagties Einalizadas TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS — UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E
Convénios EQUIDADE), EM RESINA E METALICA

Fly Transparéncia

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
Setor responsavel: LICITACOES

Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
RUA PARANA, 200 - CENTRO

IRINEOPOLIS - SC

CEP 89440-000

EDITAL E AVISOS
10/08/2017 - PROCESSO LICITATORIO N° 17-2017 - PROTESES - KARIN JAQUELINE
WAGNER [0,2MB]

HISTORICO DE ATUALIZAGCOES

10/08/z auarde

HORARIO DE MUNICIPIO DE IRINEOPOLIS
FUNCIONAMENTO

http:/iwww.irineopolis.sc.gov.br/licitacoesfindex/detalhes/codMapaltem/18325/codLicitacao/100861 1/2



10/08/2017 Inexigibilidade N.° 07/2017 FMS - Licitagdes - Municipio de Irinedpolis

De segunda a sexta-feira, 8h30 s 11h30

e 13has17h.
INiCto MUNICIPIO GOVERNO
GALERIA DOS EX-PREFEITOS AGENDA
HINO FALE COM O PREFENTQ
IRINEOPOLIS EM NUMEROS 2013 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
NOTICIAS PORTAL DO CIDADAO TURISMO

http:/fiwww.irineopolis.sc.gov.briicitacoesfindex/detalhes/codMapaltem/1 8325/codLlicitacao/100861

Rua Parana, 200 - Centro
CEP: 89,440-000

CNPJ: 83.102,558/0001-05
Telefone: (47) 36251111

« % & 8 « = 8 1 9 s a & 4 0

TRANSPARENCIA

CONCURSOS
LICITAGOES
LEGISLACAO
LICITAGOES FINALIZADAS
CONVENIOS

FLY TRANSPARENCIA

CONTATO

2/2



ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 7/2017 - IL

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 17/2017 .

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 1712017 |

C.E.P: 89440-000 - Irineépolis - SC Data do Processo: 08/08/2017
Folha: 111

TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZI PEREIRA, no uso das atribuicdes que lhe sado conferidas pela
legislacdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comiss&o de Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr.: 17/2017
b) Licitagdo Nr.: 7/2017-IL
“™3) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo

d) Data Homologagéo: 18/08/2017

e ) Objeto da Licitagdo =~ FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS,
DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM
RESINA E METALICA.

{em Reais R$)
f) Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotag@o):Unid. Quantidade Descto (%) Preco Unitaric Total do ltem

KARIN JAQUELINE WAGNER- ME __ (7324)

1 PROTESE TOTAL MANDIBULAR - 07.01.07.012-9 UN 96,00 0,0000 150,00 14.400,00
2 PROTESE TOTAL MAXILAR - 07.01.07.013- 7 UN 84,00 0,0000 150,00 12.600,00
3 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - 07.01.07.008- UN 120,00 0,0000 200,00 24.000,00
9
4 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - 07.01.07.010- 2 UN 20,00 0,0000 200,00 24.000,00
-
5 PROTESES CORONARIAS/INTRA-RADICULARES UN 180,\0{) 0,0000 150,00 27.000,00
FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) - 07.01.07.014- 5
: \ Total do Fornecedor: 102.000,00
Total Geral: 102.000,00
\
\

Irinedpolis, 18 de Agosto de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA

PREFEITO MUNICIPAL




\E.STADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 7/2017 - IL

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 1712017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 1712017
CE.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 08/0812017

Folha: 1/2

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZI PEREIRA, no uso das atribuigées que Ihe sio conferidas pela legislagdo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragGes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de
Licitagbes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitagé&o nestes termos:

a) Processo Nr.: 17/2017

b) Licitagdo Nr.; 7/2017-IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitacgo

d) Data Homologagéo: 18/08/2017

e ) Data da Adjudicagdo: 18/08/2017 Sequéncia: 1

f ) Objeto da Licitacdo ~ FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS,
DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
(RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM
RESINA E METALICA.

(em Reais R$)
g) Fornecedores e Itens Vencedores: Unid. Qtdade Descto (%) Prego Unitdrio  Total do ltem
KARIN JAQUELINE WAGNER- ME__ (7324)
1 PROTESE TOTAL MANDIBULAR - 07.01.07.012- 9 UN 96 - 150,00 14.400,00
2 PROTESE TOTAL MAXILAR - 07.01.07.013- 7 UN 84 2 150,00 12.600,00
3 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - 07.01.07.009- UN 120 . 200,00 24.000,00
9
4 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - 07.01.07.010- 2 UN N 120 - 200,00 24.000,00
5 PROTESES CORONARIAS/INTRA-RADICULARES UN 180 - 150,00 27.000,00
FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) - 07.01.07.014- 5§ )
. " Total do Fornecedor: 102.000,00
Total Geral: 102.000,00

Irinedpolis, 18 de Agosto de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 7/2017 - IL

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 1712017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagio: 1712017
C.E.P.:  89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 08/08/2017

Folha: 272

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dota{;éo{ﬁes); 2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 (8), 2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 (68), 2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 (71),
2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 (93)

Irinedpolis, 18 de Agosto de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA

PREFEITO MUNICIPAL
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secretaria Municipal da Saiide
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CONTRATO N° 29/2017

PROCESSO N° 17/2017
INEXIGIBILIDADE N° 07/2017

CONTRATO DE INEXIGIBILIDADE PARA REALIZACAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA
PACIENTES USUARIOS DO SUS.

O Fundo Municipal de Sadde de Irinedpolis, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, CNPJ/MF n.° 06.089,125/0001-
16, situada na Avenida 22 de julho, n® 1080, centro, neste municipio de Irineépolis, estado de Santa Catarina, neste ato
representado pela Sra, Giseli Kempinski, brasileira, solteira, no exercicio do cargo de Gestora do Fundo Municipal de Satde,
residente e domiciliado a Avenida 22 de Julho, n°. 798, centro, neste municipio, inscrito no CPF n°® 037.800.599-59, de ora em
diante denominado de CONTRATANTE, ¢ a empresa Karin Jaqueline Wagner ME, estabelecida na rua Parand n° 38, centro, no
Municipio de Irineépolis, Estado de Santa Catarina, sob a CNPJ n° 10.174.036/0001-45, neste ato pelo seu representante, Sra,
Karin Jaqueline Wagner, sob n° de CPF 050.813.399-89 e RG 23°R 4.470.636, infra-assinado, doravante designado(a)
simplesmente “CONTRATADO(A), tém Jjusto e avengado o presente contrato de credenciamento para prestagdo de servigos na
arca da saide, tudo de acordo com a legislagdo e Lei Federal n° 8.666/93 suas alteragdes e legislagdo pertinente, assim como pelas
condi¢des do Processo de Licitagdo n° 08/2017, modalidade Credenciamento n°® 02/2017, pelo Processo Licitatério 17/2017 —
Inexigibilidade n°® 07/2017, e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que accita prestar os servigos, objeto deste contrato, com total
observincia do regime do CONTRATANTE, para realizag@o de préteses dentérias, para pacientes usuérios do SUS.

Pardgrafo Unico: O objeto deste é a prestagdo de servigos para realizagdo de proteses dentérias, para pacientes usudrios
do SUS, conforme tabela abaixo:

_.CODIGO DESCR-ICAO VALOR RS
!._6_?‘0_11);‘01 2_-9 S : l _Prgtése :n.)..ml Mandibular ........... S __1_56’0_0_ —
|0_7m{;?013? s Ipm_[u)cr_(;ll Mz_l;i;r S R N '_]5-0’05 LS

:07.01.0?,009- 9 ’;rét_esc Par;ial Ma;ldibular Remo;ivel B 200,00 ]
i-a';',(]l 07010-_2 - _| i;ese Parcial Maxil-ar Removivel | o 200,00 l
070107_014_5 - w_}I’r()l:,scs __(;;('mériasflmrarradicular;; Fixz;;f Adesivas (porﬂs 150,00 |

’Elememo)

H
| |

O valor contratual mensal ¢ de 50(cinquenta) proteses, ao valor conforme tabela, totalizando no méaximo R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais).

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servigos prestados na forma deste contrato
aos usudrios da assisténcia do CONTRATANTE.

Pardgrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) serd responsavel pelas conseqiiéneias administrativas, civis e penais
decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o estipulado na
“CLAUSULA PRIMEIRA” seriio pagos ao CONTRATADO(A), pelo CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no
Edital de Credenciamento n® 08/2017, onde o Fundo Municipal de Saide pagara a empresa, mediante produgdo decorrente das
proteses dentdrias realizadas durante o més, no montante dos valores liquidos que lhes forem devidos, pelas proteses realizadas,
tudo conforme consta da tabela SUS anexa ao processo de inexigibilidade.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A),
através de relatério, até o 10° (décimo) dia util do méds subseqiiente, ressalvada a hipétese de suspensdo efou interrupgdo da
conferéncia, ou do processamento da documentagdo, por motivos administrativos ou técnicos, 0 que implicard em correspondente
dilatagdio do prazo.

Pardgrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados até o 10°. dia atil do més subseqiiente a prestagio dos
servigos executados,

CONTRATO N°29/2017 — KARIN JAQUELINE WAGNER ME
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Parigrafo Segundo: A produgao/descri¢do dos servigos realizados devera ser encaminhada até o dia 30 do
més em curso a realizagdo dos servigos prestados, acompanhada de Relagdo dos usuérios, constando; data da realizagdo do exame,
nome do usudrio completo com data de nascimento ¢ enderego, procedimento, descrigfio do procedimento, materiais utilizados.

Pardgrafo Terceiro: As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnagdes do CONTRATANTE,
relativamente 4(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por escrito.

CLAUSULA QUINTA: O CONTRATANTE poderé fiscalizar, como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato
cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados, a efetiva real izagdo dos servigos
contratados, ¢ a observincia do regime assistencial de que trata a CLAUSULA PRIMEIRA.

Pardgrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessérias ao pessoal que o
CONTRATANTE designe para exercer a agdo fiscalizadora que lhe ¢ facultada, bem como a qualquer outro servidor do
CONTRATANTE no desempenho de suas fungdes.

Paragrafo Segundo: A fiscalizagdo de que trata esta CLAUSULA terd por objeto, notadamente, a qualidade da
prestagdo dos servicos bem como o controle “ag posteriori” da assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao(a)
CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagio assistencial realizados, assim, a faculdade de tal
fiscalizagio, mesmo quando exercida, ndio elidird, nem reduzird, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua
administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer agdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia
ndo implicara jamais em co-responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) devera manter em perfeita regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributérias e/ou para fiscais, bem como sua situagio Jjunto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades e as
condigdes de habilitagdo exigidas pelo Edital de Credenciamento n.° 08/201 7, devendo apresentar ao CONTRATANTE, junto com
a fatura mensal (e sempre que lhe for solicitado), o comprovante de recolhimento junto ao INSS e os demais documentos
comprobatérios das regularidades descritas nesta clausula,

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compativel com os recursos pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE providenciard a(s) publicagfo(des) resumida(s), do contrato, bem como dos
eventuais termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em lei, no 6rgio de publicagdes oficiais do Municipio, em
atendimento ao disposto no parégrafo Ginico do art. 61 da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA NONA: A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condi¢do ou obrigagiio constante deste
ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizari o CONTRATANTE a aplicar a seu critério,
qualquer das seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de caréter penal;

c) rescisdo com multa de até 10% (dez por cento) do valor total contratual, conforme a gravidade da infragdo.

Parigrafo Unico: A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA néo elidird o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da sangdo acarretar para si, terceiro ou
meio ambiente,

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugdo total ou parcial o presente contrato sera rescindido em qualquer tempo, através de
ato unilateral e escrito do contratante, nos casos enumerados nos incisos I a XII ¢ XVII do art. 78 e observados os artigos 79 e 80,
todos da Lei Federal n° 8.666/93, assegurado o contraditério e ampla defesa do(a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias podera haver a
resciso amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do
CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso II e § 1°do art. 79 da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O presente Contrato tera vigéncia por 01 (um) ano a contar da data de sua assinatura.
Paragrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, o presente termo de contrato podera ser prorrogado por sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme estabelecido no art. 57, inciso I, da Lei n.° 8.666/93 ¢ suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE, resultantes deste
Contrato/Convénio, correrio a conta de dotagdes orgamentdrias constantes do presente or¢amento e para 0s exercicios
subseqiientes, pela dotagdo que vier a ser alocada para atender as obrigagdes da mesma natureza, conforme abaixo segue:

2.031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0251- Manutengdo de Agdes ¢ Servigos Pablicos em Saude;

2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0250— MAC — média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0250—- MAC — média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0250- MAC — média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;
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Parigrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para o periodo de vigéncia de 12 meses, com base nos dados
estipulados(s) na(s) clausula(s) prépria(s), segundo os pregos de remuneracdo constantes das normas especificas que vigorarem
para as respectivas prestagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Obrigacdes do contratado:

a) O CONTRATADO(A) ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementag@o aos valores pagos pelos
servigos prestados;

b) Obriga-se a colocar & disposigdo da Sccretaria Municipal de Satide de Irineopolis, todos os exames constantes de sua
proposta com base no Anexo I deste Edital com os respectivos valores estipulados pelo SUS;

¢) Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de diagnéstico feitos pela rede Municipal de Saude.

d) Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal ¢ igualitdrio, mantendo-se a qualidade na
prestacdo de servigos;

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de Servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de
vida ou obrigagdo Legal;

f) Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

g) Colher na 2* via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante legal, devendo este documento
ser arquivado no Prontudrio da Secretaria Municipal da Satde de Irinedpolis;

h) Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou
venham a incidir sobre seu pessoal necessério 4 execugiio do servigo:

i) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ¢/ou prejuizos que vierem Causar ao SUS ou a usudrio deste;

J) Informar & Secretaria Municipal de Satde de Irine6polis eventual alteragdio de sua razdo social, de seu controle acionério ou
de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto enviando cépia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartério de registro
civil das pessoas juridicas;

I) executar, conforme a melhor técnica, os procedimentos de coletas e/ou de exames, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas;

m) cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste edital;

n) permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle ¢ avaliagio da Secretaria Municipal de Saude
para supervisionar ¢ acompanhar a execugfo da prestagdo dos servicos especificados do contrato;

0) Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitagio e qualifica¢do exigidas no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE e o(a)
CONTRATADO(A), ser4 feita através de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos
ou cartas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos serdo resolvidos & luz da Lei n.° 8.666/93 ¢ suas alteragdes, e dos principios
gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Porto Unido, em rentincia a qualquer outro, para dirimir
questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustadgs, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, todas assinadas pelas
partes juntamente com duas testemunh@s! abaixo:

Kdwid 00 Rl W
SKI KARIN JAQUELINE WAGNER

E SAUDE KARIN JAQUELINE WAGNER ME
Contratada/o

FUN

Testemunhas
(0
Nome: Gessi fegchechen Nome: Jegilaine Montoski
CPF: 072.218 =57 CPF: 081.276.439-04
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31/08/2017 (Quinta-feira)

DOM/SC - Edigao N° 2331

DECRETO 3280/2017
Decreto n© 3280!2017

n° 1.913 de 07 de dezembro de 2016,
DECRETA:

dpolis, no exercicio corrente, a dotagdo a seguir especificada.

DISPOE SOBRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR POR ANULAGAO E CONTEM PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Irinedpolis, cidaddo JULIANO POZZI PEREIRA no uso das atribuicdes que lhe sdo conferido e a

| 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

"!1""""*'- ————

torizado ela"tqr__—;

Art. 10 - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a, suplementar no Orgamento Geral do Fundo Municipal de Saude de Irine-

Art. 2° - Suplementar o valor de R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais) conforme a descrigdo seguinte:

2.056 — Media e alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC

0.00.00.00.0282 (68) | Aplicagdes C Diretas

R$ 20.000,00

3.1.90.00.00.00.00.00.0262 (65) | Aplicagdes Diretas

| R$ 8.000,00

Art. 39 - Por conta da suplementacio prevista no artigo anterior, fica anulada a dotagao a seguir especificada:

|01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

%2 .056 - Media e alta Complexldade Ambulatorial e Hospltafar -MAC

14.4.90.00.00.00.00.00.0282 (73) | AplicagBes Diretas

|R$ 28.000,00

Prefeitura Municipal de Irinedpolis, em 28 de Agosto de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATO N° 28/2017 FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CONTRATO N© 28/2017

Contratante: Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis.

Contratada: Laboratdrio de Analises Clinicas Galileu Ltda ME.

Objeto: Para realizagdo de exames laboratoriais, para pacientes

usudrios do SUS.

Vigéncia: 20.07.2017 a 19.07.2018

Base Legal — Processo Licitatério n® 14/2017 - Inexigibilidade n®.
A5/2017

. 8.666/93 consolidada
Juliano Pozzi Pereira
Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATO N©° 29/2017 FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CONTRATO N° 29/2017

Contratante: Fundo Municipal de Satde de Irineopolis.
Contratada: Karin Jaqueline Wagner ME.

Objeto: REALIZACAO DE PROTESES DENTARIAS PARA PACIEN-
TES USUARIOS DO SUS.

Vigéncia: 18.08.2017 a 17.08.2018

Base Legal — Processo Licitatorio n® 17/2017 — Inexigibilidade n®.
07/2017

Lei 8.666/93 consolidada

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

Art. 4° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicbes em contrario.

EXTRATO CONTRATO N° 29/2017 RETIFICAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

Retificacao

Na publicacio do dia 25/08/2017, pagina 233, Edicdo n® 2327,
onde |é-se contrato n° 28/2017, leia-se contrato n® 29/2017.
Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

EXTRATO HOMOLOGACAO No 14/ 2017 FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

PROCESSO LICITATORIO No. 14/2017

INEXIGIBILIDADE N°, 06/2017 _

Expirado o prazo recursal, torna publico a HOMOLOGAGAO do pro-
cesso licitatério em epigrafe e a adjudicagdo da empresa: Labora-
torio de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME.

Irinedpolis, 20 de julho de 2017.

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

PORTARIA N° 300/2017
PORTARIA N© 300/2017.

DELEGA COMPETENCIA PARA A DIREGAO DE VEICULO E DA OU-
TRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Irinedpolis JULIANO POZZI PEREIRA, usan-
do da competéncia que lhe confere o item IX, do artigo 65 da Lei
Organica Municipal e amparada no que dispbe o Artigo 105, Inciso

\r)‘- DOM /SC assiirco Dicrmawene

www.diariomunicipal.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): KARIN JAQUELINE WAGNER ME
CNPI/CPF: 10.174.036/0001-45

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
Numero da certiddo: 170140072858959

Data de emiss3o: 18/08/2017 14:36:26
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 17/10/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/08/2017 14:36:26



18/08/2017 https:!.J’www.sifg9‘caIxa.gov.bra‘Empresa!CrffCrlegeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=

- umerimir | voiTAR

17486336&VARPessoa=1 T486336&VARLUS..,

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo reg
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

das obrigacdes com o EGTS.

Validade: 12/08/2017 a 10/09/2017

Certificagdo Nimero: 2017081202593721709200
Informagdo obtida em 18/08/2017, as 14:15:07.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos

wWww.caixa.gov.br

Inscricdo: 10174036/0001-45

Razao Social: KARIN JAQUELINE WAGNER

Endereco: AVENIDA 22 DE JULHO 719 SALA 02 / CENTRO / JOINVILLE / SC /
89440-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes

condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

nesta data, a
ular perante o

em Lei est3

https:waw.sifge.caixa.gov.bn’EmpresalCrffCrlegaCFSlmprimirPapal.asp?VARPessoaMatriz=1 7486336&VARPessoa=1 7486336&VARUf=SCAV... 1/
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