auide de Irineopolis

CNPJ 06.089.125/0001-16

Fl n°__OL_
Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

Oficio n°® 221/2017

Irinedpolis, 25 de abril de 201
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BECLE1DO

Exmo. Sr. t mm QG O/ |
JULIANO POZZI1 PEREIRA Protoo , s0b o

DD. Prefeito Municipal
IRINEOPOLIS - SC.

Excelentissimo Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, dirigimo-nos a Vossa Exceléncia para
solicitar a abertura de processo licitatorio na modalidade que couber, destinado a
contratacdio de empresa para fornecimento de proteses dentarias parciais
removiveis e proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, (respeitando os principios do Sus -
universalidade, integralidade e equidade), em resina metalica.

Colocando-nos sempre a disposi¢do para informagdes que forem
necessarias, reafirmamos na oportunidade, protestos de estima e distinguida
consideracao.

Atenciosamente, s

GISE INSKI
Secretaria Municipal da Saide

Drefeitura Mun, e rinedpolis;
Estado de Santa Catarina
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
~ CONTRATA QfO DE EMPRESA DESTINADA AO F ORNECIMENTO DE
PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS E PROTESES TOTAIS.
CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO
A aceita¢io e controle referente ao fornecimento das proteses serdo de competéncia e
responsabilidade do profissional Dentista Evandro Henz, responsavel pelo programa Brasil
Sorridente.
DEFINICAO DOS METODOS
Fornecimento de préteses dentarias parciais removiveis e proteses totais, com previsao
de até 50 (cinqiienta) proteses mensais.

ESTRATEGIA DE SUPRIMENTO

O fornecimento do objeto visa atender a populagao do Municipio.

VALOR ESTIMADO EM PLANILHAS DE ACORDO COM O PRECO DE

MERCADO
CODIGO DESCRICAO VALOR R$
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 Protese Parcial Mandibular Removivel 200,00
07.01.07.010-2  Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00
07.01.07.014- 5  Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ 150,00

Adesivas (por Elemento)

SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL

Pela inexecucio total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE, podera, garantida a
previa defesa, aplicar 4 CONTRATADA, as san¢des previstas nos artigos 86 ¢ 87 da Lei
8.666/93 e suas alteragdes.

A proponente que nio cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais
podera sofrer as seguintes penalidades, isolada e conjuntamente:

a) adverténcia,

b) multa de 0,2% (dois décimos por cento) do valor da nota de empenho, por dia
de atraso, injustificado na execu¢do da mesma, observado o prazo maximo de 30
(trinta) dias 1teis;

¢) multa de 02%% (dois por cento) sobre o valor da nota de empenho, pela recusa
injustificada do adjuticatorio em executa-la;

Prefeitura Mun, Ce Irinebpolis
Eslado de Santa Cataring

Fl. n°,_Clﬁ4-
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d) suspensio temporaria de participa¢do em licitagdes e impedimento de contratar
com o Municipio, no prazo de até 05 (cinco) anos;

e) declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica, até que
seja promovida a reabilitagdo, facultado as detentoras da Ata o pedido de
reconsideragdo da decisdo da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vistas ao processo.

RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes na execugdo do Contrato relativo ao presente Edital correrdo
por conta das dotagdes:
» Projeto Atividade 2031 — Manutengido de Ag¢des e Servigos Publicos em Saude - 08 -
3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251.
» Projeto Atividade 2056 — Mac - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - 68 -3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0282.

RESPONSABILIDADE DA PROPONENTE VENCEDORA

A empresa vencedora do certame assumira responsabilidade pelo correto fornecimento
em relagdo ao objeto, bem como quaisquer danos causados a Secretaria ou a terceiros.

A empresa vencedora do certame obriga-se a manter, durante toda a execugdo do
Contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des por ele assumidas, sob pena de rescisdo do
Contrato por ndo cumprimento do mesmo.

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados até o 10° dia atil subseqiiente a0 més referente aos
servigos prestados.

No documento fiscal devera ser discriminando o objeto licitado, o numero do processo
licitatorio e o niimero do respectivo contrato.

O CNPJ da contratada constante a Nota Fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentagio apresentada no procedimento licitatorio.

Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente
com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo da penalidade.

Nenhum pagamento sera efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente de
liquidagdo de quaisquer obrigagdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pre¢os ou corre¢do
monetaria.

Secretaria Municipal de Saude, 31 de maio de 2017,

Secretdria Municipal de Saide
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Secretaria Municipal da Saide s
CNPJ 83.102.558/0001-05

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
ne/ 47) 6251269, i

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

RESOLUCAO DO CONSELHO MUNICIPAL N° 005 / 2017

O Plendrio do Conselho Municipal de Saude de [rinedpolis, com base em suas
competéncias regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de
1990 e Lei Municipal n® 673/93,

RESOLVE:

I — Aprovar o Reajuste do valor da Prétese Dentiria - PPR de RS 150,00 (cento e
cinqiienta reais) para RS 200,00 (duzentos reais) a unidade. Esse valor é repassado as
Clinicas odontolégicas contratadas para atender ao Programa Brasil Sorridente de nosso
municipio.

Irinedpolis, 31 de maio de 2017,

JANE KRUGER
Presidentg do, Conselho Municipal de Saide

Homologo a Resolugdo (io “MS n®005/2017, nos termos da Lei 673/93.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal
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Ministério da Saiide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Aitera o valor dos procedimentos de prétese dentaria na
Tabela de Frocedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e estabelece recursos anuais a serem incorporados ao
Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados, Municipios e Distrito Federal para
confeccdo de proteses dentdrias nos Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes que lhe confere o inciso Il do paragrafo tnico do
art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a necessidade de potencializar a implementacdo de Laborat6rios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPD), visando ampliar 0 acesso as acbes de reabilitagdo em saude bucal;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementagdo e funcionamento
dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), visando ao acesso integralas acdes de saude bucal;

Considerando a Portaria n® 511/SAS/MS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos
estabelecimentos de satide no Pais, vinculados ou nio ao SUS:

Considerando a Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2008, que define critérios, normas e requisitos para a
implantagcdo de Centros de Especialidades OGdontologicas (CEQ) e de Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD);

Considerando a Portaria n°® 2.867/GM/MS, de 27 de novembro de 2008, que estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de AgGes Estratégicas e Compensacéo (FAEC) para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulaterial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC);

Considerando a Portaria n® 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que altera a redagdo da Portaria n°
— 598/GM/MS, de 23 de margo de 2006;

Considerando a Portaria n® 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que altera os valores dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS)
realizados pelos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Satde Bucal; e

Considerando o Piano Brasil Sem Miséria, que visa acdes intersetoriais, tendo como publico alvo a populagio em
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de acdes de saude do Plano com a produgdo de
proteses dentérias para essa populagéo, resolve:

Art. 1° Ficam alterados os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) realizados pelos Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Satide Bucal, conforme a tabela a seguir:

CODIGO DESCRICAO VALOR
0?,01.07,012-9' Protese Total Mandibular | 150,00
07.01.07.013- 7 Prétese Total Maxilar 150,00
07.01 ..07.009- 9 Protese Parcial Mandibular Removivel 150,d0 2

07.01.07.010- 2 Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00

I de2 01/06/2017 16:41
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Art. 2° Fica definido que os procedimentos realizados pelos Laboratérios Regionais de Préteses entarias}@RPD)
sejam financiados na forma propostz na Portaria n® 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009 e
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES, as estabelecimentos préprios efou os privados que fi
como Laboratorio Regional de Protese Dentaria para prestar servicos ao SUS.

Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/

07.01.07.014- 5 Adesivas (por Elemento)

150,00

Art. 3° Ficam estabelecidos recursos no montanie de R$ 16.484.708,80 (dezesseis milhdes, quatrocentos e
oitenta e quatro mil setecentos € oito reais e noventa centavos), a ser incorporado ao Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados e Municipios, conforme anexo desta Portaria.

Art. 4° O Fundo Nacional de Satde adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica,
aos Estados, Municipios e Distrito Federal, do valor correspondente a 1/12 (um doze avos) do montante estabelecido no
art. 3° desta Portaria.

Art. 5° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo & Sautde da Populacéo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais a-partirda-competéncia
seguinte-a-sua-publicacdo a partir da competéncia novembro de 2012 (Retificado pelo DOU n° 217, secdo 1, pag. 60 de

—. 08.11.2012).
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
Saulde Legis - Sistema de Legisiacio da Salde
|

2de2 01/06/2017 16:41




2017-6-1
PEOT0T 48 1402

BI0S2047 85 1054

Daspacho 112:7/2017
31/05/2017 as 11:03
{Respondido)

Gisali K. [
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TERMO DE REFERENCIA A

o arprantian Prefeitura Mun. de in’r]‘éébéiisl
Estado de Santa Catarina

OBJETO

CONTRATACAD DE EMPRESA DESTINADA AC FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS
PARCIAIS REMOVIVEIS E PROTESES TOTAIS.

CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

A aceifacio e controle referente ac fornecimento das priteses serdo de competéncia e responsabilidade do
profissional Dentista Evandro Henz, responsavel pelo programa Brasil Sorridente.

DEFINICAD DOS METODOS

Fornacimento de proteses dentdrias parciais removiveis e préteses totais, com previsao de até 50
{cinglienta) proteses mensais.

ESTRATEGIA DE SUPRIMENTO

O fornecimento do chigto visa atender a populagdo do Municipio.

VALOR ESTIMADO EM PLANILHAS DE ACORDO COM O PRECO DE MERCADO

coDico DESCRICAC VALOR R$
07.01.07.012-9  Prétese Tolal Mandibular 150,00
07.01.07.013-7  Prétese Total Maxilar 150,00
07.01.07.006-9  Protese Parcial Mandibular Removivel 200,00
07.01.07.010-2  Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00
07.01.07.014-5 Proteses Corongrias/intrarradiculares Fixas/ Adesivas (por Elemento) 150,00

SANGCES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Pela inexecucao letal ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE, poderd, garantida a previa defesa, aplicar &
CONTRATADA, as sancies previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/33 e suas alteragdes.

A proporents gue ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com os preceitos legals podera sofrer as
seguintes penalidades, isolada e conjuntamente:

a) adverténcia;
1o valor da nota de empenho, por dia de atraso, injustificado na execugdo
servado o prazo maximo de 30 (trinta) dias dteis;
re o valon da nots de empenho, pela recusa injustificada do adjuticatério em

executd-la;

soes @ impedimento de contratar com o Municipio, no prazo de ate
15 {cinco) anos;
bz inidenaidade para conlratsr comn a Administragdo Publica, até que seja promovida a reabilitagio,
didode r sideragdo da declsde da sutoridade compatente, no prazo de 10
(dez) cias oa abenura de vistas ao processo.

2. bymidta de 0,2% (dois décimos
2 Mesma. ¢

3. o) multa de 02%% (dais por cenlo) sab

4. d}suspensis iemporaria da paricipacan amdic

5. e)declaraga
facultado 2

entoras da Mao

RECURSOS ORGCAMENTARIOS

As despesas dacorrentas na execucdo do Centrato relativo ao presente Edital correrdo por conta das
dolaghes:
arvigos Publicos em Sadde - 08 -3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251.

= Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - 68
0.00.00.00.00.00.01.0282.

« @ Projeto Atividade 2031 = M sde Acfese S
. @ Projety Atividade 2055 — &

RESPONSABILIDADE DA PROPONENTE VENCEDCRA

A empresa vencedora do certame assurmird responsabilidade pelo correto fornecimento em relaggo ao objgto,
bem como quaisquer danos causados a Secretaria ou a terceiros.

https:/firinecpelis. 1doc.com br/?pg=coc/ver&caixa=entrada&erros=0&itd= 1&nash=36CBF 4293C F698C 21108B4D 7&esconde= nac&origem=movimentacao...
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Despachoe 112:8/2017
31/05/2017 &s 11:13
(Encaminhado)

Ladamir A.

Daspacho 112:9/2017
31/05/2017 as 11:44
(Encaminhado)

Juliana P. [

Despacho 112:10/2017
31/05/2017 &s 14:58
(Respondido)

Rosani M. [0 ]

Despache 112:11/2017
01/08/2017 as 09:25
(Encaminhado)

Juliano P, [

Despacho 112:12/2017

1Doc

Pr [ ! 2 . . .
A empresa vencedora do certame cbriga-se & manter, durante toda a execucéo do Contr t(g E%ii!;a afusi:j[:*filﬂﬁl Okt

compatibilidade com as cbrigagdes por ele assumidas, sob pena de rescisdo do Contrato pol
cumprimento do mesmo.

CONDICOES DE PAGAMENTO

08 pagamentos serdo efetuados ate ¢ 10° diz 0til subzeqliente ao més referente aos servi

No documento fiscal devera ser discriminande o objeto licitado, o nimero do processo licitatério e o nimero
do respectivo contrato.

O CNPJ da contratada constante a Nota Fiscal e fatura devera ser o mesmo da documentacgéo apresentada
no procedimento licitatério.

Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liguidadas simultaneamente com parcela
vinculada ao evento cujo descumprimento der origem & aplicacdo da penalidade.

Nenhum pagamente sara efetuado a0 proponente vencedor enquanto pendente de liquidagdo de quaisquer
cbrigagdes financairas que lhe foram impostas, em virtuds de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito ao plaito de reajustamento de pregos ou corre¢ao monetaria,

Secrataria Municipal de Saide, 31 de maio de 2017,

da Saude

Para condugéo,

Lademir Fernando Arcari
S e Adn i)

Deferido

Juliano Poxzi Pereira

AGUARDANDO TERMO DE REFERENCIA NO FISICO, CONFORME CONTATO COM A GISELI HOJE
DiA 31 DE MAIC DE 2017, POIS ESTAVA FALTANDO UM CODIGO DE PROCEDIMENTO.

Rosani Rodrigy
A4 geri e Ak

da Silva Mischika

Ladamir,

pra gue precisanios co termo de referencia no fisico??

Julizno Pozzi Pereira
Profsis "

BOM DIA,

hitps:/irineapolis. 1doc.com br/?pg=dociver &caixa=entrada&erros=08&itd=1&hash=38C BF 4293C F 598C 21108B4D 7&esconde= nao&origem=movimentacao... 5/5
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Abertura de processo licitatério na modalidade que couber, destinado a contratacio de empresa para
fornecimento de proteses dentarias parciais removiveis e proteses totais

rinedpolis, 25 de abril de 2017
Oficio n® 221/2017

Exmo Sr.

JULIANG POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal
IRINEGCPOLIS - SC

Excelentissimo Senhor,

Cumprimentandec-o cordialmente, dirigimo-nos a Vossa Exceléncia para solicitar a abertura de processo licitatério na modalidade que
couber, destinade a contrataciio de empresa para fornecimento de préteses denlarias parciais removiveis e préteses totais, destinadas
aos pacientes encaminhados pela Secretarla Municipal de Saude, {respeilando os principios dos Sus — universalidade, integralidade e

equidade), em resina metéiica.

Colscando-nos sempre & disposicdo para informacdes que forem necessarias, reafirmamos na oportunidade, protestos de estima e

distinguida consideragéo.

Atenciosamente,

Giseli Kempinski
Secretdria Municipal da Sauds

Despacho 112:1/2017
25/04/2017 as 10046
(Respondido)

Gissli K. {55)

https:/iirineopolis.1doc.com br/?pg=dociver &caixa=entradaderros=08&itd=1&nash=36CBF 4293CF698C 21108B4D 7&esconde=nao&origem=movimentacao. ..

OBJETO

CONTRATACAD DE EMPRESA DESTINADA AOQ FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS
PARCIAIS REMOVIVEIS E PROTESES TOTAIS.

CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO

A aceltagio e controle referente ao fornacimento das proteses serdo de competéncia e
responsabilidade do profissicnal Dentista Evandro Henz, responsavel pelo programa Brasil Sorridente

DEFINICAQ DOS METODOS

WD;MA e Lo
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Fornacimenio de proteses dentdrias parciais removivels e proteses totais, com previsao de até 50
{cingliental proteses mensais. e

Prefeilura Mun. de Irineopoils
Estado de Santa Calarina

}
i
ESTRATEGIA DE SUPRIMENTO B [[ ) i

O fornecimento do chieto visa alender a populagdo do Municipio.

Comissao de LicitacA

VALCR ESTIMADO EM PLANILHAS DE ACORDO COM O PRECO DE MERCADO

cODIGO DESCRIGAO VALOR R$
07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 150,00
07.01.07.008-9 Protese Parcial Mandibular Removivel 200,00
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00

SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE, poderd, garantida a previa defesa, aplicar a
A~ CONTRATADA, as sangdes pravistas nos artigos 86 e B7 da Lei 8.666/33 e suas alteracoes.

A proponents que ndo cumprir com as sbrigagies assumidas ou com os precsitos legais podera sofrer as
seguintes penalidades, isolada e conjuntamente:
1 a) adverténcia;
2. bymuita de 0.2% {dois decimos por cento) do valor da nota de empenhe, por dia de atraso, injustificado na execugdo
da mesma, ohservado o prazo madximo de 30 (trinta) dias lteis;
3. o)multa de 02%% {dois por cento) sobre o valor da nota de empenho, pela recusa injustificada do adjuticatério em
executa-la;
4. d) suspensag wmporaia ce paricpagio em licitagdes @ impedimento de contratar com o Municipio, no prazo de até
15 (cinco) anos;
5. e)declaracdo deinidoneidade para contratar com 2 Administragdo Pablica, até que seja promovida a reabilitagio,
facultado as detentoras da Ata o pedido de reconsideragio da decisao da autoridade competente, no prazo de 10
{riez) dias da abernura de vistas ao processo.

RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes na execugio do Contrato relativo ao presente Edital correr@o por conta das
dotagoes:

cho de Aches o Sarvigos Publicos em Sadde - 08 -3.3.90,00.00.00.00.00.00.01.0251.

- Medi Alla Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - 68

(3.00.00.00.00.01.0282.

= @D Projels Atividade 2037 = 4
. @ Projato Ativie

56 —

RESPONSABILIDADE DA PROPONENTE VENCEDORA

A emprasa vencedora do certame assumird rasponsabilidade pelo correto fornecimento em relacdo ao objeto,
bam como quaisquer danos causados a Secretaria ou a terceiros.,

A empresa vencedera do certame obriga-se a manter, durante toda a execugfio do Contrato, em
compatibifidade com as obrigagdes por ele assumidas, sob pena de rescisdo do Contrato por ndo
curnprimento do mesmo.

CONDICOES DE PAGAMENTO

Cs pagamentos serdo efetuados até o 10° dia il subseqliente ao més referente aos servigos prestados.

Mo documento fiscal davera ser diseriminando ¢ obisto licitade, o numero do processo licitatério e o ndmero
o respactivo contrato.

O CNP.J dz coniratada constante a Mota Fiscal e fatura devera ser 0 mesmo da documentagio apresentada
no procedimento licitatério.

Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com parcela
vinculada ao evenio cujo descumprimento der origem & aplicacdo da penalidade.

https:/firineopolis.1doc.com br/?pg=doc/ver&caixa=enirada&erros=0&itd=1&hash=38C BF 4293C F 698C 21108B4D 7&esconde=nao&origem=movimentacao... 2/5
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Nenhum pagamenic sera efetuado ao pregonente vencedor enguanto pendente de liguidaco de quaisquer

cbrigagtes financeiras que the foram impestas, em virtuds de penalidade ou inadimpléncia, WW
direfto az pleito d= resjustamento de pregos ou correcdo monetéria, reieiiura hun. Ge inn Fﬂ I
Estado de Santa Catarina

Fl. n°_L
A

Secretaria Municipal de Sadde, 25 de abril de 2017.

Comisséo e Licitagdo
i Hempinski
S woiat da Saude
Tal

Despacho 112:2/2017 Deferido.
26/04/2017 as 11:22 tem por objetivo reajustar valor da protese metalica
{Encaminhado)

Juliane Pozzi Perelrs

Pref ferns
Juliang P, |

f—_—

Despachc 112:3/2017 Julio, boa tarde,
26/04/2017 &35 18:21 Verificar dotacdo crcamentédria.
(Encaminhado)

Lademir Fernando Arcari

Secretaric de Administiacio
Ladamir A.
Daspacho 112:4/2017 Julio, bom dia, Podes varificar a dotagag, por favor.
12/05/2017 &s 08:26
{(Encaminhado)
Ladamir A.
i

% Bom dia as dotagdes para o referido processo Devem ser 08 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0251 (Ree. Proprio) 68 -

Despacho 112:5/2017 3.3.90.00.00.00.00 00.0262 (BSOR UNIAG) 71 - 3.3.80.00,00,00,00.00.0287 (BSOR ESTAOD) 83- 3.3.90.00,00.00.00.00.3282
12f05/2017 as 09:00 (BSOR LINIAD)
(Respondido)
dulio Q. {

Rosani, bom dia, Por favor, providenciar a sbertura do processo licitatério,

Despacho 112:6/2017
12/05/2017 &3 10:06
(Encaminhado)

Lademir A, {50

hitps:/lirineopolis.doc.com br/?pg=dociver &caixa=entrada&erros=0&itd=18hash=36C BF 4293CF598C 21108B4D 7&esconde= nao&origem=movimentacao... 3/5




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

[ Prefeitura Mun. de Irinedpolis

anta Calarina
CNPJ:  06.089.125/0001-16 Estado de Sant2

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.EP: 89440-000 - lrinedpolis - SC

Fl.n°

F
Coisio offenenedeLag20

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) PREFEITO MUNICIPAL

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

OBJETO DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 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 RESINAE
METALICA.

o

P :ssoAdm. n° 8/2017 Modalidade: Qutras Modalidades

Forma de Julgamento:
Forma Pgto. / Reajuste:
Prazo Entrega/Exec.:

CREDENCIAMENTO
10° DIAUTILAO MES SUBSEQUENTE AO SERVICO PRESTADO / DE ACORDO COM O REAJUSTE DA TABELA SI£
CONFORME SOLICITACAOQ

Local de Entrega: SECRETARIA DA SAUDE - AVENIDA 22 DE JULHO

Urgéncia: NAO
Vigéncia: 12 MESES
Observagdes:

Convidados:

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

‘Despesal Céddigo da Dotacéo Descricdo da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsto
- 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutencéo de Agdes e Servicos Pablicos em Said  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
_ Fonte de Recurso: 251 - Transferencias do Municipio 15%
6-8F 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hc  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 282 - Rede Brasil Sem Miséria (BSORFSIY)
71 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Woriai e Hc  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 287 - Transf. do Estado P/Saude - BSDR
93 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00  MAC - Média e Alta c:omp|exid$e Ambulat)@e Hc  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 3282 - Recurso Conselho da Comunidade
| Total previsto: 4,00
ITENS:
Item Quantidade Unid. Descrigéo 'Pre(;o 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) ' 150,0000 12.600,00
3 120,000 UN PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - 07.01.07.009- 9 (10045) 200,0000 24.000,00
o . ey pere\®
Irineopolis, 31 de Maio de 2017. ?Oﬁl{\_\d\@\




Folha: 2/2

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Preleiura Mun. de nedpols
Estado de Santa Calarina

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

ltem Quantidade Unid. Descrigio Preco Unit. Maximo  Total Previsto

4 120,000 UN PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - 07.01.07.010- 2 (100486) 150,0000 18.000,00

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 ------ > 800,0000 96.000,00

Irinedpolis, 31 de Maio de 2017.

\
A

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADM]NIST&ATIVO DE LICITACAO

O_(a) PREFEITO MUNICIPAL, JULIANO PQOZZI PEREIRA, no uso das atribuicdes que lhe ponfere a legislagido em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteractes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processc Administrativo de Licitagio N° 8/2017, na modalidade d& OQutras Modalidades.

Irineopelis, 31 de Maio de 2017.
JULIANO POZZ| PEREIRA

& PREFEITO MUNICIPAL




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1

FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Prefeilura Mun, de Irinedpolis
Estado de Santa Calarina

Fl. n°_,_}-\ﬂ_

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

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

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSCO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZI PEREIRA, no uso das atribuicbes que Ihe confere a legislaco em
vigor, especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag3o, assim identificado:

A - Processo Nr.: 8/2017

B - Modalidade: Outras Modalidades

C - Forma de Julgamento: CREDENCIAMENTO

D - Forma Pgto./ Reajuste:10° DIA UTILAO MES SUBSEQUENTE AO SERVICO PRESTADO / DE ACORDO COM O REAJUSTE DA TABEL/
¥ Prazo Entrega/Exec.: CONFORME SOLICITACAO

Local de Entrega: SECRETARIA DA SAUDE
G - Urgéncia: NAO
H - Vigéncia: 12 MESES

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

| - Objeto da Licitagio:

J - Observagodes:

K - Convidados:

02 - Indicac&o de Recursos - Dotagéo Orcamentéria:

3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPGCLIS
Des Codigo da Dotagéo |

it

Descricao da Dotacéo [ Compl. do Elemento Valor Previsto

8 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutencgéo de Agbes & Servigos Pyblicos em Saude. 3.3.90.38.50.00.00.00 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 Hos  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 282 - Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SII)

71 04.01.2.086.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ahbulatorial e_h s 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 287 - Transf do Estado P/Saude - BSOR \

a3 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Madia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hos 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 3282 - Recurso Conselhe da Comunidade

Total Previsto : 4,00

Irinedpolis, 31

de Maio de 2017.




Folha

ESTADO DE SANTA CATARINA

1M

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
Estado de Santa Caterina

CNPJ:  06.089.125/0001-16 ) [5
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Pl

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

Prefeitura Mun, de_Janeo;‘;eh»

L
;““%P"MW

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacées conforme dotagéo(6es) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
[ ] - Despesas Extra Orcamentarias.

DADOS DO PROCESSO_ADMINISTRATIVO:

¥

8/2017
31/05/2017
Outras Modalidades

Nr. Processo Adm. / Ano:
Data do Processo Adm.:
Modalidade:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS
PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, (RESPEITANDO PR]INCfPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

Objeto do Processo Adm.:

RECURSOS ORCAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Cod Red. | Un.Org. | Proj./Ativ. | Elemento Despesa | Compldo Elemento | Saldo Disponivel | Valor Previsto

A 8 04.01 2.031 | 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 322.742,75 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

93 04.01 2.056 | 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 15.502,47 1,00

Total Previsto: 4,00

| Total Geral: 4,00
Irinedpolis, Em .23/ 09/ 12

SN
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
Relagdo da Despesa Com Saldo Atual

Cadigo
reduzido

Dotagéo

DescricZo elemento

Educacdo

Pessoal Saldo B

Exercicio de 2017
Pagina: 1/1

Prefeitura Mun, de Irinebpolis
Estado de Santa Calarina

oqydanfo 0 Atual

Entidade: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

Orgao: 04
Unidade: 01
Proj./Ativ. 2.031

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Manutencdo de Acdes e Servigos Publicos em Salide.

4 3.3.90.00.00.00.00.00 0048 Aplicacoes Diretas
5 3.3.90.00.00.00.00.00 0220 Aplicacoes Diretas
8 3.3.90.00.00.00.00.00 0221 Aplicacoes Diretas
7 3.3.90.00.00.00.00.00 0222 Aplicacoes Diretas
8 3.3.90.00.00.00.00.00 0251 Aplicacces Diretas
Proj./Ativ. 2.056 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

67 3.3.90.00.00.00.00.00 0215 Aplicacoes Diretas
68 3.3.90.00.00.00.00.00 0282 Aplicacces Diretas
69 3.3.90.00.00.00.00.00 0283  Aplicacoes Diretas
. 70 3.3.90.00.00.00.00.00 0284 Aplicacoes Diretas
71T 3.3.90.00.0C.00.00.00 0237 Aplicacces Diretas
93 3.3.90.00.00.00.00.00 3282 Aplicacces Diretas
94 3.3.90.00.00.00.00.00 3287 Aplicacoes Diretas

Nao
Nao
N&o
N&o

Nao

Total do Projeto/Atividade:

Néo
N&o
Né&o
Nao
Né&o
Néao

Nao

Nao
N&o
Nao
Nao
Néao
Néo
Né&o

Total do Projeto/Atividade:

Total da Unidade:

Total do Orgéo:
Total da Entidade:

Total Geral:

A

ﬂgﬁ&@w

0,00 100,00
0,00 3.881,92
0,00 303,92
0,00 100,00
0,00 421.429,07
425.814,91
0,00 195.000,00
0,00 1.000,00
0,00 59,00
0,00 1.000,00
0,00 2.000,00
0,00 21.142,47
0,00 8,86
220.210,33
646.025,24
646.025,24
646.025,24
646.025,24
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Fl.n®

Rua Parana. 200 Cenlro - Cap 88440-000 - Fone/Fax (473 3625.1111
sefeituraininecpolis.sc.gov.br
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Prefeitura Municipal de Irinedpolis Lomiwsiing

SNTA CATARINA

PORTARIA N° 008/2017

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

O Prefeito Municipal de Irinedpolis, cidadao JULIANO POZZI PEREIRA, usando
da competéncia que lhe confere o artigo 63, inciso VII e pardgrafo Gnico do artigo 104 da lei
Orgénica do Municipio, e amparado no que dispde o Tiwlo Il, Capitulo I, Segdo I, Artigo
105, Inciso 11, 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 o composigdio nominativa da Comissdo
Permanente de Licitagdes da Administragiio Direta. a qual passard a atuar com a seguinte
composigio:

Presidente:

Rosani Rodrigues da Silva Mischka

Secretiria:
Marcia Maria Kerscher

Membros:
Cassiana Lais Brand Rodrigues
Lucio Flavio Lima
PatriciaFakjane Fronczak.
Reigaldo Stastak

/ \
Aft, 2°. No caso de impedimento da Presidente, passard a substitui-la

nessa condicdo a servidora Patricia ?‘a&bia@: Fronczak.

Art. 3% Esta Portatia entra em vigor na data de 01/01/2017, ficando
revogada a Portaria n° 002/2016 de 01/01/2016 ¢ demais disposigdes em contrario.
Dé-se ciéncia, regisyre-se, publique-se e cumpra-se.
//‘.
Prefeitura Muni€ipal de Irinedpolis (SC), 02 de Janeiro de 2017,

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

Po nte de Licitagdo Paginal

A

e pr——
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Prefeitura Mun‘ﬁgi}i—nebpoﬂs -
Estado de Santa Calarina

2. Prefeitura | 9

Rua Parana, 200 - Fones UXX 47 6254111 - Fax 825-1144 - e-maik: pri@newage.com.br A
. RINEOPOLIS SANT A CATARINSomissto Pemipnt de i
- T = - KA

§9440-000

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

«ESTABELECE O MURAL PUBLICO MUNICIPAL
COMO IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO, E
DA CUTRAS PROVIDENCIAS.”

GILSON PREISLER, Prefeito Municipal em exercicio de lrinedpolis,

Estado de Santa Catarina.
Faco saber a todos os habitanies deste Municipio, que a Cimara aprovou €

eu sanciono a seguinte

| LE1
Art. 1°:- Para efeito de atendimento ao inciso XIII, do artigo 6° da Lei 1° 8666/93
. consolidada, define-se como Imprensa Oficial do Municipio de Trineopolis,
estado de Santa Catarina, o Mural Piblico Municipal, conforme Lei n°
&63/97.

Art.29- BEsta Lei entra em vigor na data de sua publicagio, revogando-se as
disposigdes em contrésio.

Municipio de Irinedpolis, 11 de abril de 2001,

/ /’ ;
M{ﬁ?f’? 17%464’ A ”
Gilson Preisler

J/  Prefeito Municipal em exercicio

|



ri'tura Municipal de Irineépolis

CNPJ 83.102.588/0001 -05
Fl.n®

rue Parana, 200. Centro. Cep £9440-000
FonelFax (47) 625.1111 E-mail; prefeitura@irineopolis.sc.goy br ﬂ

Prefeitura Mun. de lrinedpolis
Estado de Santa Caterina

IRINEOPOLIS ~ SANTA CATAR

| LEI N° 1392/08, DE 29 DE QUTUBRO DE 2008.

«INSTITUI O DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS
DE SANTA CATARINA COMO ORGAO DE
_ PUBLICACAC OFICIAL”.

|

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

Cataniina,
Fago saber a todos os habitanies deste Municipio que a Cémara aprovou e Eu

sanciono a seguinte,

; LEI

Art.iél"- Fica instituido o Diario Oficial dos Munioipios de Santa Caztarina, como Orgdo
{ oficial de publicagdo legal e divulgaghio dos atos processuais ¢ administrativos.

Paragrafo tinico. O Didrio Oficial dos Municipios de que trata esta Lei, substitui a
publicagdo impressa e serd veiculado gratuitamente no enderego eletrbnico
www.diariomunicipal.sc.gov.br, na rede mundial de computadares — Internet.

*d

Art.éZ" - A publicagdo atendera aos requisitos de autenticidade, irtegridade, validade
= juridica e interoperalidade da Infra- Estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP

—.Brasil.

Art;3°- Os prazos, para todos os efeilos, serdo contados a partir da data da publicagdc do
Diério Oficial dos Municipios no enderego eletrdnico
j www.diariomunicipal.sc.gov.br.

Arti4°- O chefe do Poder Executivo regulamentard a implantagao do Didrio Oficiel dos
Municipios ¢ indicard a data em que iniciard sua veiculagdo.

Art.5°- Ficam revogadas as disposiges em contrario.

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

] Prefeitura Municipal de Irinedpolis, em 2 de outubro de 2008.

o

e 3
WANDERLEI LEZAN~
( Prefeito Munieipal

AT




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

Prefeitura Mun. de Irinebpolis
Estado de Santa Catarina

el
A

Comissdo Pemdhente de Lisaglo

PARECER CONTABIL

Em ateng&o a solicitagao do setor de compras e licitagtes para verificar a existéncia de recursos orgcamentarios para

assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

] - HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigacées conforme dotagdo(des) especificada(s) abaixo;

[ ] - NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacbes;
— [ ] - Despesas Extra Orcamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 82017

INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

Numero Processo / Ano: 8/2017

Data do Processo: 31/05/2017

Modalidade: Qutras Modalidades

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE,

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

“odRed. | Un.Org. | Proj/Ativ. | Elemento Despesa | Compl.do Elemento | Saldo Dotagio
8 04.01 2.031 3.3.90.00.00.00.00.00 | 3.3.90.39.50.00.00.00 322.742,75 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
93 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 15.592,47 1,00
Total Previsto: 4,00
| | [ Total Geral: 4,00

€
Irinecpolis, Em 2!/, 93/ \F.
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EDITAL DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

O Fundo Municipal da Satde de Irinedpolis, Estado de Santa Catarina, torna plblico que estara
recebendo na Prefeitura Municipal de Irinedpolis, com sede a Rua Parana n°® 200, no periodo de 05/06/2017
a 04/06/2018, no horario de 08h30min as 11h30min e das 13h00min as 15h00min, documentag@o para
credenciamento de Unidades Prestadoras de Servicos de Assisténcia a Satde, para fornecimento de
proteses dentarias parciais, removiveis, proteses totais, para pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde, em conformidade com a lei Organica do Municipio, e a Lei 8.666/93, consolidada, de
acordo com o Oficio n® 221/2017 de 25 de abril de 2017 e termo de referéncia da Senhora Giseli
Kempinski — Secretaria Municipal da Saude. deferido pelo Senhor Juliano Pozzi Pereira — Prefeito
Municipal, em 30 de maio de 2017.

1 - Objeto

1.1 - Este procedimento tem por objeto credenciar pessoas juridicas para fornecimento de proteses
dentérias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo
Municipal de Satide, (respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade), em
resina e metalica.

1.2 - Para os fins de credenciamento previsto no item 1.1, serio contratadas pessoas juridicas para
fornecimento de préteses dentérias, de acordo com os valores da tabela abaixo:

CODIGO DESCRICAO VA}? R

| 0701070129 | Prétese Total Mandibular 150,00
0?(;_0;013_ : . | Pmttstjmdh\;hxltar . Ty
07.01.07.009- (;_I - ”P;otesa, Patc1al ;/{_;andll):]ar Removivel 200,00
................ 0 ?0]0?0]0—2 - Pmtesc Pamm S o
07.01.07.014- 5_ l;;;tgs;sw&m;;lanasfInt;aE_E;a:‘il; _L;La)rcs\l\ﬁsf Adesivas (por 150,00

1.3 — O valor contratado mensal é de 50 (cingiienta) pkoteses, ao vylor conforme tabela, totalizando
no maximo R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais);

1.4 — O Edital de credenciamento permanecera em aberto, pelo geriodo de 01 (um) ano, para
recebimento de envelopes de todos os interessados, chamados de acordo fom necessidades da referida
instituigdo.
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L.5 — Dentre as pessoas juridicas credenciadas ndo havera ordem de preferéncia, sendo que as
solicitagdes das préteses dentarias parciais removiveis, proteses lotais, serdo distribuidas entre aqueles, de
acordo com a ordem numérica crescente de credenciamento:

2 - DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 As Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servigos citados no item 1.1, para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS-SC poderdo se credenciar para tal, apresentando os
documentos abaixo relacionados, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor deste
Municipio com o encargo de recebé-los. Os documentos obtidos via Internet terdo sua veracidade
confirmada em seus respectivos sites.

2.2 Os documentos para credenciamento, deverdo ser entregues em envelope lacrado, diretamente
no Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de IRINEOPOLIS, sito a Rua Parand, a partir
do dia 05 de Junho de 2017.

2.3 O presente edital de credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, ou no caso de
vencido este prazo, até que outro edital ou ato da administragdo venha a revoga-lo.

3 - FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

3.1. Os envelopes de n.° 01 contendo os documentos de habilitagdo, devera ser entregues na data,
horério e local indicados no preambulo deste instrumento convocatério, devidamente fechados, constando
da face os seguintes dizeres:

PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2017 (FMS)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017
ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL)

3.2 Proposta contendo os lotes e¢/ou itens que pretende executar, de acordo com o Anexo I do
presente Edital. devendo ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa,
salvo quanto s expresses técnicas de uso corrente, com suas paginagqumeradas seqiiencialmente, sem
rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo|reprgsentante legal da empresa ou
pelo procurador, juntando-se a procuragio.

4-DOS DOCUMENTOS

4.1 — Pessoa Juridica

a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Esfado ou no Qartério de Titulos e

Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo dos serviicos menciongdos acima;

b) Declaragdo de Sujeicio ao Edital e Inexisténcia de Fatos\] Supervenientps Impeditivos da
Qualificagdo devidamente assinada conforme modelo constante no Anexo VI deste|Edital.

¢) Declaragdo subscrita pelo representante legal da proponente de que ela nao incofre em qualquer das
condigoes impeditivas, de acordo com o modelo constante no Anexo IV deste Edi al, especificando:
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. Que néo foi declarada inidonea por ato do Poder Piblico;
. Que ndo esta impedido de transacionar com a Administracido Plblica;

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

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

4.1.1. Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

¢) Prova de Regularidade de Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido — Certiddo Negativa (ou
Positiva com Efeitos de Negativa), emitida nos termos da Portaria MF n° 358, de 05/09/2014,
alterada pela Portaria MF n° 443, de 17/10/2014;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei:

f) Certificado de Regularidade de Situacdo (CRF) perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitido pela Justica do Trabalho.

4.1.2. Qualificacdo Econdémico-financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata ou execucio patrimonial expedida pelo distribuidor da
sede da empresa proponente.

b) Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio fiscal, ja exigiveis e apresentados
na forma das Leis Federais n° 6.404/76 e n® 10.406/2002,que comprovem a boa situagio financeira da
empresa, vedada a substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados
monetariamente, quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data da apresentagdio da proposta,
tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do Indice de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA ou outro indicador que o venha substituir.

Se necessaria a atualizacio monetaria do Balango Patrimonial, devera ser apresentado, juntamente com
0s documentos em apreco, o memorial de calculo correspondente, assinpdo pelo contador.

As empresas com menos de um exercicio financeiro devem cumprir a ¢xigéhgia deste item mediante a
apresentaciio de Balanco de Abertura ou do (iltimo Balanco Patrimonial Jlevantago, conforme o caso.

As Microempresas e as empresas de pequeno porte, também deverdo enfjuadrar nd disposto neste item,
devendo apresentar, o Balango de Abertura ou o ultimo Balanco Patrgmonial levintado, conforme o
caso, devidamente regisirado.

Serdo considerados aceitos como na forma da Lei o Balango Patrimonial (inclusive\o de abertura) e
demonstragdes contabeis assim apresentados:

- publicados no Didrio Oficial; ou
- publicados em Jornal; ou

- por c0p|a ou fotowpn autenmada na Junta Comercial da 5ede ou domlmllo da prOponente; ou
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- por copia ou fotocopia do Livro Didrio devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou
domicilio da proponente ou em outro Orgdo equivalente, inclusive com os Termos de Abertura e
Encerramento.

Os documentos relativos ao item “b” deverdio ser apresentados contendo assinatura do representante
legal da empresa proponente e do seu contador ou mediante publicagio no orgio de Imprensa Oficial,
devendo, neste caso, permitir a identificagdo do veiculo ¢ a data de sua publicagdo. A indicagio do
nome do Contador e do nitmero do seu registro no Conselho Regional de Contabilidade — CRC sio
indispensaveis.

A capacidade financeira da empresa serd avaliada mediante os seguintes indicadores:
Liquidez Corrente (LC) expressado da forma seguinte:

Ativo Circulante
LC= o
Passivo Circulante

Para a capacidade economico-financeira exigida, os participantes deverdo atender obrigatoriamente, os
seguintes requisitos:
LC maior ou igual a 0,90 (nove décimos)

Os indicadores acima referenciados sdo somente considerados para fins de Qualificagdo-Econdmico-
Financeira da proponente. Uma vez habilitada. a maior ou menor pontuagio obtida pela concorrente
ndo tera qualquer influéncia na sua classificaco final.

A proponente deveri trazer o cdleulo pronio demonstrando sua Liquidez Corrente. Referido
caleulo serd auditado e conferido pelo departamento competente do Municipio, sendo que em
caso de inexatidio, a pena sera a inabilitacio.

Obs. As empresas abertas no exercicio financeiro corrente, deveriio estar com o Balanco de abertura
publicados em jornal ou autenticagio na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente.

4.2 - DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Atestado, emitido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, comprovando a aptidio de
atividade anterior, compativel com o objeto da presente chamamento Piblico — 01 Atestado de
Capacidade Técnica;
b) Alvaré sanitério ou autorizacio de funcionamento equivalente, expedidolpelo 8 edo federal, estadual
ou municipal, responsével pelo controle sanitdrio do comércio dos servigod prestados pelo interessado,
em conformidade com objeto do contrato social e compativel com o objeto deste Chatamento Pablico:
¢) Registro ou Inscrigdo (definitiva) da instituicdo no respectivo conselho regional \de classe (CRO-
SC), e o certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao conselho regional de classe
do qual o responsavel técnico faz parte;

d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES);

¢) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe téenica do prestador, informjando: nome,
CPF, cargo, fungo, carga horaria semanal, niimero com cépia de inscri¢do no respectiyo Conselho
Profissional, quando for o caso (Anexo II);

f) Documentos que comprovem que a licitante possui no minimo 01 (um) profissional cadastrado no
Ministério do Trabalho e Emprego para exercicio da profissdao CBO — 3224-10 — Protético D
g) Copia do Diploma ou certificado de conclusio de curso de protese dentaria, cohferido por
estabelecimento oficial reconhecido pelo Ministério da Educagdo e registrado no Conselhg Regional de

N 08/2017 - CREDENCIAMENTO N2 02/2017
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Odonologia Santa Catarina — CRO/SC dos profissionais da licitante:
h) Declaragao conforme modelo constante no Anexo VIII. concordando com o prego a ser pago pelo
Fundo Municipal de Satde:

4.3 - Declaracio de atendimento a norma do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal, com
redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20/98, que proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de 18 Anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos. salvo na condigéio de aprendiz a partir de
14 anos (conforme modelo constante do Anexo V do Edital).

5- DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS.

5.1 Nao podera exercer atividade. por credenciamento, o servidor publico de provimento
efetivo ou em exercicio de cargo em comissdio ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de
mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

5.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto estiver impedido.

53 As autorizagdes para a realizagdo dos procedimentos constantes do item 1.2, serdo
expedidas pela Secretaria Municipal da Saide de Irineépolis;

5.4 O Municipio de Irinedpolis, através do Fundo Municipal de Saide, reserva-se o direito de
fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos pelos credenciados, sendo- lhes facultado o
descredenciamento, quando caracterizada a presta¢do de ma qualidade, através de processo administrativo
especifico, com garantia da representagdo do contraditério e da produgiio da ampla defesa conforme
determina a Constituigio Federal;

5.5 Todos  os servigos que cumprirem os ditames deste concurso terdo garantidos o
credenciamento para realiza¢@o dos mesmos. ficando a sua preferéncia de acordo com:

§.5.1 - Estarem localizados no municipio:
5.5.2 — Estarem aptos quanto a qualidade para execucio de todos os procedimentos previstos no
Anexo I;

5.0 - Os interessados deverso ainda:

5.6.1 - Satisfazer as condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos;

5.6.2 - Na existéncia de servigo de informagdo utilizado pela Secretaria Municipal de Satde de
Irineopolis, destinado a comprovar os procedimentos realizados, o prestador compromete-se a
disponibilizar profissional e/ou comprometer-se com a correta alimentagdo, digitacdo do mesmo, visando
total transparéncia dos procedimentos realizados.

8.6.3 — Produzir as préteses, de acordo com os moldes elaborados fpelo
odontologia do Municipio, de segunda a sexta-feira. exceto feriados oficiais,
tal as datas chamadas de pontos facultativos, tais como semana de carnav
havendo, portanto, obrigatoriedade de atendimento;

rofissionais da area de
o considerados como
| e recesso de final de ano,

3.7 - Estardo, porém. impedidos de participar do Credenciamento, inferessados qije se enquadrem
em uma ou mais das situactes a seguir:

a) de interessados constituidos sob a forma de consorcio:

b) estejam cumprindo penalidade de suspenséo temporiria imposta pela Administracdo Pullica motivada
pelas hipdteses previstas nos artigos 87 ¢ 88 da Lei n° 8.666/93; "1

¢) interessados declarados inidoneos em qualquer esfera de Governo;
d) aqueles que estejam sob faléncia, recuperagio judicial, concordatéria, concurso de credgres, dissolucio
e liquidacio;
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e) empresas c1uoq diretores, gerentes, socios e responsaveis técnicos sejam servidores ou dirigentes da
SMS. conforme previsio do art. 9° da Lei n® 8.666/93 e dltt‘ld(}ﬂea

f) empresas ou capitais estrangeiros, conforme Art. 199, § 3° da Constituicao Federal/1988 e Art. 23 da
Lei 8080/1990.

5.8 - A participacdo neste Chamamento Piblico implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretrativel dos termos e contetidos deste edital e seus anexos, a observancia dos preceitos legais e
regulamentos em vigor, e a responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do chamamento piblico, resguardados os direitos recursais.

6 - DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS.

6.1 - O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsivel, qualquer
complementagio aos valores pagos pelos servi¢os prestados;

6.2 —Realizar o vazamento em gesso:

6.3 — Ficard a cargo da CONTRATADA a captagio e devolugdo do fluxo do servigo
solicitado pela CONTRATANTE, ou seja, deverd buscar os modelos ou outros, entregar as pegas
confeccionadas ou ajustadas, nas dependéncias da CONTRATANTE em horério pré-determinado para a
conferéncia do material;

6.4 — A partir do momento do chamado, a CONTRATADA, terd o prazo de 30 minutos a 01
hora para a retirada do modelo e sera responsavel, ainda, por sua conta e risco, pelo deslocamento e
demais despesas com transporte e pessoal;

6.5 — A CONTRATADA se compromete a entregar os trabalhos de metalurgia, resinosos e
cerdmicos no prazo de 15 (quinze) dias para cada etapa de procedimentos realizados apos o recebimento
da moldagem ou prova do trabalho. a partir da ordem de servigo da Unidade Requisitante;

6.6 - Obriga-se a colocar a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude de Irine6polis, todos
os procedimentos de sua proposta com base no Anexo I deste Edital com os respectivos valores
estipulados pelo SUS;

6.7 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos do item 1.2.

6.8 - Atender os eventuais pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestaciio de servicos;

6.9 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagGes sobre sua assisténcia;

6.10 - Colher na 2% via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal, devendo este documento ser arquivado no Prontuario da Secretaria Municipal da
Satde de Irinedpolis;

6.11 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, pr¢vidéncidrios, taxas, impostos
¢ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necesdario a &xecugio do servigo;

6.12 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prdjuizos qie vierem Causar ao
SUS ou a usudrio deste;

6.13 - Sao ainda obrigacdes dos prestadores de servigos a Sedretaria M
de Irinedpolis:

icipal da Saude

6.13.1 — A CONTRATADA executara os servigos em seu [proprio estabelecimento, bem
como devera fornecer para confecgdo das proteses objeto deste contrato, tddo o material
necessdrio até o término das pegas; '
6.13.2 — A CONTRATADA devera resguardar 2 CONTRATANTE contra perdas e dhnos oriundos
dos servigos executados sob este contrato, suportando os prejuizos resultantes da negligéncia ou ma
execugdo dos servigos:
6.13.3 — Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir no todo ou em pafte, quaisquer
proteses OdOlltOlOgl(.d% se neI'ls ocorrerem dcfutos ou inocorréncias resultan es dos servicos
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ou materiais empregados. dentro do periodo de garan
paraa CONTRATANTE.

6.13.4 — Comunicar a CONTRATNTE. imediatamente e por escrito, qualquer fato que
venha a dificultar a execucio dos servicos, nos termos constantes deste, sugerindo solugdes,
se for o caso:

6.13.5 — Fornecer a CONTRATANTE os dados técnicos de seu interesse e todos os
elementos e infomagdes necessarias, quando for solicitado;

6.13.6 — Responsabilizar-se unica, integral ¢ exclusivamente por perdas, extravios ou
quaisquer outros problemas relativos as informacgdes e/ou modelos fornecidos pela
CONTRATANTE. necessarios para a perfeita execugdo deste contrato;

6.13.7 — A entrega das pegas odontoldgicas devera ser acompanhada dos respectivos
documentos que comprovem a solicitagdo. a execugdo e a entrega das proteses na Unidade
Requisitante;

6.13.8 — Responder perante a CONTRATANTE. inclusive perante 6rgdo do poder publico,
por qualquer inadequacio dos servigos:

6.13.9 — Manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores propostos, respeitando a
Proposta da Tabela oferecida pela CONTRATANTE durante este contrato;

6.13.10 - Caso seja constatado que os servigos nio atende as especificagdes, serd recusado
o seu recebimento, devendo a CONTRATADA entregar o material adequado no prazo de 15
(quinze) dias;

6.13.11 - Informar a Secretaria Municipal de Satde de Irinedpolis eventual alteragdo de
sua razdo social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu estatuto
enviando copia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das
pessoas juridicas;

tia de 03 meses. sem Onus adicional

6.13.12 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga
deste edital;
6.13.13 - Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle e

avaliagdo da Secretaria Municipal de Satde para supervisionar e acompanhar a execu¢do
da prestacido dos servicos especificados do contrato;

6.13.14 - Manter, durante todo o contrato. todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio
exigidas no credenciamento;

6.13.15 - A CONTRATADA fica responsavel em entregar os proggdimentos de proteses
de acordo com as condi¢des das moldagens entregues. As proteses Enixegues deverfio estar
dentro dos seguintes padrdes técnicos:

a) Para os trabalhos de metal:em perfeitas condi¢des de fundigfio ¢ acabdmento;
b) Para trabalhos resinosos: em perfeitas condi¢des de acril cabamento e
polimento;

c) Para trabalhos em cera: em perfeitas condigdes de adaptacdo, plastifica¢io,
enceramento ¢ escultura.

manho e
e forma

6.13.16 — As proteses devem ser confeccionadas com os dentes na cor, t:
qualidade necessdrios a uma boa estética e gue niio_sofra alteracdes na cor
quando na ingestiao de alimentos quentes.

7-DA EXECUCAO DOS SERVICOS
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7.1 - Moldagem. pelo profissional odontélogo. envio ao laboratério para vazamento em
2ess0;

7.2 — Confecgdo da placa de resina para moldagem funcional;

7.3 — Encaminhar o modelo com os dentes montados, (laboratério compra para cada modelo,
de acordo com o tamanho e cor) e, se necessdrio a Contratada devera se locomover até o
consultorio conforme solicitacio;

7.4 - Entrega da peca ja acrilizada (finalizada), com Palato incolor e dentes de boa
qualidade;

7.5 — Polimento das pegas quando houve necessidade de desgastes para adaptagiio das pegas.
8 - DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

8.1 Os contratos firmados com os credenciados terdo vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos até o no maximo por de 60 (sessenta)
meses, caso haja interesse da Administragdo, com a anuéncia da credenciada, nos termos do art.
57, inciso 11 da Lei Federal 8.666/93 e altera¢oes.

10 - DO PAGAMENTO

10.1 — As empresas credenciadas receberdo conforme a quantidade e tipo préteses de
acordo com os valores da tabela SUS, conforme Termo de Referéneia (Anexo I).

10.2 - O pagamento serd mensal, até o décimo dia util do més subseqliente aos servigos
prestados;

10.3 — Enviar relatério de produgiio mensal até o dia 30 (trinta) do més em curso, em que
contenha 0 nome do paciente ¢ a protese utilizada, a data da sua realizagdo, devidamente
acompanhados da via de solicitagio de proteses previamente autorizados e assinados pelo
paciente;

10.4 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de nota fiscal;

10.5 - Os valores seriio reajustados de acordo com reajustes efet a tabela do SUS.
11 - DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direitd de qualgfer ordem do
prestador do servi¢o credenciado, para execugdo de todos os procedinjentos, inclu§ive encargos
trabalhistas, previdenciarios. sociais. ou mesmo fiscais e comerciais restltante de vintulo de toda
a espeécie, € do credenciado, em nenhuma hipéotese, poderdo ser transferidos para\a entidade
publica credenciante ou mesmo para o Ministério da Saude.

12 - DO TERMO DE FORMALIZACAQO

A formalizagdo do credenciamento se dard através de contrato especifico, apop a entrega
da documentacio relacionada no item 3 deste edital, conforme minuta constante n anexo VII
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13-DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdio do presente edital correrdo & conta das dotacdes
orcamentarias abaixo:
v’ 2.031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251 (8) — Manutengiio de Ac¢Ses e Servigos
Publicos em Satde;
v 2056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0282 (68) — MAC — Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
v' 2,056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0287 (71) — MAC - Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
v' 2056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.3282 (93) — MAC - Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

14 - Integram este Edital os seguintes anexos:

v" ANEXO I - Termo de Referéncia:

ANEXO II — Modelo de Proposta de Credenciamento;

ANEXO III — Modelo de Termo de Declaragdo ¢ Compromisso;

ANEXO IV — Modelo de Declaragéio firmando o cumprimento do disposto no inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal;

ANEXO V - Modelo de Declaragio de Idoneidade;

ANEXO VI - Modelo de Declaragio de Sujei¢do ao Edital;

ANEXO VII — Minuta De Contrato De Inexigibilidade;

ANEXO VIII - Modelo da Declaragio de Concordancia com o Prego Maximo fixado pelo
Fundo Municipal de Saude.

NN K

T

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1- A Secretaria Municipal da Saude de Irinedpolis, poderareyogar o presente edital no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publi or fato superveniente,
devidamente justificado.

15.2 - Serd facultado a Secretaria Municipal de Saude de Irin¢épolis.\em qualquer tempo.
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugiio do cohtrato, bem como a
aferigdo dos servigos ofertados. além de solicitar dos 6rgaos técnicos competentds a elaboragdo de
pareceres destinados a fundamentar a decisio.

15.3 — a(o) credenciada(o) devera comunicar formalmente a Secretarid Municipal da
Saude, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. a eventual impossibilidade\temporaria de
prestar os servigos constantes do objeto deste edital. mediante plena justificativa téchica;

15.4- O credenciamento sera formalizado por decisfio da Secretaria Municipal de Saude, e
gestora do Fundo Municipal de Satde de Irinedpolis e poderd ser revogado a qualquer momento, a
juizo de conveniéncia e oportunidade do Fundo Municipal de Saude de Irinedpolif, por motivos
plenamente justificaveis e dentro do interesse publico, ou a pedido da(o) Cred ciada(o), que
devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
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15.5 — em caso de atraso na entrega da relagfo dos pacientes atendidos e respectivas notas
fiscais no més por parte da(o) credenciada(o). ficard o pagamento da fatura correspondente,
retardado proporcionalmente :

15.6- a remuneragio recebida pela(o) credenciada(o) ndo gerard direito adquirido ou ato
Juridico perfeito, ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;

15.7 — a(o) credenciada(o) serd responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
aos orgdos do SUS ou a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a(o) Credenciada(o) o direito de regresso. A responsabilidade da(o)
credenciada(o) estende-se aos cgsQs de danos causados por defeitos relativos a prestacio e
servigos, nos estritos termos do arf. lei n® 8.078/90 (c6digo de defesa do Consumidor);

- 0s casos omissos serdo discutidps e anglisados pela Secretaria Municipal de Saude e/ou pelo
Conselho Municipal de Saude de JrinedpoNg sendo esse soberano, sob os aspectos da legislagio
pertinente, visando o melhor atendilnento aos\usuarios do SUS.

15 - DAS INFORMACOE
Informagbes complementareq sobre este eflital ou ainda sobre o andamento da licitagio e
resultados de julgamentos poderdo fer obtidas nps dias uteis, das 8:30 as 11:30 e das13:00 as

17:00 horas, no enderego constante do predmbulo flo Edital ou através do telefone (47) 36251111.

Irinedpolis, 31 de maio de 2017.

J
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PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

Termo de Referéncia

L Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Irinedpolis, para a contratagdo de empresa para confecgiio de proteses dentarias, de acordo com os
valores da tabela SUS abaixo:

1.1 Os materiais fornecidos conforme tabela SIA/SUS, codigos abaixo:

I EOD]GO_ e DESCRICAO ...... i e |
................. 07_0 ]070129 pwtcSETmalMand]bmar 000
Coronoronsr " Protese Total Maxilar 150,00
""""""" 07.01.07.009-9 * Protese Parcial Mandibular Removivel 200,00
| 0700070102 Protese Parcial Maxilar Removive 150,00

07.0; 0?0 ws Prolcses CoronarlasfInlrgr;;g;l{l;a)resFnasa‘ Adesivas (por 150.00

1.2 Estdio incluidos no objeto desta licitacio os itens abaixo. necessarios e imprescindivel a execugfo dos servigos:
121 - Vazamento em Gesso:
1.2.2 - Materiais:

1.2.3 - Equipamentos;
1.2.4 - Pessoal:
1.2.5  —Servigos de fundigdo e confecg@o de proteses dentdrias parciais removiveis e protese total, em resina ou

estrutura metalica;
1.2.6  Captagiio e devolugdo do fluxo do servigo laboratorial solicitado.

2. JUSTIFICATIVA — Tendo em vista a pretenséio deste Municipio em ofertarfa populadio, a distribui¢io de
proteses dentdrias, solicitamos a contratagiio de empresa para fornecimento de protesgs, conformy, estabelecido no

objeto deste Projeto.
3. OBIETIVO - Aquisi¢o de Proteses dentarias para distribui¢do a populagdo necessitada, cdm o objetivo de
melhorar a qualidade de vida, auto-estima e a prevencio de doencas.

GISELI KEMPINSKI
Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO II

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017
CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

NOME OU RAZAO SOCIAL:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA) OU RAZAO SOCIAL

DESCRICAO DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPLE TECNICA

NACIONALIDADE NATURALIDADE [ DATANASCIMENTO | ESTADO CIVIL SEXO
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n°, bairro cep eic) TELEFONE
N° INSCRICAO INSS N° INSCRICAO MUNICIPAL | CPFICNP] CRF/SC
FORMACAO PROFISSIONAL | DOMICILIO BANCARIO AGENCIA CONTA CORRENTE
INFORMACOES COMPLEMENTARLS SIM NAO

E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO GRATIFICADA?

ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO?
S

ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE CARGO ELETIVO? \

POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS? \

QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS?

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDAD EIRAS, QUE CONCORDO COM AS CONDICOES DE
VENCIMENTO E PAGAMENTO ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, BEM CONIO EM REALJZAR
ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS.

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO

!

Pagina 12 de 22

PROCESSO LICITET(’)R!O N2 08/2017 - CREDENCIAMENTO N¢ 02/2017




S~

Secretaria Municipal da Sande
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6261269. E-mail: unidadesanitaria@@yahoo.com.br

IRINEOPOLIS — SANTA CATAR

ANEXO III

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE TERMO DE DECLARACAO E COMPROMISSO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O abaiX0 ASSINAUO, .eovvieeeeeeieieeeee oo e e e e ; R
inscrito no CRO-SC s0b 0 1° ...oovovviveerinn. pretendente que lhe seja outorgada, pelo Fundo
Municipal de Saude de Irinedpolis, credencial. a titulo precério, que o autorize, como profissional
para realizag@o de exames laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS pela mesma institui¢do,
com remuneragdo, declara expressamente o seguinte:

a) que conhece integralmente os preceitos estabelecidos pelo Fundo Municipal
de Saude para o credenciamento para realizagdo de protese dentaria, para pacientes usuérios do
SUS.

b) que aceita as condi¢ies vigentes, bem como as que vierem a serem
estabelecidas pelo Fundo Municipal de Satde, para o credenciamento, assim como aceita todos os
termos dos atos normativos acima referidos ou que vierem a ser editados, e se compromete a
observa-los fielmente. sob pena de cancelamento da respectiva credencial, independentemente de
aviso, interpelagio ou notificagdo prévia da parte do Fundo Municipal de Saude.

Irinedpolis (SC), ...... (1| e S de 2017.

assinatura e carimbo
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ANEXO I

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° (02/2017

MODELO DE DECLARACAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

........................................................ inscrita no CNPJ n.° ......c.ccoeeveenee, por intermédio de seu
representante legal, Sr. (a) .................................... portador (a) da Carteira de Identidade n.°
B 8L R —— DECLARA, para fins do disposto no inciso V. do

art. 27 da L01 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.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos. na condicio de aprendiz( ).

data

Representante Legal

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAOQO DE IDONEIDADE

A Comissio de Municipal de Licitagdes

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Credenciamento n.° ........... . instaurado pela Prefeitura
Municipal de Irineépolis, que ndo incorremos em qualquer das condigdes impeditivas, conforme abaixo
discriminado:

. Que ndo foi declarada inidénea por ato do Poder Piblico:

. Que ndo estd impedido de transacionar com a Administracdo Publica;

- Que ndo foi apenada com rescisio de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave. no transcorrer dos fltimos 5 (cinco) anos;

. Que nao incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93.
¢ p p fad

Local, data

Assinatura

(Identidade Profissional, RG, CPF ou CNPJ)
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ANEXO

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E DE INEXIS]‘ENCIA DE
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. Processo n.° 18/2013.

O signatério da presente, proponente ................... declara concordar com os termos do Edital de
Credenciamento n.° .../2013, supramencionado e dos respectivos anexos e documentos, que a
mesma acatard integralmente qualquer decisdio que venha a ser tomada pelo licitador quanto a
qualificacdio apenas das proponentes que hajam atendido as condigdes estabelecidas e demonstrem
integral possibilidade de executar o(s) objetos previsto(s).

O signatario da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concordancia
com a decisdo que venha a ser tomada quanto a adjudicagfio, objeto do presente edital.

Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
qualificacdio ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos flo axtigo 32, paragrafo
2% ¢ artigo 97 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes.

(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

INEXIGIBILIDADE N°........ 12017

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

O Fundo Municipal de Satude 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 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, ¢ a empresa
............................................... estabelecida na rua ................, CNPI .. rerreeirreesseeenseeenseeens PEIO
SEU representante, ST. .....oooccovveveveveeeeennns SO0b n° de CPF oo e eRG e,
infra-assinado, doravante designado(a) simplesmente “CONTRATADO(A), tém justo e avengado
o presente contrato de credenciamento para prestagdo de servigos na drea da satde, tudo de acordo
com a legislagdo e Lei Federal n® 8.666/93 suas alteragdes e legislagdo pertinente, assim como
pelas condigdes do Processo de Licitagdo n° 08/2017, modalidade Credenciamento, pelas
clausulas a seguir expressas. definidoras dos direitos. obrigagdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita
prestar os servicos, objeto deste contrato, com total observincia do regime di ONTRATANTE,
para realizacdo de proteses dentérias, para pacientes usudrios do SUS.

Paragrafo Unico: O objeto deste contrato sera credenciar pg juyridicas para
realizagdo de proteses dentérias, para pacientes usuarios do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A)
seguranca pelos servigos prestados na forma deste contrato aos usudrios| da assistépcia do
CONTRATANTE.

Parigrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) sera responsav pelas
conseqiiéncias administrativas, civis e penais decorrentes de culpa profissional individualmente
e/ou em equipe.
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C : Os ber\-zq:o, bjeto deste contrato, que tenham sido
regularmente prestados conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serdio pagos ao
CONTRATADO(A), pelo CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de
Credenciamento n°® 08/2017, onde o IFundo Municipal de Saude pagara a empresa, mediante
produciio decorrente das proteses dentarias 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 liquidarda a(s) conta(s)
mensal(ais) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A). através de relatério, até o 10° (décimo)
dia util do més subsegiiente. ressalvada a hipotese de suspensdo e/ou interrupgdo da conferéncia,
ou do processamento da documentacfio. por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara
em correspondente dilatag@o do prazo.

Parigrafo Primeire: Os pagamentos serfio efetuados até o 10°. dia util do més
subseqtiente a prestagdo dos servigos executados.

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

Pardgrafo Terceiro: As eventuais reclamagoes, retificacdes ou impugnagdes do
CONTRATANTE, relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdio
feitas por escrito.

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

Paragrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) propoycionara todas as
facilidades necessarias ao pessoal que o CONTRATANTE designe patla exércer a acgdo
fiscalizadora que lhe ¢ facultada, bem como a qualquer outro servidor do CONTRATANTE no
desempenho de suas funcoes.

Paragrafo Segundo: A fiscalizaciio de que trata esta CLAUSULA\ tera por
objeto, notadamente, a qualidade da prestagiio dos servigos bem como o controle “a posteliori” da
assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao(d) CONTRATADO(A) integral responsgbilidade
e eficiéncia técnica da prestacdo assistencial realizados. assim, a faculdade de tal fis lizagdo,
mesmo quando exercida, ndo elidird. nem reduzird, a responsabilidade do(a) CONTRAT/ADO(A),
de sua administragdio e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de quefquer agdo
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indevida ou omissfo, cuja eventual ocorréncia ndo implicard jamais em co-responsabilidade do
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) deverd manter em perfeita
regularidade suas obrigacdes trabalhistas. sociais. previdenciarias, tributrias e/ou para fiscais,
bem como sua situagfo junio aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades e as condigdes
de habilitagiio exigidas pelo Edital de Credenciamento n.° 02/2017, 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 comprobatorios 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, ¢ outras determinadas em lei, no orgdo de publicagdes oficiais do Municipio, em
atendimento ao disposto no pardgrafo anico do art. 61 da Lei n.° 8.666/93.

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

a) adverténcia;
b) “multa dia” de carater penal;

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

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

5

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugdo total ou parcial N presente

contrato sera rescindido em qualquer tempo, através de ato unilateral e escrito do contratante, nos

s

casos enumerados nos incisos [ a X1l e XVII do art. 78 e observados os artigos 79 e 80, todos da
Lei Federal n® 8.666/93, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a) CONTRATADO(A).

Pardgrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antededéncia
minima de 30 (trinta) dias podera haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, r¢duzida a
termo, precedida de autorizagio escrita ¢ fundamentada do CONTRATANTE, desd€ que haja
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conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso IT e § 1° do art. 79 da Lei Federal n°
8.666/93.

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

Pardgrafo 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 11, da Lei n.° 8.666/93 e 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 orgamento e para os exercicios subseqiientes, pela dotagdo
que vier a ser alocada para atender as obrigagdes da mesma natureza, conforme abaixo segue:

v’ 2,031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251 (8) — Manutengédo de Ag¢des e Servigos Publicos
em Satde;

v’ 2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0282 (68) — MAC — Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar:

v’ 2,056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0287 (71) — MAC — Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar;

v 2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.3282 (93) — MAC — Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar.

Paragrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para o periodo de
vigéncia de 12 meses. com base nos dados estipulados(s) na(s) cldusula(s) propria(s), segundo os
precos de remuneracdio constantes das normas especificas que vigorarem para as respectivas
prestacoes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Obrigagdes do contratado:

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

b) Obriga-se a colocar a disposi¢io da Secretaria Municipal de Saude de olis, todos os
exames constantes de sua proposta com base no Anexo I deste Edital com of respeytivos valores
estipulados pelo SUS;

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

d) Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito ¢ de modo unjversal e igualitério,
mantendo-se a qualidade na prestacdo de servicos:

¢) Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestagio de Serﬂqgos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio 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 representgnte legal,
devendo este documento ser arquivado no Prontudrio da Secretaria Municipal da Satde de Irinedpolis;

k) Responsabilizar-se pelos salarios. encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostose quaisquer
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outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do servigo;

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

) Informar a Secretaria Municipal de Saude de Irinedpolis eventual alteragdo de sua razdo social, de seu
controle acionario ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto enviando cdpia autenticada da certidao
da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas;

1) 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 obrigagoes assumidas por forga deste edital;

n) permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle e avaliagdo da Secretaria
Municipal de Satlde para supervisionar e acompanhar a execugdio da prestagio dos servigos especificados
do contrato;

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica cleito o foro da comarca de Porto Unido, em
renincia a qualquer outro, para dirimir questio 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:

[rinedpolis (SC),..... d€ vecevvireireeiierie v, de 2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Giseli Kempinski
Contratante Contratada/o
Testemunhas

Nome: Nome:

CPF;
CPF:
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PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO MAXIMO
FIXADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

CcODIGO DE bCRICAO VALOR R$
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular 150,00 |
07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009- 9 Protese Parcial Mandibular Removivel 150,00
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 200,00
07.01.07.014- 5 Proteses Coronf’u'ias.-"lntrz!rradicu!ares Fixas/ Adesivas (por 150,00

Elemento)
Irinedpolis, em ..... de ..o, de 2017
Assinatura

(carimbo ¢ assinatura do responsavel legal)
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PARECER JURIDICO

Assunto: Consideracoes referente ao Processo Licitatério n® 08/2017 — Credenciamento
n°® 02/2017

A diretora de licitagcdes solicitou a elaboragéo de parecer juridico acerca da
possibilidade de realizagdo de processo licitatério na modalidade credenciamento n°
002/2017, cujo objeto contempla o credenciamento, em ambito municipal, de empresas

destinada ao fornecimento de préteses dentdrias parciais removiveis e proteses totais.

Segundo Adilson Abreu Fallari credenciamento é: “o ato ou contrato formal pelo
qual a Administracdo Publica confere a um particular, pessoa fisica ou juridica, a prerrogativa de
exercer certas atividades materiais ou técnicas, em carater instrumental ou de colaboragdo com
o Poder Publico, a titulo oneroso, remuneradas diretamente pelos interessados, sendo que o
resultado dos trabalhos desfruta de especial credibilidade, tendo o outorgante o poder/dever de
exercer a fiscalizagdo, podendo até mesmo extinguir a outorga, assegurados oS direitos e
interesses patrimoniais do outorgado inocente e de boa-fé.”

Pode-se dizer ainda, de uma maneira mais simples, que o credenciamento
é um método, um sistema pelo qual ira se efetivar uma contratag&o direta, onde o Poder
Publico ndo seleciona apenas um participante, mas sim, pré-qualifica todos os
interessados que preencham os requisitos previamente determinados no ato

convocatorio.

Neste caso, ha uma necessidade que a Administragéo Publica pretende
suprir mediante contrato, contudo, diferentemente do que ocomre na praxe, onde ha
apenas um vencedor, e, por consequéncia, apenas um contratado, no sistema de
credenciamento n&o se objetiva um Unico contrato, mas varios, sendo que todos podem

atender perfeitamente o objeto pretendido pelo Poder Publico.
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Obviamente que o sistema de credenciamento esta sujeito a alguns
requisitos. E parece &ébvio também que os principios norteadores do procedimento
licitatério devem ser observados para os casos de credenciamento, no que se aplicarem.
Entretanto, cumpre destacar trés requisitos essenciais para manter a lisura de tal

mecanismo.

Primeiramente, deve-se frisar a realizagdo de publicidade ao ato do
credenciamento. Tal requisito é faciimente compreendido analisando um simples fato: se
o credenciamento encontra amparo na inexigibilidade para a contratacéo de todos os
interessados, ndo faz sentido a Administragdo Publica ndo tornar publico o ato de
convocagao, pois, caso ndo seja dada a devida publicidade, muito provavelmente pode
haver algum interessado que néo tinha ciéncia do credenciamento. Caso haja algum
interessado que néo foi credenciado porque ndo tinha ciéncia do ato,'obviamente nao
houve a contratacdo de todos, fato este que descaracterizaria a inexigibilidade em
decorréncia da inexisténcia da inviabilidade de competicao.

Esta publicidade devera ser nos moldes daquela estabelecida no artigo 21, IlI,
da Lei n® 8.666/93, ou seja, mediante aviso publicado no Diario Oficial do Municipio

e _em jornal de grande circulacdo local, a fim de que os interessados possam
efetivamente tomar conhecimento do sistema.

Outro requisito importante é o periodo do credenciamento. Nado pode haver
data de encerramento especifica para o credenciamento. O credenciamento deve
manter-se aberto, ou seja, a qualquer tempo o particular interessado podera se
apresentar e entregar a documentacao para se credenciar, isso, obviamente, enquanto a
Administracdo mantiver interesse na contratagdo do servico. Essa ja foi também a
orientagéo do Tribunal de Contas da Unido no Processo n.° TC 016.522/95-8.

Um altimo requisito que merece especial relevo & a obrigatoriedade de
credenciar todos os interessados que atendam as condigdes do chamamento. Isso
porque seria incoerente realizar um chamamento publico e, ao final, declarar um

vencedor, mesmo havendo outros interessados que igualmente preencham os requisitos

[Prefeiura Mmdé'ifiﬁﬁmlis.-
Estado de Santa Calarina
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exigidos pelo Poder Publico e satisfagam os interesses da Administragdo Publica. Se
esta for a intengéo da autoridade administrativa, indubitavelmente estamos diante de um
procedimento licitatorio, ndo se configurando, portanto, o credenciamento por
inexigibilidade. No credenciamento n&o ha apresentacéo de propostas, pois o valor a ser
pago ja foi fixado pela Administrag@o, ou seja, ndo ha competigdo, entéo, desta forma,
n&o ha como se declarar um vencedor. Todos sdo igualmente credenciado.

Assim, ante aos elementos contidos nos autos, opino pelo
prosseguimento do presente Credenciamento, observando-se as orientagoes insculpidas
neste Parecer a respeito da publicidade do ato, do periodo de credenciamento e da

contratacéo dos participantes declarados aptos com as exigéncias do Edital.

E o parecer.

Irinedpolis, 01 de junho de 2017.

oM b

Ana Maria Onevetch
OAB/PR 58.083 e OAB/SC 45.815-A
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AVISO DE LICITAGAO No. /2017

A Comissdo Permanente de Licitacfo, da entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS, no
exercicio das atriouicdes que lhe confere a(o) Portaria n®. 007, de 02/01/2017, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que fara realizar no dia 05/06/2017, as 09:00 horas, no enderego, AVENIDA 22 DE JULHO,
1070, Irineépolis-SC, a reunido de recebimento & abertura das documentagdes e propostas, conforme
especificado no Edital de Licitacdo N° 2/2017-OU na modalidade Outras Modalidades.

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

Objeto da Licitagdo:
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES
DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES
ENCAMINHADQOS PELC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, (RESPEITANDO PRINCIPIOS DO SUS -
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

Irinedpolis, 31 de Maio de 2017.

ey
e s
i \
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ROSAN!I RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comissao de Licitagao
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Prefeitura Mun. di: IrinEipibia

Estadodeﬁta 2l
DECLARACAO DE PUBLICAGAQ DO PROCESSO LICITATORIO Fl.n°

A

Pyt G Lo

1_- PARTICIPACAQ:
A presente licitac&o 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 condigdes deste instrumento.
A sess&o publica para o recebimento dos envelopes de proposta comercial e de documentagéo dar-se-a
das, 09:00 horas do dia 05/06/2017 até as 15:00 horas do dia 04/06/2018 no protocolo desta instituicao.

o protocolo desta instituicéo.

2 - OBJETO DA LICITACAO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 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.

3 - ITENS DO PROCESSO:

Item Quantidade Unid. Especificacdo

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)

L5 B

Declaramos para os fins da Lei Nr. 8.666/93, que foi publicado e afixado no mural oficial desta instituic&o,
a partir das .3...2Q.. horas dodia .03 /.06 /)2 até as . 3.6 20 horas do dia .2\ 2. 3.1 1 2.

............................................

Irinedpolis, 31 de Maio de 2017.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comiss3o de Licitagao
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Sequéncia Nome do Veiculo de Publicagio Data Publicagao Tipo de Publicagao P
Conissgo Pemagkine ds Liitagdo
Processo/Ano: 8/2017 Licitagao: 2/2017 - QU Data do Processo: 31/05/2017
1 IMPRENSA NACIONAL 01/06/2017 Edital/Justificativa
2 FUNDO DE MATERIAIS E PUBLICACO 01/06/2017 Edital/Justificativa
3 JORNAL O IGUASSU 01/06/2017 Edital/Justificativa
4 DOM SC 01/06/2017 Edital/Justificativa
5 INTERNET 01/06/2017 Edital/Justificativa
& MURAL PUBLICO 01/06/2017 Edital/Justificativa
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CNPJ: 83.102.558/0001-05 Fone: 47-6251111 Fax: 47-6251144 ) . 312017
RUA PARANA, 200 Compra Direta Nr.: 107
C.EP.: 89440000 - Irinedpolis - SC Data da Compra: | BOIERHng
Nr. Contrato: u
Folha: 111

(Empenho Ordindrio nr.; 2012)

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CNPJ:

IMPRENSA NACIONAL

SIG QUADRA 06 LOTE 800

BRASILIA - DF - CEP: 70610-460
04.196.645/0001-00 Inscricdo Estadual:

Cadigo: 9204

Telefone: 61 3441-9992
Banco:

Agéncia;

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos ofs) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagio de fornecimento.

—
o
idade:

Centro de Custo:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto: 30 DIAS
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

02 - PODER EXECUTIVO
03 - SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

5 - DEPARTAMENTO DE SERVICOS GERAIS
Fonte de Recurso: Recursos Ordindrics
Dotagoes Utilizadas:

2.002.3.3.90.00.00.00.00.00 (8} - Manutencdo da Secretaria da Administragia.

3.3.90.38.47.00.00.00 - Servigos de Comunicagao em Geral

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO - RUA PARANA, 200 - CENTRO
REFERENTE A PUBLICAGAO DO EXTRATO DO PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - FMS, CREDENCIMENTO N°
02/2017, PARA "CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS
REMOV[VEIS. PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, (RESPEITANDO O3 PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E

METALICA", NAEDICAO DO DIA 01 DE JUNHO DE 2017

Observagbes:
~
Ite Quantidade I Unid | Especificacao Marca Prego Unitario Preco Total
1 1,00  UN PUBLICACAO (01-01-02072) 198,24 198,24
Total Geral: 198,24
Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido:

198,24

,ﬁl "_

Irinedpolis,

30 de Maio de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL




Imprensa Nacional - recibo de recebimento de oficio https://incom.in.gov.br/recibo.do?idof=4365902

Imprimir Recibo Pagina Principal

Presidéncia da Republica s p‘ N 4 ......

Imprensa Nacional T, O Prefeilura Mun. de Eﬁﬁﬁé.pu :
<3 & Estadode Santa Cataring

s % - &
Envio Eletronico de Matérias o
Comprovante de Recebimento o

A Imprensa Nacional recebeu Oficio Eletrénico com a solicitacdo de publicacdo de
matérias com as sequintes caracteristicas:

Data de envio: 31/05/2017 14:47:39
Origem: Prefeitura Municipal de Irinedpolis
Operador: JULIANO POZZI PEREIRA

Oficio: 4365902

Data prevista de publicacdo: 01/06/2017
Local de publicag&e: Didrio Oficial - Secfo 3
Forma de pagamento: Empenho

| As matérias enviadas somente serdo publicadas na data e jornal indicados no Oficio
| Eletrbnico apds validacdo e andlise de adequagéo 4 legislagdo que disciplina a publicacio
| de matérias nos Jornais Oficiais.

- - | _ Matérias
Seqiiencial Arquivo(s) | ~__MD5 Tamanho (cm) Valor
| 56192ac27d2ba09%a
8893383 IEXTRATO DOU - PROT.rfCF _| V?.ez__ebab40deb9_d§§ 6,00

6,00/ R$ 198,24
6,00] R$ 198,24

- . iTotal da maiéﬁa_e_ _
[FOTAL-DO OFYCAD

I de | 31/05/2017 14:48




ESTADO DE SANTA CATARINA )

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2017

CREDENCIAMENTO N.° 022017
O Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, torna publico para
conhecimento  des  interessados que realizard no periodo  de
05/06/2017 & 04/06/2018, Processo Licitatorio na  Modalidade
Credenciamento, de acordo com a Lei n° 8.666/93. visando

Credenciar pessoas juridicas para fornecimento de proteses

dentdrias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos
pacientes encaminhados pelo Fundo  Runicipal de  Saude.
(respeitando os principios do SUS - universalidade. integralidade
¢ cquidade), em resina ¢ metdlica . O edital de Licitagdo
encontra-¢ a disposicdo dos interessados, no Departamento  de
Licitagdes, no hordrio das 08:30 as 11:30 e das 13:00 s 1500, sita
a Rua Parana. n® 200. Centro, Irinedpolis SC. Fone 47 3625-1111 ¢
JULIANO POZZ1 PEREIRA

Prefeito Municipal

Irinedpolis. 31 de maio de 2017,

Prefeitura Mun, de Irineopolis

Estadoda Santa Catarina ¢

Ao,
A

Conssi Pofanenta doLicagdo

i




Linhas: 20
Tamanho: 6 cm
Preco/centimetro: R$ 33,04
Preco: R$ 198,24

Prefeitura Mun. de lrinegpous.

Estado de Santa Catarina

Fi. n°_5i)__
/

Conissdo Pegfipenie de Licisgdo
-




01.06.2017 (QUINTA-FEIRA)

DIARIO OFICIAL - SC - N° 20.545

Prefeiura N,
Teteitura Mun, de rrmed
00l
Estado de Santa Cataring

MUNICIPIO DE CANCINHAS
ESTADO DE SANTA CATARINA
PROCESSO DE LICITAGAO N°. PMC 9772017
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N°. PMC 08/2017
O Municipio de Cancinhas/SC, CNPJn® 83.102.384/0001-80, sito
4 Rua Felipe Schmidt, 10, centro, fard realizar no dia 21/06/2017,
4s 14n15min, licitagdo para CONTRATACAC DE EMPRESA ES-
PECIALIZADA PARA REALIZAR LEVANTAMENTO DO FLUXO
VIARIO DA REGIAO CENTRAL DO MUNICIPIO DE CANOINHAS,
COM EMISSAO DE DIAGNOSTICO DE SENTIDO DE FLUXO DE
VEICULOS, AVALIAGAO E ELABORAGCAC DE DOCUMENTA-
GAO, CONFORME DETERMINAGOES CONSTANTES NO TERMO
DE REFERENCIA - ANEXO |, Recebimento de propostas até as
14nh00mim do dia 21/06/2017. Informagbes (47) 3621-7705, Cépia
do edital no site www.pme.5c.gov.br no link licitagbes.
Gilberto dos Passos
Prefeito

Cod. Mat.. 454087

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANCINHAS

PROCESSO DE LICITAGAD N°, FMS 21/2017

EDITAL DE PREGAQ N* FMS 11/2017 (PRESENCIAL)

O Municipio de Cancinhas/SC, através do Fundo Municipal de
Saude, CNPJ n® 11.206.680/0001-10, sito 4 Rua Felipe Schmidt,
10, centro, fard realizar no dia 23/06/2017, as 14h05min, licitaco
AQUISICAO DE DIVERSOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI) TAIS COMO: BONES, OCULOS, CALCA, CA-
MISETA, GUARDA-CHUVAS, CALCADOS, BOLSAS, JALECO,
PROTETOR SOLAR, DESTINADOS AOS AGENTES COMU-
NITARIOS. Recebimento de propostas até as 14h00mim do dia
23/06/2017. Informagdes (47) 3621-7705. Cépia do edital no site:
wiww pmc.scgovbr' www pme se.govbr no link licitagbes.

Gilberio do Passos
Frefeito
Cod. Mat.: 454103

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOCINHAS
PROCESSO DE LICITAGAD N°. FMS 2212017
EDITAL DE PREGAD N°. FMS 12/2017 (PRESENCIAL)
QO Municipio de Canoinhas/SC, através do Fundo Municipal de
Satide, CNPJ n°, 11.206.680/0001-10, sito & Rua Felipe Schmidt.
10, centro, fard realizar no dia 20/06/2017, &s 14h05min, AQUI-
SICAO DE 01 (UM) VEICULO NOVO, ZERO KM, 04 (QUATRO)
PORTAS, COM POTENCIA MAXIMA DE NO MINIMO 75 CV PARA
US0 EXCLUSIVO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA
E 01 (UM} VEICULO UTILITARIO, NOVO, ZERO KM, CABINE
SIMPLES, COM POTENCIA MAXIMA DE NO MINIMO B0 CV, PARA
SER UTILIZADO PELO SETOR DE CONTROLE DEZOONOSES
DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CANOINHAS.
Recebimento de propostas até 4s 14h00mim do dia 20/06/2017.
Informagdes (47) 3621-7705. Cépia do edital no site: www.pme.
sc.gov.br www pmc.sc.gov.br no link licitagdes
Gilberto do Passos
Prefeito

Cod. Mat.: 454104

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOINHAS
PROCESSO DE LICITAGAO N°. FMS 23/2017
EDITAL DE PREGAO N°. FMS 13/2017 (ELETRONICO}
O Municlpio de Cancinhas/SC, através do Fundo Municipal de
Saude, CNPJ n®, 11.206.680/0001-10, sito & Rua Felipe Schmidt,
10, centro, faré realizar no dia 21/06/2017, &s 15h00min, licitacdo
AQUISICAD DE 01 COLDOSCOPIO, 02 DETECTORES FETAIS,
10 UMIDIFICADORES E 10 VALVULAS REGULADORAS, PARA
UTILIZAGAC NO PROGRAMA SAUDE DA MULHER, DA cLI-
NICA DA MULHER E DA CRIANGA. Recebimento de propostas
até as 14h00mim do dia 21/06/2017. Informagdes (47) 3621-7705.
Copia do edital {acesso livre) e pregdo (acessoidentificado): www,
licitacoes-e.com.br.
Gilberio do Passos
Prefeito

Cod. Mat.; 454108

de empresa do ramo de engenharia elou construglo avil, para
execugdo de cbra, em regime de empreitada global (matenal e
méo de cbra) para construglo de edificago destinada a abrgar
a Casa da Memdria, localizada na Comunidade de Lajeado dos
Pintos, neste Municipio, com recursos oriundes do contrato de
repasse n° 823984/2015 — Ministério da Cultura/Caixa Processo
n® 2623.1027019-78/2015, de acordo com o Memorial Descritvo
Projets, constantes no Anexo "D deste Edital, sendo que o prazo
para protocelo dos envelopes, contendo as propostas de pregos e
documentagdo para habilitaglio, bem como a abertura da licitagdo,
continua marcado para a mesma data e herdrio. Informagdes
complementares: o Edital e a altera¢do, em inteiro teor, estard &
disposicio dos Interessados na home page www concondia sc.gov.
br, link “Licitagdes”. Quaisquer informagbes poderio ser obtidas
na Direteria de Compras da Prefeitura Municipal de Concérdia,
situada & Rua Leonel Mosele, n® 62, 1° andar, Centro, de 2* a 6*
feira, das 08:00 4s 11:30 e das 13:30 &s 17:00, ou pelo telefone
(49) 3441-2113. Concérdia, SC, 30 de maio de 2017. CARLOS
ERNANI BOMM. Secretario Municipal de Desenvolvimento Eco-
némico & Turismo
Cod. Mat.: 454017

Criciiima

ESTADO DE SANTA CATARINA. GOVERNO DO MUNICIPIO DE
CRICIUMA. SECRETARIA GERAL. AVISQ DE LICITAGAO DE-
SERTAEDITAL DE LEILAQ PUBLICO N°. 069/PMC/2017. Processo
Administrativo M°. 495633, O MUNICIPIO DE CRICIUMA toma
publico que o edital supracitado que tem como cbjeto a Alienagio
de um imével com drea de terra de 477.30m? (quatrccentos e
setenta e sele metros quadrados e tinta quadrados),
matricula 126581, remanescente da matricula n®. 12.980, registra-
da no 1° Ofcio de Registro de Imdveis da Comarca de Criciuma/
SC, que comesponde ao Lote n®, 01, localizado a margem da rua
Otilia Bussolo Stopassoli esquina com a rua Arstides José de
Bom — bairo Préspera, no estado em que se encontra conforme
faudo de avaliagfio, nos termos da Lel Municipal n”. 6852, de
18 de janeiro de 2017, resultou DESERTO tendo em vista a
auséncia de arrematante interessados. GIACOMO DELLA GIUS-
TINA FILHO - PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGOES.
{assinado no original}

Cod. Mat.: 454224

Gaspar

PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR/ISC
]

OBJETO: pavimertaciio e drenagem da RuaAntenio Francisco de
Carvalho. : até as 09 heras do dia
16/06/2017. ABERTURA: dia 16/06/2017 &5 09h30min. Integra do
Edital no Depto. de Compras, R: Sdo Pedro, 128, Centro, Gaspar/
SC, ou site www.gaspar.sc.gov.br  Gaspar(SC), 31/05/2017.
Alexandre Gevaerd
Secretario de Planejamento, Meio Ambiente e Defesa Civil

Cod, Mat.: 454006

Irinedpolis

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N° 0872017

CREDENCIAMENTO N° 0272017

O Fundo Munidipal de Satude de Iinedpolis, toma plblico para co-
to dosir dos g no periodo de 05/06/2017

a 04/06/2018, Processo Licitatério na Mec de Credenci ,

de acordo com a Lei n® 8.686/93, visando “Credenciar pessoas

juridl-cas para fornecimento de proteses dentarias parciais

Concordia

MUNICIPIO DE CONCORDIA - SC. ERRATA 01 AQ EDITAL DE
LICITACAO. TOMADA DE PREGOS N° 1/2017 — PMC. O MUNI-
CIPIO DE CONCORDIA por intermédio do Diretor de Desenvolvi-
mento Econdmico e Turismo, torna publico a comego do edital de
TOMADA DE PRECOS N* 1/2017 PMC, cujo objeto & contratacdo

, prot totais, destinadas aos | anca-
inhados pelo Fundo Munlclpal de Saudo (mspm‘tando os
principios do SUS — uni d lidade e equida-

de), em resina e metélica”. O Edital de uc:tacao encontra-se a
disposicao dos interessados. O edilal de Lictaglo encontra-e a
disposicao dos interessados. no Departamento de Licitagdes, no
horéno das08:30 8s 11:30 e das 13:00 45 15:00, sita a Rua Parana,
n® 200, Centro, Ininedpolis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-1144,

no site www_inneopelis.sc.gov.briinedpelis, 31 de maio de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

Cod. Mat.: 454051

ltajai

MUNICIPIO DE ITAJAI

PREGAQ N 010/2017 FMS

REABERTURA DE PRAZO

O MUNICIPIO DEITAJAI no Estado de Santa Catarina, através da
Secretarla de Planejamento, Or¢amento e Gestdo, 4 Rua Alberto
Wemer, 100, Vila Operdria, toma publico que fara realizar licitagdo,
na modalidade PREGAO, para PRESTACAO DE SERVIGOS DE
LOCAGAD, INSTALAGAO E MANUTENCAO DE CONCENTRA-
DORES DE OXIGENIO MEDICINAL, mediante as espedificagles
e condigdes previstas no Edital, sob a regéncia da Lel 10.520/02,
8.666/93 e alteragdes posteriores

O edital encontra-se & disposiglo dos interessados para fazer o
download, através do site www.itaja r

As propostas serfio abertas 45 16h00min do dia 14 de junho de
2017, na Sala de Reunides do Departamento de Licitagdes da Pre-
feitura de ltajal, no enderego acima mencionado, com participacdo
aberta ds proponentes e ao publico.

|tajal (SC), 31 de majo de 2017

Ceiso Nunes Goulart Junior
Secretério de Planejamento, Orgamento e Gestio
Cod. Mat.: 454075

MUNICIPIO DE ITAJAI

PREGAO N*® 093/2017

© MUNICIPIO DE ITAJAI, no Estado de Santa Catarina, através da
Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestdo, & Rua Alberto
Werner, 100, Vila Operéria, toma plblico 2 ue fard realizar lictagdo,
na modalidade PREGAO, para LOCACAO DE TENDAS, PIRA-
MIDES E PAVILHOES, mediante as espedficagbes e condigbes
previstas no Edital, sob a regéncia da Lei 10.520/02, 8.666/33 &
alteragbes posteriores.

O edital encontra-se & disposig2o dos Interessados para fazer o
download, através do site wwyy. itajal sc.govbr.

As propostas serfo abertas 4s 14h30min do dia 13 de junho de
2017, na Sala de Reunides do Departamento de Licitagbesda Pre-
feitura de itajal, noer co acdma com participac:
aberta as proponentes e ao ptibkco.

Itajal (SC), 31 de maio de 2017,

Celso Nunes Goulart Junior
Secretério de Planejamento, Orgamento e Gestdo
Cod, Mat.. 454076

MUNICIPIO DE ITAJAI

PREGAO N* 020/2017 FMS

O MUMCIPIO DE ITAJA! no Estado de Santa Catarina, através da
Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestdo, & Rua Alberto
Werner, 100, Vila Operdria, toma publico que fard realizar licitagao,
na modalidade PREGAO, para AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
DA TABELA REMUME, mediante as especificagdes e condigbes
previstas no Edital, sob a regéncia da Lei 10.520/02, 8.666/83 e
alteraghes posteriores.

O edital encontra-se & disposigéo dos Interessados para fazer o
download, através do site www .llajal sc govbr.

As propostas sero abertas &s 08h30min do dia 20 de junho da
2017, na Sala de Reunides do Departamento de Licitagdes da Pre-
feitura de ltajal, no enderego acma mencionado, com participagdo
aberta &s proponentes e ao plblico.

Itajal {SC). 31 de maio de 2017.

Celso Nunes Goulart Junior
Secretéario de Planejamento, Orgamento e Gestdo
Cod. Mat.: 454080

MUNICIPIO DE ITAJAI

PREGAQ N° 099/2017

O MUNICIPIO DE ITAJAL no Estado de Santa Catarina, através
da Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestlio, & Rua Al-
berte Wemer, 100, Vila Operarta, torma publico que fara realizar
icitagdo, na modelidade PREGAQ, para AQUISICAO DE HOR-
TIFRUTIGRANJEIROS, mediante as especificacles e condigdes
previstas no Edital, sob a regéncia da Lei 10.520/02, 8.666/93 e
alteraches posteriores

O edital encontra-se & msposu;ao d05 interessados para fazer o
download, através do site

As propostas serfio abertas 45 14h30min do dia 19 de junho de
2017, na Sala de Reuntdes do Departamento de Licltagbes da Pre-
feitura de Htajal, no enderego adma mencionado, com participagdo
aberta 4s proponentes & ao publico.

Itajal (SC), 31 de maio de 2017,

Celso Nunes Goulart Junior
Secretario de Planejamento, Orgamento e Gestdo
Cod, Mat.: 454082

f‘
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ESTADO DE SANTA CATAR'NA AUTOR'ZAQAO D [ﬁmmmm“
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS Nr.: 16842047 Sanla Caterin

CNPJ: 83.102.558/0001-05 Fone: 47-6251111 Fax: 47-6251144 :

RUA PARANA, 200 Compra Direta

C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data da Compra;

Nr. Contrato:
(Empenho Crdinario nr.: 2011) Folha: 11

Fornecedor: FUNDO DE MATERIAIS, PUBLICAGOES E IMPRESSOS OFICIA Cadigo: 10042 Telefone: 4832396047
Endereco: ROD SC 401 Banco:
Cidade: Florianépelis - SC - CEP: 88032-000 Agéncia:
CNPJ: 14.284.430/0001-97 Inscricéo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execucéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificacdes e condigbes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.

|-
~rgéo: 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade: 03 - SECRETARIA DA ADMINISTRACAQ
Centro de Custo: 5 - DEPARTAMENTOC DE SERVICOS GERAIS
Fonte de Recurso: Recursos Ordinérios

Dotacdes Utilizadas:  2.002.3.3.90.00.00.00.00.00 (8) - Manutencdo da Secretaria da Administracéo.

Compl. Elemento: 3.3.90.39.47.00.00.00 - Servigos de Comunicagéo em Geral
Condigbes Pagto: 30 DIAS

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ - RUA PARANA, 200 - CENTRO

Objeto da Compra: REFERENTE A PUBLICAGCAQ DO EXTRATO DO PROCESSO LIGITATORIO N° 08/2017 - FMS, CREDENCIMENTO N°
02/2017, PARA "CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS
REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AQS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, (RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E
METALICA", NA EDICAQ DO DIA 01 DE JUNHO DE 2017.

Observagoes:
—
ltem Quantidade Unid l Especificagéo Marca Prego Unitario Prego Total I
1 1,00 UN PUBLICACAO (01-01-02072) 228,09 228,09
Total Geral: 228,09
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 228,09

Irinedpolis, 30 de Maio de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL




[Preeiura Mun, de inespols
Patrimdnio - Prefeitura de Irineopolis Estado de Senta Caterina
De: diariooficial@sea.sc.gov.br FI,n"i_
Enviado em: quarta-feira, 31 de maio de 2017 14:28 A
Para: licitacao@irineopolis.sc.gov.br - .
Assunto: Orgamento mw*mj
Anexos: ATT00004.dat ot

Data do orgamento: 31/

= Fundo de Materiais, Servicos. Impressos e Publicagdes Oficias
Rua Duque de Caxias, 261, Saco dos Limdes
88045-250 - Floriandpolis - SC
Telefone:48-3665-6260
< liente 4116 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
Endereco PARANA Bairro: CENTRO
Cidade IRINEOPOLIS - Santa Catarina CEP: 89440000
Telefone 4736251111
CNPJ 83102558000105
Contato ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
ORCAMENTO n° 454051/17
Cd. Produto Unid. Qtd. Preco
81 Publicacdo de Matéria no Diario Oficial Eletronico 2l 30.36
Data da publicacdo.....: 1/6/2017
Validade da proposta..: 1/6/2017
&= - Vocé, cliente, € o unico responsavel pelo ¢
Responsavel................:

matéria para todo e qualquer efeito.

Observagiio: Este orcamento refere-se a matéria submetida eletronicamente no DOE, que se teve acesso na pré-visuz
correspondente. A matéria quando publicada no DOE, podera sofrer alteragdes de tamanho por ocasido do processo ¢
eletronica, para melhor adequé-la no espaco do Jornal junto com outras publicagdes.
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DIARIO OFICIAL - SC - N°

Irinedpolis ,='

ESTADO DE SANTA CATARINA |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS |
PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 ;
CREDENCIAMENTO N° 02/2017 ;
O Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, torna publico para |
conhecimento dos interessados que realizara no periodo de |
05/06/2017 a 04/06/2018, Processo Licitatério na Modalidade |
Credenciamento, de acordo com a Lei n° 8.666/93, visando |
“Credenciar pessoas juridicas para fomecimento de proteses
dentdrias parciais removiveis, préteses totais, destinadas ao0s |
pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Sadde, |
(respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade
e equidade), em resina e metalica”. O Edital de Licitagio encontra-
se a disposicdo dos interessados. O edital de Licitagdo encontra-
e a disposigio dos interessados, no Departamento de Licitages, |
no horario das 08:30 as 11:30 e das 13:00 as 15:00, sita a Rua |
Parana, n® 200, Centro, Irinedpolis SC, Fone 47 3625-1111 o
3625-1144, no site www.irineopolis.sc.gnv.br.Irineépolis, 31 de |
maijo de 2017.

JULIANO POZZ| PEREIRA

Prefeito Municipal

998 ©0

Prefeitura Mun. de fr.f:ﬂE{‘-pu..;
Estado de Santa Catarina i

|
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!
!
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Fl. n°
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Comiss3o Pegfancnts de Litagao
A

N7 104, quinta-feira, 1 de junho de 2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

AVISO DE ALTERACAQ
TOMADA DE PRECOS N* 12017-PMC

Errata 01,
o de Conedtd PW P L
Desenvolvimento Lcondmico e Turismo, loma piblice 2 correplo do
edital de T(gmam DE FRI:C(EIS N 112017 PMC cujo nh,elo é
ramo vil,
pira execupdo de obra, em regime de m'npmlada obal (malcnal b4
mio de olﬁa} pars u)nsimﬁu de edificagio dcslﬁfxd& a sbrigar a
Cesa da A de Lajeado dos Pinios,
neste Mumicipio, com mcurws onundos do conirlo de repasse n°
82398472015 -  Ministénio  da  Cultlura/Crixa  Processo  n®
2623.1027019-78/2015, de acordo com o Memorial Deserilivo ¢ Pro-
jeto, constanies no Anexo "D" deste Edllal, sendo que o prazo para
dos & docu-
, confinua

do Diretor de

menleg:ﬂa para hal:uh!aqén bem mmu a aberiura da licitag

marcado para a mesma l!ala [ hur.’mu

fares: o Edital e a alteragdo, em in-
leiro feor, eslari & dlspu&u;ﬂu dos mlemsados na home page
www,concordiasc.govbr, link "Li

poderdo ser obfidas na Diretoria Je Comprns da Prefeitura Municipal
de Coneérdia, siuads & Rua Leonel Mosele, n® 62, 1* andar, Cenlro,
de 2* @ 6° feira, das 08:00 & 11:30 ¢ das 13:30 & 17:00, ou pelo
telefone (49) 2441-2113.

Conctrdie-SC, 30 de maio de 2017
CARLOS ERNANI BOMM
Secretdrio Municipal de Desenvolvimento
Leondimico ¢ Turiame

PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N* 62017

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUACU

AVISO DE LICITACAQ
TOMADA DE PRECOS N 72017 PREF

Edital Pf!f PL n? 3872017,

Municipio de Ipuagu, Cstedo de Sanfa Catanima COMU-
NICA que ealeré recebendo proposia referente ao Processo Licialono
PREF n* 382017, Cdial para de Tomada de Pregos PREF n. 07/2017
- {menor pregol, "até as 13130min do dia 16 de junho de 2017. A
sheriura iniciart as [4h00min do mesmo dia.

AVISO DE REABERTUHA DE PRAZO

PREGAO PRESENCIAL N* IV 2HT/EMS

0 Munw'ru de lizjai, no Estado de Sante Calaring, alraves

da § Org: e Gesifio, & Ruz Alberio

Werner, 100, Vlll Operana, Iorna publm que fard realicar Ilcllsr;ﬁo,

o P I, para gdo de Servigos de Lo-

de C i de Oxigénio Me-
Bmm.m no ediial ¢ em seus anexos, sob o

BH66/93 ¢ alterages posteriores. O :dm!

para fazer o download,

na
caglo, inalalm;ao e e
dicinal, nas condi

regénm da Lu 10.520412

eto: Consiste na seleglio de fode i
gehuma sociedade de \rogaJon dwdmle regisirads na QAB/SC,
!;ara preslag !udcstrwj‘u& assessoria ¢ consulloria juridica para 2

n:fm:um Munm de puacu, duranie o exercicio 2017, nos termes do

Anexo | - m deste Edi 10ﬁmdam:nmlegaléa1_en
Federal RM!‘B &y )\ mlegm do I:dlla!
: demms documenios somente r\ﬂtﬁo 2 sede d

io com & Comisalio de Licilagio do Mm:mu é Rnn?,sn:llan'
Rl e cidade de Ipuagy -5C, telefone (49) 5.

Ipusgi-8C, 31 de mato de 2017,
CLORI PEROZA
Prefeils

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE CREDENCIAMENTO N* X217
Processo Licitatdrio N* UﬂIZOIT
O Fundo de Sa

ide de i
conhecimento dos inleressados gue maluani no penodo de &W‘ﬁ)]imm
462018, Processo Licilatério na Modalidade Credenciamento, de
acorda com a Lei i° 8.666/93, visando "Credenciar Jjuridicas para
mmeumenlo de prolesss demimn. Pnrusm mmm v, pnﬂeses
o
{ lsndoue. et do SUS - um vmhdsde. int idade ¢
cmﬂn lwnaP:mqfé.l?:a" Oad-hﬂ de Licitaglo encontra-¢ a dis)

OBIETO: Eﬂ\-mwnlaﬁo e drenagem da Ruz Anlonio F de
Carvalho. ENTREGA DOS ENVELOPES: até ds 049 horas do dia
16/06/2017. ABERTURA: diz 16/06/2017 &s 08h30min. Infegra do
Cdifal no Deplo. de Compras, R: Sio Pedro, 128 - Centro, Gaspar/SC,
0U RO sile wWww gasparse. govbr

Guspar-5C, 31 de maio de 2007
Al l'X NDI iEVAERD
Secreting de Plang 0. Meio Ambientle
e Defesa Civil

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
EXTRATOS DE RESCISAD

e Lict no hordno das Saﬂ.s
1:30 e dus [3:00 as.lfmimanm

n* 200, Centro, Irinsdpolis
SC, Fone 47 3625-1111 e 2625-1144, no site wuwmnwpohssc.gwbr

Inn.u;!\lh‘. 3 de maio de 2007
ANO POZZ] PCREIRA
Prefeilo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJA{

AVISOS DE LI(.'ITAE.&U
PREGAO PRESENCIAL N* 200200 7/FMS

Q0 Muniei m de liajai, no Estado de Santa Calarina, alravés
da Secreferin de Planejumento, Orgamento e Gestfo, & Rua Alberto
erru:r loo, l#.a aria, Lofaa pul:lmo que &r& reali r licitaglo,

através do sll: W mqm.sc govbr. As proposias serllo aberlas &s

16h00min do dis 14 de junhc de 2017, na Sala de Reunibes do

T de L fe de lzjai, no enderego acima
ionado, com | pegl aben &5 prop ¢ ao publico.

Itzjai-SC, 31 de maie de 2017
CELSD NUNES GOULART JUNIOR
Secretirio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

AVISO DE HOMOLOGACAO
PREGAQ ELETRONICO N® 192007

0 Mnmc.ptn de Joinville sfravés da Unidade de Processos da

8 ef o leva ao
dos mlcm.saﬂos licitatdrio levado a efeilo
dwr}.un ¢ junto & plataforma do

airavds do Pre ig r1:|rﬂmm n”
Banco do Brasil n® 661352, destinado ao Reﬁlblm de Pregos, visando
s fulura e e\«eniual uisigho de materizis de higiene pars a5 Unidades
Cscotares, Sede Bibl mloms @ Depéum 3 Secnslann de [AEman;ﬁo,
bem como o j ) pela Frepouii I>
jeto licitado s ¢
valores umitdrios, queis sejam: LUILZ MINIOL} NEﬁO - EPP. ITEM
Ol - RE338% el EM‘? RE 33,89

Jomville-SC, 31 de meio de 2017,
MIGUEL ANGELO BERTOLINI
Secretinio de Administrado ¢ Plengaments

DANIELA CIVINSKI NOBRE
[hiretora Execuhva

AVISOS DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

O Mlgmmuu de Joinville utravée. da I.InEedade de Suprimentos
du & A
dos inferessados a Imn\glb:hdade de Ln:liat;ae n‘ 1002017, destinada
4 aquisigio de Se'- da Agri-
culturz amlhal tinados & alimentagdo w.'uia: dos alunos da rede
1 de ensino de Joinville. Fornecedor; RODRIGO SEEFELD,

Termo de Rescisdo do Coniralo N* 092/PMI2016.0BIETO:Rescisd

amigdvel com base no arligo 79, [, da Lei N° 8.666/93 e alleragdes
posteriores, referenie ao ONTRATO N° 092/PMI/2016, que lem
como chiglo a contralegio de empresa no reme da conslrug civil
pora exetuclio das obras de mobilidade urbana por Metas de Cxe-
cuglo de servigos de T e planitha

da Tabela Remume, nas condigdes edllal e em seus
anexos, sob a repineia da Lei IO 52 R.ﬁ:’btv")} eal 'gg
teriores. () edital encontre-se & dis) qio dos .nlmdos ra fazer

o downloed, através do sile www. (l {i 5 5.1'.\5 serdo
&balaa. ds Dﬁh]‘)m:;;do dia 20 de junho de 2017, nn Snia de Reunides

Valor Totzl: RS 9.935,90. Fundemento legal: ar. 25, capul, de Lei
R. 3 e suas alleragdes posiériores - Parecer Juridico SEI n°
0589201, de 17 de fevereiro de 2017.

0 \lumc:plo de Joinville a!mvés da Lmdade de SLTnmenlos.

de haria: Lote 01: G & EIRT da
rodovia Jorge Zanatla com a kus Sanfa Rita de Céss:a pem BEESSD B
Bairro Presidente Vai %I% , proveniente do Processo Concor-
réncia n®, fIQIJ’PMIQEI NTRATADA! Construlors e Pavimen-
tadora Trés Bragas LI

Licilagdes a Prefeitura de Haju, no
com T aberiz s prop € 20 i

cima |
blico,

PREGAU PRESENCIAL N* 0932017

Termo de Rescisdo do Contrato N° 093/PM172016. OBJETOR isd

amigdvel com base no arligo 79, 11, da Lei N° B.666/93 ¢ alleragbes
posteriores, referente ao CONTRATO N° (B3/PMI2016, que lem
como objeloa contratsplo de empresa no ramo da construgdo civil
para execugdo das obras de mobllldaﬁe urbana por Mcla& de Exe-
cugdo de servigos de pa planitha
de engenhariz: Lote 02: Consimcﬁc de Intereessio na Rodovis SC
445 com Avenida Jorge Clizs de Lucca, provenienle do Processo
Concorréncia °. 021/PM12016. CONTRATADA: Construlors e Pa-
vimeniadora Trés Bragaes Lidz

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
AVISO DE LICITACAOD
TOMADA DE PRECO N 22007

Tipo: Menor Pm;a Global
Objefo; Coniralaglo de Empresa Para Prestaglo de Servi
Fomecimento de Malerizis Para Execuglo da Cobertura da Acedemia

e Reforma da Unidade Bdsica de Saide "Agostinho Zimermann”,
Localicado Na Gstrada Geral Bai Centml, conforme Cdital e seus
anexos.

ENTREGA DOS ENVELOPES - PROPOSTA DI PRECOS, HA-
BILITACKO até o dia 20/062017 ds 0900 hs (nove horas), Sala de
Reunifio da Comissio Municipal de L ,

ABERTURA DAS PROPOSTAS: dla 017 4 09:30 hs (nove
horas e Irinta minulos), !péa. habllllag:io dos representanies.
REGIMENTO: Le'l N B.o66/M3 ¢ alleragdes e subsidiariamente a Lei
Comnlememar = 123/ 2006,

MAIORES 1NFORMACOI:S O edital n2 int

e lodos os
seus enexos, estlo & disposicio no depariamento de res ¢ Li-
citagdes da PMI1 - Rua Dr. Leoberto Leal, Iéﬂ Ceniro - llhota - SC,

ne sile www.ilholz.sc,
cao{@ilhofa se.gov.br -
de Cxpediente da Prefeilura: Das 08

br ou inform pelo email Ticita-
elefones (47 3343 RD(I ramal 826, Hordrio
4% 12h e das [3h ds [Th

Ihete, 31 de maio de 2017,
ERICO DE OLIVEIRA
Prefeiio

o Mumc'{‘uu de llqu ol Estado de Santa Cafanina, alravés
de ¢ Geslio, & Rua Alberto
Wemner, 1040, vila Iorna piiblico qne farh realizar liciteglo,
nz modalidade Pregdo Pmn:nml pare Locagdo de Tendas, Pirdmides
e Pavilhdes, nes condigdes vistes no edilal e em seus anexos,
neia da Lei 10, 5201’ BA66/93 e alleragdes posienores, O
enconira-se 4 nhquﬁio dos interessados para fazer o down-
load, através do site www.itzjaise. gvbr As propostas serlio sberlas
i 14h30min do dia 13 de junho de 2017, na Szla de Reunides do
Dcpsnsmmlo de Licitaghes du Prc‘!'ulnm dé 1tzjai, no endereco seimez
com glio zberta s pro des e ao publico,

PREGAD PRESENCIAL N* 9412017

de

0 Munic‘lipio de Itajai, ns:- Estedo de Santa Cataning, airavés
¢ Gestdo, & Rua Alberto

de
dos 1mntes.smios a Inemgnblﬁd&k de Llumﬁo n’ mwzun destinada
2 2quisicio 55 &"wem da Agrni-
cullura Familiar destinados & slimenlagdo escolar dos alunos da rede
municipal de ensino de Joinville, Fornecedor: COOPERATIVA DOS
SUINQCULTORES DO CAl SUPERIOR LTDA. Valor Tolel: RS
218.160,00. Fundzmento legal: an. 25, capul, da Lei 8.666/43 & suas
alleragbes posleriores - Parecer Juridice El n® 0589201, de 17 de
fevereiro de 2017,

O Municipio de Joinville afravés da lJm&d: de S\Tnmenlos
da Secretaria de Admi e Pl eva 20 ¢
dm|mmdosaln:xlg i
a pquisiglio de i i
cullury Familiar gv:ahmdos [ alnmemw;ko escolar dos alunos da rede
municipal de ensino de Joinville. Fornecedor: MMQISA NCHLS SE-
EFELD. Valor Tolal: RS 8.349,60. Fundamento legal: an. 25, capul,
da Lei B666/93 e suzs alleragdes posieriones - Parecer Juridico S n*
0589201 de 17 de fevereiro de 2017,

0 M\mlc:pm de Jcmvﬂle alnh’és da Unluimlc de SE rimenios

Turia, Ioma publico ql ve fard realizar licilagd
Presencial, para Prestagio de Servigos de So-
revistas no edital e em seus anexos, sob 2
R 666"?1 e alteragies poe.lenotes. O edital
ara fazer o download,
alravés do ml: wwna‘msc povbr. As proposizs serfo aberias s
Iﬁhjﬂmn do dia 13 de J\m!m de 2017, na Snla dz Reunides do
de L Tijar, 0 acima
menuumdo, com pnmupamio a'berls ds prwonenleb ¢ 30 publico.

PREGAD PRESENCIAL N° 9912017

g&;cm‘ﬁn uf‘f?r%gm

€ Municipio de Hajai, no Cstado de Santz Calarina, alravés
da Secretaria de ant;umcnw, Orgamenio e Gesifo, 4 Rua Alberlo
Werner, 100, Vila Operaria, loma publum que Fmi r:nhau licitaglo,
na lidad dI‘le o Pre td 2 de i
Jeiros, nas con mwslas no_edilel ¢ em seus anexos a
regéneia da L:l I'EI 51LIFD RAO6Y3 e aliew;oen posteriores, O edital
| farer o download,
através do sne www.ikzjai e, 3uvb As_propostas serfo abertas 35
14h3tmin do ﬂnLlB‘ dgée,ug:c;' e‘? Im”dem S&In de ieumﬁes do
Drepariamento icilaghes refeitura de lzjai, no en acima
mencionado, com participeciio aberta ds pwpuf'gruza e anmucc

C, 31 de maio de 2017,
UNES GOULART JUNIOR

Secretinio

da 5 imenio
dos mlcru\.sados 2 !nexngibl!mdc dc hula;:!o n" 097/2017, destinada
a agquisicio da Agri-

cullura Farmlmr ﬁl inados & ahmcntas;ko escolar dos alunos da rede

muni I de ensino de Joinville, Fomecedor: EMANUECLLE SE-

EFI:LKFWIN Tolal: R$ 19.831,50. Fundamento legal: ant. 25, ea ?z
266693 ¢ suas wlleragdes SEIn”

da Lei eriores - Parecer Juridico
0589201, de 17 de fevereiro de

ol7.

O Municipio de Junwll: afravés da Umdadc de Suprimenios
da Secretaria de Adminisi leva
dos interessados a lnemgu'bahdade de l.mlaqﬁo n‘ wme: 7, destinada
8 sr.]um o de péneros da A,
cullurz nmlhar sv::hnmlos i alun:nlag‘io eawlur dos alunos da rede
municipal de ensino de Joinville. Fornecedor: SIDENIR WIEZBICKI
Valor Total: RS 19.831,50. Fundamento legal: arl. 25, capa, da Lei
RO66I3 ¢ suss all leriores - Parecer Juridico SEI n°
0589201, de 17 de fevereiro de 2017,

g 8] Mummpm de lomullie através da Un‘ncdmla de Suprimenios
a S e A 20

dos inferessados a Ine:ugnh:hdade de L:cuw;aa n“’ 049/2017, destinada
& equisiclio de 5“ da Agri-
cultura "Bll'llllal‘ finados & ahmrn.le;c\in tsmlnr dos alunos da rede
municipal de ensino de Joinville, Fornecedor: GIOVANA APARE-
CIDA WIEZBICKL Valor Total: RS 7.427,10.

Cate documento pode ser verificedo no enderey

hitpiwwwin. govh

dioital

pelo chdigo 00032017060100218

MP n* 2200-2 de 24/08/2001, que insilui 2
Infraestrulura de Chaves Piblices Brasileira - ICP-Brasil.

Prefeiura Mun, e Irinééboiis i

l
|




Visualizar Ato - Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina
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Informacdes

do

ato

N°1283099

Excluir

Avisodo Nenhuma mensagem
Administrador
Nome Prefeitura municipai de irinedpclis
Usuério Rosani Rodnguas da Silva Mischka
Situacdo novo
Datade 31/05/2017 15:14:31
Cadastro
Datade 31/05/2017 15:14.42
Atuzlizacio
Data de 01/06/2017
Publicacdo
Categoria Licitagbes
Titulo PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - FMS

Arquivo Fonte
do Ato

Conteudo

1496284492 extrato_de_edital n 0820 it
omunicipal.sc.gov.brfarquivesbdiatos/1496254482 extrato de_edital n 082017credenciamento prol

[nttps:fiveny.

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIC N° 08/2017
CREDENCIAMENTO N° 02/2017

G Fundo Municipal de Sadde de irinadpolis, tarna publico para conhecimento dos interessados que realizara no pr
05/06/2017 a 04/06/2018, Processo Licitatério na Modalidade Credenciamento, de acordo com a Lei n® 8.666/93,

“Credenclar pessoas juridicas para fornecimento de préteses dentarias parciais removiveis, proteses tota
aocs paclentes encaminhados pelo Funde Municipai de Saude, (respeitando os principios do SUS — univers
integralidade e sguidade), em resina e metélica.”O Edital de Licitacdo encontra-se a disposicdo dos interessad
Lictagdo encontra-e a disposicac dos interessados, no Departamento de Licitagdes, no horario das 08:30 as 11:3
as 15:00, =ita a Rua Parana. n® 200, Centro, lrinedpolis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-1144, no site

JULIANO POZZ| PEREIRA

Prafeito Municipal

Apaio

FECAM

CIGA | Consércio de informética na Gestdo Publica Municlpal.
R General Liberato Bittencourt, 1885 - Sata 1307 - CEP £8970-800 - Fiodandpolis/SC
{48) 3321-5300 - {48) 3405 1060 - ciga @@ ciga sc.gov br

https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/site/7r=ato/view&id=1283099

31/05/2017
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Irinedpolis

PREFEITURA
, Prefeilua Mun. e Irineop,
PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - FMS Estado de Santa Catarine
ESTADO DE SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Fl.ne_ _EQ_

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017
CREDENCIAMENTO N° 02/2017

{igite-

O Fundo Municipal de Satide de Irinedpolis, torna pablico para conhecimento dos interessados que realizara nd e Ogje;’bné‘izc:i? a
04/06/2018, Processo Licitatdrio na Modalidade Credenciamento, de acordo com a Lei n® 8.666/93, visando “Credenciar pessoas juridicas
para fornecimento de préteses dentarias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal
de Satde, (respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade), em resina e metdlica.”O Edital de Licitagdo en-
contra-se a disposicio dos interessados. O edital de Licitagdo encontra-e a disposicdo dos interessados, no Departamento de Licitagdes, no
horério das 08:30 as 11:30 e das 13:00 &s 15:00, sita a Rua Parana, n® 200, Centro, Irinedpolis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-1144, no
site www.irineopolis.sc.gov.br.

Irinedpolis, 31 de maio de 2017.

JULIANQ POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

-

DOH SC Assmeco Dramamente www.diariomunicipal.sc.gov.br

{




Patrimonio - Prefeitura de Irineopolis

De: Jornal O Iguassu Administrativo [jornaloiguassu@gmail.com] el Mo de e
Enviado em: quarta-feira, 31 de maio de 2017 15:59 Estado de[g} regfﬁuqmusl
Para: Patriménio - Prefeitura de Irineopolis ania Latarina

Assunto: Re: PUBLICACAO

ok recebido.

Em 31/05/2017 15:40, Patrimonio - Prefeitura de Irineopolis escreveu:
BOA TARDE,

FAVOR PUBLICAR NA EDICAO DO DIA 01 DE JUNHO DE 2017, O PROCESSO LICITATORIO N2 08/2017
-FMS.

CONFIRMAR O RECEBIMENTO.

Att.

Rosani Mischka
Departamento de Licitacio

Atenciosamente,

Kely Sati

Liretors e

y - -
A - #
- R - f’

_— i
-

U

O IGUASS

MULTIMEICS




MULTIMEIOS

| Prefeitura Mun. de lrinedpolis

Estado/Publicacdes Legais

My ta-Feira, 01 de Junho de 2017 - Ed. 3435

Programa “Mulher, Viver sem Violéncia”

Inicia atividades nos municipios

Durante esses dias, cada municipio esta desenvolvendo diver

A partir desta se-
gunda-feira, 29, estd
presente na regido o
énibus itinerante do
Programa “Mulher, Vi-
ver sem Violéncia”.
Nesta segunda, o pro-
jeto estd no municipio
de Trés Barras. J4 na
terga e quarta-feira, es-
tard presente nas co-
munidades do interior
de Canoinhas e na
quinta e sexta-feira,
em Porto Unido.

Durante esses di-
as, cada municipio es-
td desenvolvendo di- p
versas atividades vol-
tadas ao tema sobre vi- ||
oléncia contra a mu-
lher, essencialmente
nas comunidades do
interior, fomentando
nesses municipios so-
bre um assunto bas-
tante importante, que
éavioléncia contras as
mulheres.

Estio envolvidas
nas atividades, equi-
pes do CRAS, CREAS,
Secretarias Municipa-
is de Satide, Assistén-
cia Social, Meio Ambi-
ente e Educagdo, Poli-
cias Militar e Civil,
Epagri, Cidasc, Conse-
lho Tutelar, entre ou-
tros.

O 6nibus estava
na iltima semana em
Taié, e segundo o ge-
rente de Desenvolvi-
mento Econdmico,
Sustentavel e Agricul-
tura, Mércio Paulo dos
Passos, os municipios
que vao receber este
projeto ganham muito
com a iniciativa do
Estado. “Trés Barras,
Canoinhas e Porto
Unido terdo a oportu-
nidade de realizar um
trabalho que ajudard a

s o ol e s R

Onibus jd chegou em Canoinhas e ird percorrer

as demais cidades da regido da ADR

macgdes importantes
parasuavida”®.

O 6nibus é equi-
pado para prestar ori-
entagdes sobre os dire-
itos da mulher e vio-
léncia doméstica, e pa-
ra divulgar os servigos
publicos existentes pa-
ra protegdo social. O
vefculo possui salas
com divisérias para
que as mulheres te-
nham atendimento
privativo e possam
conversar com os agen-
tes publicos.

Servicos nos mu-
nicipios

Trés Barras: Dia
29 - A Secretaria de
Assisténcia Social fez
um trabalho em parce-
ria com a Secretaria de
Agricultura e Meio
Ambiente, com distri-
buicio de sementes;
também teve trabalho
do médico veterindrio
com a comunidade; pa-
lestras com psicélogae
assistente social do
municipio, além deati-
vidades voltadas & sat-
Aada miitther

do municipio fard ro-
das de conversa sobre
violéncia contra a mu-
lher, distribuird fol-
ders e repasse de infor-
magdes sobre o assun-
to. As mulheres ainda
poderdo fazer exames,
aferigdo de pressdo ar-
terial, glicose, preven-
tivo e encaminhamen-
to para mamografia.

Na terca o énibus
estard na escola EBM
Alberto Wardenski, no
Salto D ’Agua Verde.
Na quarta, dia 31, a
Escola Basica Maria
Isabel de Lima Cubas,
em Rio D’Areia do Me-
io, recebe as atividades
que ocorrem ambos 0s

sas atlivitdades

voltad

10 tema

s

diasentre She 16h.

Porto Unido: dias
1° de junho — no pavi-
lhao da igreja catélica,
na localidade de Santa
Cruz do Timbé e no
dia 2 no pavilhdo da
igreja em Sao Miguel
da Serra. Os eventos
contardo com profissi-
onais de satide, educa-
¢do, assisténcia social
e esportes, além de par-
ticipagdo do Cebrepe e
Senac.

Parana, neste ato

Conséreio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu

O Conséreio Intermunicipal de Salde do Vale
do Iguagu - CISVALI, Pessoa Juridica de Direito Piblico, sito
na Aua Ipiranga, 251, Centro de Uniéo da Vitéria, Estado do
representado por seu Presidente Hilton

Santin Roveda, CPF 030.419.409-30, faz registrar-se a
sequinte errata:

Na publicagdo fefta nos dias 04 de maio de 2017 referente El
INEXEGIBILIDADE DE LICITAGAO N® 036/2017, do contrato
n2 041/2017 processo n2040/2017 partes CISVALI e Adriano
Reus Darin de Araujo Clinica Medica -ME.

Onde se 1&: o Valor R$18.576,15 ( Dezoito mil quientos e
seis reais @ quinze centavos) mensais

.Leia se: o valor correto R$ 29.826,26 (Vinte e nove mil
oitocentos e vinte seis reais e vinte e seis centavos) mensais.

Fhmi e e VWb 21 o main da 2017

CISVALL

ERRATA

Estado de Santa Catarina

e _652_

O IGuAssU

Porto Unido (5C) & Unido da Vitéria (PR)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE UNIAO DA VITORIA ESTADO DO PARANA
Oficlo de Registro do Protesto
CNPJ 75.213.488/0001-34
Rua Des. Costa Carvalho, 8567 - Fone - (042) 3523-2681  3523-2201
e-mall: protestouva@terra.com.br

EDITAL DE INTIMAGAO
ROLF KONELL
OFICIAL DESIGNADO

Comarea de Unido da Vitéria Cartério de Protestos: encontra
Cartério para Protestos, os intes titulos abaixo mmdm“srrst;?
respot relacionados:

il:hw-clor.PHc:Toci RAPHLTDA EPP CNPJ11987826000102
Endarego: AV INTE MANOEL RIBAS - 200 5L02 TE UNIAD DA VITGRIAPR
Descrigo do TFICHA BANCARIA

N?Profocolo: 8,031

Devedor: P:"O;"?rgwmoﬁlefa EPP CNPJ1 193?82&0]]1‘? 02

2 IBAS - 200 SLO2 TE UNIAO DAV
Demzodo TFICHA BANCARIA FORAPH
N2 Protocolo: 8,032

DevedorCHRYSTIAN HE NRIQUE A DE MORAIS CPF.04384617901
Enderecorrua surico ¢ da silva paneramaUNIAO DAVITORIAPR
| Descricio do TFICHA BANCARIA

{N?Protocolo: 8,129
| Devedor: MATHEUS HENRIQUE DOMANSKICPF:08180115928

En : EMILIO KRONI ROCIOUNLAO DAVITORIAPR
Descrigdodo TFICHA BANCARIATIT. DESC
N?Protocolo: 8,142

Devedor: SANDRA DELOURDES SOUZA COSTACPF.029.563.409-05
RUALEOFREDOTAVARES, 50 UNIAO DAVITORIAPAR

| Descrigao do TFICHA BANCARIA

|N? Protocolo: 8,167

Devedor: ANDREIA DE FATIMA PEREIRACPF:084.626.039-73
Endargu:;w_ BENTO MUNHOZ DAROCHANETOUNIAD DAVITORIAPR
Descrigio do TFICHA BANCARIA

N Protocolo:8,170

Devedor: NICOLLE DALLACOSTA VENSAO CPF:0494 7823000
Enderslgr.ﬁ ANGELO PASQUALIN 230 BLOCO 5 APTO 303 UNIAO DA
VITORIA/BAIRRPRAOCIO

Descrigin do TCHEQUE

Ne Protocole:8,172

Davedor: VETEANTUNESCPF: 70217254834

Enderego:AJOAQ GERALDO LUCIANO 20 UNIAO DAVITORIAPR
Descrigio do TFICHA BANCARIA

N? Protocolo: 8,175

17

E, por no terem sido sncontrados os respeciivos responsdvels, pelo
presenta, o5 Inimo para todos os fins de direito, 8, a0 mesmo tampo os
cientifico, de qua se ndo forem atendidos no prazo legal, serdo lavrados os
respectivos protestos.

Urido da Vitoria 31 de Malo de 2017

. ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N2 08/2017
CREDENCIAMENTO N 02/2017
O Fundo Municipal de Sadide de Irinedpolis, toma plblico
a conheci to dos inter dos que realizard no
periodo de 05/06/2017 a 04/06/2018, Processo Licitatdrio na
Modalidade Credenciamento, de acorda com a Lei n®
8.666/93, visando “Credenciar p juridicas para
fornecimento de préteses dentdnas parciais remaviveis,
pré totais, destinadas aos pacientes encaminhados pela
Fundo Municipal de Salde, (respeitando os principios do
5US — universalidade, integralidade e equidade), em resina e
metdlica.”O Edital de Licitagéo encontra-se a dispasicdo dos
interessados. O edital de Licitagio encontra-e a disposicio
dos interessados, no Departamento de Licitagdes, na horério
das 08:30 as 11:30 e das 13:00 as 15:00, sita a Rua Parana,
n? 200, Centro, Irinedpalis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-
1144, no site www.irineopalis.sc.gov.br.

Irinedpalis, 31 de maio de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENCA DE OPERAGAO
OSMAR DALGALLO mnusmmé E COMERCIO DE MADEIRAS
M

torna plblicoque recebeu do 1AF, a Licenca de Operagio para
FABR!CAEAO ?E MADEIRA LAMINADA, SERRADA E
PICADOR DE RESIDUOS DE MADEIRA instalada NA LINHA
JARARACA, 5/N, BITURUNA.

SUMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVAGAO DA
LICENCA DE OPERAGAO LAMINADORA SAO MIGUEL LTDA

torna publico que ird requerer ao IAR a Renav da Licenga
de Oppe‘raqég para FABHLCA?&CI DE MADEIRA LAMINADA,
SERRADA E PICADOR DE RE iDUOS DE MADEIRA instalada

NA LINHA JARARACA, S/N, BITURUNA.
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TURISMO CONTATO

‘ IGRTAL DO CIDABACG

COMPARTILHE: 0

Licitacoes
Credenciamento N.° 02/2017 FMS

27T 05/ JUHN 7 2817

DIVULCGADO AGUARDANDO ABERTURA

5

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

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
Setor responsavel: LICITACOES
Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEGPOLIS
RUA PARANA, 200

IRINEOPOLIS -8C

CEP 89440-000

DE IRINEOPOLIS

$% 30
SRITIIN

01/06/2017 - PROCESSO LICITATORIO N° 08 -2017 - PROTESE DENTARIA [0,1MB]

HISTORICO L ALE

01/06/2017, situagio slterada para Divulgado Aguardando Abertura

#{

MUNICIPIO DE IRINEOH

LIS

http:/iwww.irineopolis.sc.gov.brilicitacces/findex/detalhes/codMapaltem/18325/codlicitacan/95508#. W TBvpesrLIU

Alto contraste

12



2017-6-1 Credenciamento N.° 02/2017 FMS - LicitagBes - Municipio de Irinedpolis
Do mogonge 3 soxindorz, Sh30 A T1hG
Aras 1,

Rua Prarang, 209 - Cenlbie

CEP: 89.440-009

B

GMPL 82, 102.55850001-05

Tetetonas {471 3825111

L

INICIO MURNICIPIO TRANSPARENCIA
GALERIA DS EXPEn 0 SORCURSSS
Hidia g LENTACOLS
IINE PSS R SR R 11

ITAGDES FINALLZADAS
CONVENEOS
FUYIRANSEARENIA
NOTiCIAS PORTAL DO GIDADRAD TURISMO CONTATO

“hitp:www.irinecpdis.sc.gov.brilicitacoes/index/detalhes/cedMapattem/18325/codLicitacas/85509#.W TBvpesrLIU



Prefeiura bun, de inedpols
Estado de Santa Catarina

Fl. n"_&

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - CEP 89440-000.
Fone/Fax (47) 3625.1269 E-mail: unidadesanitaria@yahoo.com br

Oficio n°299/2017.
Irinedpolis, 05 de junho de 2017.

Exmo. Sr.

JULIANO POZZI1 PEREIRA
DD. Prefeito Municipal
NESTA.

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente vimos através do presente, solicitar a Vossa Exceléncia retificar o
o edital de credenciamento referente a0 Fornecimento de Préteses Dentarias, referente ao Codigo
07.01.07.010-2 — Protese Parcial Maxilar Removivel devido erro de digitagdo estava R$150,00
sendo o valor correto R$200,00. Demais itens permanecem corretos. Sejam autorizadas ao

Departamento competente as providéncias cabiveis para corregio.
Sendo o que se nos apresenta para 0 momento, reiteramos protestos de considerag@o e aprego.

Atenciosamente

| N\
GISELI REMPINSKI |

Secretédria Municipal de Saude




CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - CEP 89440-000.
Fone/Fax (47) 3625.1269 E-mail: unidadesanitaria@yahoo.com.br

Oficio n°299/2017.

Irinedpolis, 05 de junho de 2017.

Exmo. Sr.

JULIANO POZZI PEREIRA
DD. Prefeito Municipal
NESTA.

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente vimos através do presente, solicitar a Vossa Exceléncia retificar o
o edital de credenciamento referente ao Fornecimento de Proteses Dentarias, referente ao Codigo
07.01.07.010-2 — Protese Parcial Maxilar Removivel devido erro de digitagdo estava R$150,00
sendo o valor correto R$200,00. Demais itens permanecem corretos. Sejam autorizadas ao
Departamento competente as providéncias cabiveis para corregio.

Sendo o que se nos apresenta para 0 momento, reiteramos protestos de consideragéo e aprego.

Atenciosamente

7 »
GISELI\@M:LFNST(I |

Secretaria Municipal de Satude




Prelefura MU e Ty
L Eatado de Senta Caterina

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeilura@ irineopolis.sc.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
. CONTRA TA(;‘A-O DE EMPRESA DESTINADA AO FORNECIMENTO DE
PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS E PROTESES TOTAIS.
CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO
A aceitacdo e controle referente ao fornecimento das proteses serdo de competéncia e
responsabilidade do profissional Dentista Evandro Henz, responsavel pelo programa Brasil
Sorridente.
DEFINICAO DOS METODOS
Fornecimento de proteses dentarias parciais removiveis e proteses totais, com previsao
de até 50 (cinqiienta) proteses mensais.

ESTRATEGIA DE SUPRIMENTO

O fornecimento do objeto visa atender a populagdao do Municipio.

VALOR ESTIMADO EM PLANILHAS DE ACORDO COM O PRECO DE

MERCADO
CODIGO DESCRICAO VALOR RS
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 | Protese Parcial Mandibular Removivel 200,00
07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel 200,00
07.01.07.014- 5 | Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ 150,00
Adesivas (por Elemento)

SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL

Pela inexecug@o total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE, podera, garantida a
previa defesa, aplicar 8 CONTRATADA, as sang¢Ges previstas nos artigos 86 e 87 da Lei

8.666/93 e suas alteragdes.
A proponente que ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais

podera sofrer as seguintes penalidades, isolada e conjuntamente:
a) adverténcia;
b) multa de 0,2% (dois décimos por cento) do valor da nota de empenho, por dia
de atraso, injustificado na execugdo da mesma, observado o prazo maximo de 30
(trinta) dias uteis;
¢) multa de 02%% (dois por cento) sobre o valor da nota de empenho, pela recusa
injustificada do adjuticatorio em executa-la;



Prefelura Mun. de rneépolis
Estado de Santa Catarina
CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

d) suspensio temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com o0 Municipio, no prazo de até 05 (cinco) anos;

e) declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica, até que
seja promovida a reabilitagdo, facultado as detentoras da Ata o pedido de
reconsideragio da decisdio da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vistas ao processo.

RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes na execugdo do Contrato relativo ao presente Edital correrdo
por conta das dotagdes:
> Projeto Atividade 2031 — Manutengdo de Agdes e Servigos Publicos em Saude - 08 -
3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251.
> Projeto Atividade 2056 — Mac — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar - 68 -3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0282.

RESPONSABILIDADE DA PROPONENTE VENCEDORA

A empresa vencedora do certame assumira responsabilidade pelo correto fornecimento
em relagdo ao objeto, bem como quaisquer danos causados a Secretaria ou a terceiros.

A empresa vencedora do certame obriga-se a manter, durante toda a execucdo do
Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, sob pena de rescisdo do
Contrato por nao cumprimento do mesmo.

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados até o 10° dia util subsegiiente ao més referente aos
servigos prestados.

No documento fiscal devera ser discriminando o objeto licitado, o numero do processo
[icitatorio e o nimero do respectivo contrato.

O CNPJ da contratada constante a Nota Fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentagdo apresentada no procedimento licitatorio.

Na eventualidade de aplicagio de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente
com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo da penalidade.

Nenhum pagamento serid efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente de
liquidagdo de quaisquer obrigagdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do
monetaria.

Secretaria Municipal de Saude, 05 de junhg de 2017.

GISELI INSKI
Secretaria Municipal de Saude
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refeitura Municinar e Trinedpolis™ = =====jpaums ‘
Secretaria Municipal da Saide e _@5_

CNPJ 83,102.558/0001-05

Avenida 22 de Julho, 1080. Cenlro Cep 89440 000.
Fone/Fax (47} 6251269 :

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

RESOLUCAO DO CONSELHO MUNICIPAL N° 005 /2017

O Plenario do Conselho Municipal de Satde de Irinedpolis, com base em suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de
1990 e Lei Municipal n® 673/93,

RESOLVE:

I — Aprovar o Reajuste do valor da PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL - PPMR e da PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL -
PPMR de RS 150,00 (cento e cingiienta reais) para RS 200,00 (duzentos reais) a
unidade. Esse valor ¢ repassado as Clinicas odontolgicas contratadas para atender ao
Programa Brasil Sorridente de nosso municipio.

(\ Irinedpolis, 31 de maio de 2017.

MANE KRUGER
Presidente<do Conselho \unicipa! de Saude

i
|
H

Homologo a Resolugdo do CMS n° OOSf;_éOI?, nos termos da Lei 673/93.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal




[ Prefeitura Mun. de [rinébpo!m;
Estado de Santa Cataring

Fl. n"_@ﬁz\l
.

Secretaria Municipal da Satde
CNPJ 06.089.125/0001-16

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

EDITAL DE LICITACAO

RETIFICADO

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

O Fundo Municipal da Saude de Irinedpolis, Estado de Santa Catarina, torna publico que estara
recebendo na Prefeitura Municipal de Irinedpolis, com sede a Rua Parana n® 200, no periodo de 10/06/2017
a 09/06/2018, no horario de 08h30min as 11h30min ¢ das 13h00min as 15h00min, documentagdo para
credenciamento de Unidades Prestadoras de Servigos de Assisténcia a Saide, para fornecimento de
proteses dentarias parciais, removiveis, proteses totais, para pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com a lei Orgéanica do Municipio, ¢ a Lei 8.666/93, consolidada, de
acordo com o Oficio n° 221/2017 de 25 de abril de 2017 ¢ termo de referéncia da Senhora Giseli
Kempinski — Secretaria Municipal da Saude, deferido pelo Senhor Juliano Pozzi Pereira — Prefeito
Municipal, em 30 de maio de 2017¢ Resolugio do Conselho Municipal de Saude.

1 - Objeto

1.1 - Este procedimento tem por objeto credenciar pessoas juridicas para fornecimento de préteses
dentarias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pelo Fundo
Municipal de Saude, (respeitando os principios do SUS — universalidade, integralidade ¢ equidade), em
resina ¢ metdlica.

1.2 - Para os fins de credenciamento previsto no item 1.1, serdo contratadas pessoas juridicas para
fornecimento de proteses dentarias, de acordo com os valores da tabela abaixo:

CODIGO DESCRICAO | Ve |
07.01.07.012-9 Pr(')tcsé T_otal Mandibular | 150,00
07.01.07.013-7 | Prétese Total " 150,00
07.01.07.009-9 | Protese Parcial Mandibujar Rérn ivel : 200,00 |
07.01.07.010- 2 | Prétese Parcial Maxilar\Removivel _200,00
07.01.07.014-5 ' Préteses Corondrias/Intrarradiculares\Fixas/ Adesival (por - 150,00

Elemento)

1.3 — O valor contratado mensal ¢ de 50 (cmquenta) proteses) ao valor conforine tabela, totalizando

Pagina1lde 22
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Prefeitura Mun. de Irinebpolis
Estado de Santa Catarina

010

Secretaria Municipal da Saiide

CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
FonefFax (47) 6251269. E-mall: unidadesanitaria‘@ yahoo.com.br
IRINEOPOLIS —

Fpf = 3Y

&

1.5 — Dentre as pessoas juridicas credenciadas ndo havera ordem de preferéncia, sendo que as
solicitagdes das proteses dentarias parciais removiveis, proteses totais, serdo distribuidas entre aqueles, de
acordo com a ordem numérica crescente de credenciamento;

2 - DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 As Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servigos citados no item 1.1, para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS-SC poderdo se credenciar para tal, apresentando os
documentos abaixo relacionados, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor deste
Municipio com o encargo de recebé-los. Os documentos obtidos via Internet terdo sua veracidade
confirmada em seus respectivos sites.

2.2 Os documentos para credenciamento, deverdo ser entregues em envelope lacrado, diretamente
no Setor de Compras ¢ Licitagdes da Prefeitura Municipal de IRINEOPOLIS, sito a Rua Parana, a partir
do dia 05 de Junho de 2017.

2.3 O presente edital de credenciamento tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, ou no caso de
vencido este prazo, até que outro edital ou ato da administragdo venha a revoga-lo.

3 - FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

3.1. Os envelopes de n.° 01 contendo os documentos de habilitagdo, devera ser entregues na data,
horario e local indicados no preAmbulo deste instrumento convocatorio, devidamente fechados, constando
da face os seguintes dizeres:

PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2017 (FMS)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017
ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL)

3.2 Proposta contendo os lotes e/ou itens que pretende executar, de acordo com o Anexo I do
presente Edital, devendo ser elaborada em papel timbrad empresa ¢ redigida em lingua portuguesa,
salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com spias paginas numeradas seqiiencialmente, sem
rasuras, emendas, borrSes ou entrelinhas e ser datada e assipada pelo representante legal da empresa ou
pelo procurador, juntando-se a procuragdo.

4 - DOS DOCUMENTOS
4.1 — Pessoa Juridica

a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado o)\ no Cartério de Titulos ¢

Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo dog servigos mepcionados acima,

b) Declaragio de Sujeicdo ao Edital ¢ Inexisténcia de Fatos Supervgnientes Impeditivos da
Qualificagdo devidamente assinada conforme modelo constante no Anexo VI deste Edital.

c) Declaragdo subscrita pelo representante legal da proponente de que ela incorre em qualquer das
condigdes impeditivas, de acordo com o modelo constante no Anexo IV deste Edital, especificando:

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - CREDENCIAMENTO N© 02/2017 Pagina 2 de 22
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refeifura Mun, de rineopolis s
Estado de Santa Catarina

Fl.ne 01!

Secretaria Municipal da Sadde

CNPJ 06.089.125/0001-16

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

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

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

. Que nio incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n® 8.666/93.
4.1.1. Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa J uridica (CNPJ).

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

¢) Prova de Regularidade de Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifio — Certiddo Negativa (ou
Positiva com Efeitos de Negativa), emitida nos termos da Portaria MF n°® 358, de 05/09/2014,
alterada pela Portaria MF n° 443, de 17/10/2014;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

f) Certificado de Regularidade de Situagdo (CRF) perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

g) Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitido pela Justi¢a do Trabalho.

4.1.2. Qualificacdio Econdmico-financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata ou execugdo patrimonial expedida pelo distribuidor da
sede da empresa proponente.

b) Balango Patrimonial ¢ demonstragdes contabeis do ultimo exercicio fiscal, ja exigiveis ¢ apresentados
na forma das Leis Federais n° 6.404/76 ¢ n° 10.406/2002,que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a substitui¢io por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados
monetariamente, quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data da apresentagdo da proposta,
tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do indice de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA ou outro indicador que o venha substituir.

Se necessaria a atualizagio monetaria do Balango Patrimonial, devera ser apresentado, juntamente com
os documentos em aprego, o memorial de calculo correspondefifnassinado pelo contador.

As empresas com menos de um exercicio financeiro devem cumgprir a igéncia deste item mediante a
apresentagdo de Balango de Abertura ou do ultimo Balango Patri onial Iéyantado, conforme o caso.

As Microempresas ¢ as empresas de pequeno porte, também devergo enquadiar no disposto neste item,
devendo apresentar, o Balango de Abertura ou o ultimo Balango Patrimoni levantado, conforme o
caso, devidamente registrado.

Serio considerados aceitos como na forma da Lei o Balango Patrimonial (inclugive o de abertura) e
demonstragdes contabeis assim apresentados: '

- publicados no Diario Oficial; ou
- publicados em Jornal; ou

- por copia ou fotocdpia autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente; ou

M
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Secretaria Municipal da Salide Prefetura Mun. de rinedpolis
CNPJ 06.089.125/0001-16 Estado de Santa Catarina

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 83440-000.
Fone/Fax (47) 525‘! 269. E-mail: unidadesanitaria@ vahoo.com.br
IRINEOPOLIS - S

- por copia ou fotocopia do Livro Diario devidamente autenticado na Junta Com ou
domicilio da proponente ou em outro 6rgdo equivalente, inclusive com os Termos de Abertura ¢
Encerramento.

Os documentos relativos ao item “b” deverdo ser apresentados contendo assinatura do representante
legal da empresa proponente ¢ do seu contador ou mediante publicagdo no 6rgao de Imprensa Oficial,
devendo, neste caso, permitir a identificagdo do veiculo e a data de sua publicagdo. A indicagdo do
nome do Contador ¢ do nimero do seu registro no Conselho Regional de Contabilidade — CRC sdo
indispensaveis. :

A capacidade financeira da empresa sera avaliada mediante os seguintes indicadores:
Liquidez Corrente (LC) expressado da forma seguinte:

Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

Para a capacidade econdmico-financeira exigida, os participantes deverdo atender obrigatoriamente, 0s
seguintes requisitos:
LC maior ou igual a 0,90 (nove décimos)

Os indicadores acima referenciados sio somente considerados para fins de Qualificagdo-Econémico-
Financeira da proponente. Uma vez habilitada, a maior ou menor pontuagdo obtida pela concorrente
ndo tera qualquer influéncia na sua classificagdo final.

A proponente devera trazer o cilculo pronto demonstrando sua Liquidez Corrente. Referido
calculo sera auditado e conferido pelo departamento competente do Municipio, sendo que em
caso de inexatiddio, a pena sera a inabilitagio.

Obs. As empresas abertas no exercicio financeiro corrente, deveriio estar com o Balancgo de abertura
publicados em jornal ou autenticagiio na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente.

4.2 - DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Atestado, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando a aptidio de v
atividade anterior, compativel com o objeto da presente chamamento publico — 01 Atestado de
Capacidade Técnica;
b) Alvara sanitario ou autorizagdo de funcionamento equivalente, expedido pelo 6rgdo federal, estadual |
ou municipal, responsavel pelo controle sanitdrio do comércio dos sdrvigds prestados pelo interessado,

em conformidade com objeto do contrato social e compativel com o objeto deégte Chamamento Publico;

¢) Inscricdo definitiva do laboratério no respectivo conselho regidnal de\classe (CRO-SC), ¢ o
certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao conselho regi de classe do qual o V
responsavel técnico faz parte;
d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimefto de Sauge (CNES); |~

e) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, ipformando: nome, L
CPF, cargo, fungdo, carga horaria semanal, nimero com copia de inscrigdo no respectivo Conselho
Profissional, quando for o caso (Anexo II);
f) Documentos que comprovem que a licitante possui no minimo 01 (um) profissiondl cadastrado no
Ministério do Trabalho ¢ Emprego para exercicio da profissdo CBO — 3224-10 — Protéti¢o Dentério; [—
g) Copia do Diploma ou certificado de conclusdo de curso de protese dentaria) conferido por {
estabelecimento oficial reconhecido pelo Ministério da Educagdo e registrado no Conselho Regional de |
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refeitura Mun, de Inneopolis
Estado de Santa Catarina

ar_013
©

Secretaria Municipal da Saiide

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 - S

Odontologia de Santa Catarina — CRO/SC dos profissionais da licitante;
h) Declaragdo conforme modelo constante no Anexo VIII, concordando com o prego a ser pago pelo
Fundo Municipal de Satde;

4.3 - Declaracdo de atendimento a norma do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal, com
redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20/98, que proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de 18 Anos ¢ de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de
14 anos (conforme modelo constante do Anexo V do Edital).

5 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS.

5.1 Nio podera exercer atividade, por credenciamento, o servidor publico de provimento
efetivo ou em exercicio de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de
mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

5.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior, terd
suspensa a respectiva atividade, enquanto estiver impedido.

53 As autorizagGes para a realizagdo dos procedimentos constantes do item 1.2, serdo
expedidas pela Secretaria Municipal da Satde de Irinedpolis;

5.4 O Municipio de Irinedpolis, através do Fundo Municipal de Saude, reserva-se o direito de
fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos pelos credenciados, sendo- lhes facultado o
descredenciamento, quando caracterizada a prestagdo de ma qualidade, através de processo administrativo
especifico, com garantia da representagdo do contraditério ¢ da produgdo da ampla defesa conforme
determina a Constitui¢do Federal,

5.5 Todos os servigos que cumprirem os ditames deste concurso terdo garantidos o
credenciamento para realizagdo dos mesmos, ficando a sua preferéncia de acordo com:

5.5.1 - Estarem localizados no municipio;
5.5.2 — Estarem aptos quanto a qualidade para execugdo de todos os procedimentos previstos no
Anexo I;

5.6 - Os interessados deverio ainda:

5.6.1 - Satisfazer as condig¢oes estabelecidas neste edital ¢ seus anexos;

5.6.2 - Na existéncia de servigo de informagio utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Irinedpolis, destinado a comprovar os procedimentos realizados, o prestador compromete-se a
disponibilizar profissional e/ou comprometer-se com a correta alimegtagdo, digitagdo do mesmo, visando
total transparéncia dos procedimentos realizados.

5.6.3 — Produzir as proteses, de acordo com os moldes elabofados pelos profissionais da drea de
odontologia do Municipio, de segunda a sexta-feira, exceto feriados oficjais, nag sendo considerados como
tal as datas chamadas de pontos facultativos, tais como semana de caknaval e\tecesso de final de ano,
havendo, portanto, obrigatoriedade de atendimento;

5.7 - Estardo, porém, impedidos de participar do Credenciamento,\intercssadys que se enquadrem

em uma ou mais das situagdes a seguir:

a) de interessados constituidos sob a forma de consércio; [

b) estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria imposta pela Administragdo|Piblica motivada
pelas hipoteses previstas nos artigos 87 ¢ 88 da Lei n® 8.666/93;

¢) interessados declarados inidoneos em qualquer esfera de Governo;
d) aqueles que estejam sob faléncia, recuperagéo judicial, concordataria, concurso de credores, dissolugdo
e liquidagdo;
_—————————— —™— e ——— e —ee————e—— e
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Prefeitura Mun. de 1rinedpoﬁs
Estado de Santa Catarina

Fl. n"F(Q_.'\_q_

Secretaria Municipal da Saiide

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 -

e) empresas cujos diretores, gerentes, socios e responsaveis técnicos sejam servidores ou dirigentes da
SMS, conforme previsio do art. 9° da Lei n® 8.666/93 ¢ alteracgdes;

f) empresas ou capitais estrangeiros, conforme Art. 199, § 3° da Constituigdo Federal/1988 ¢ Art. 23 da
Lei 8080/1990.

5.8 - A participagdo neste Chamamento Publico implica automaticamente na aceitagdo integral ¢
irretratavel dos termos ¢ conteudos deste edital ¢ seus anexos, a observancia dos preceitos legais ¢
regulamentos em vigor, ¢ a responsabilidade pela fidelidade ¢ legitimidade das informagdes ¢ dos
documentos apresentados em qualquer fase do chamamento publico, resguardados os direitos recursais.

6 - DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS.

6.1 - O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados;

6.2 - Realizar o vazamento em gesso;

6.3 - Ficara a cargo da CONTRATADA a captagdo ¢ devolugio do fluxo do servigo
solicitado pela CONTRATANTE, ou seja, devera buscar os modelos ou outros, entregar as pegas
confeccionadas ou ajustadas, nas dependéncias da CONTRATANTE em horario pré-determinado para a
conferéncia do material;

6.4 — A partir do momento do chamado, a CONTRATADA, tera o prazo de 30 minutos a 01
hora para a retirada do modelo ¢ sera responsavel, ainda, por sua conta ¢ risco, pelo deslocamento e
demais despesas com transporte e pessoal;

6.5 — A CONTRATADA se compromete a entregar os trabalhos de metalurgia, resinosos €
cerdmicos no prazo de 15 (quinze) dias para cada etapa de procedimentos realizados apds o recebimento
da moldagem ou prova do trabalho, a partir da ordem de servigo da Unidade Requisitante;

6.6 - Obriga-se a colocar a disposigdo da Secretaria Municipal de Saude de Irinedpolis, todos
os procedimentos de sua proposta com base no Anexo I deste Edital com os respectivos valores
estipulados pelo SUS;

6.7 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos do item 1.2.

6.8 - Atender os eventuais pacientes do SUS com dignidade e respeito ¢ de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagdo de servigos;

6.9 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados ¢ informagdes sobre sua assisténcia;

6.10 - Colher na 2° via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal, devendo este documento ser arquivado no Prontuario da Secretaria Municipal da
Saude de Irinedpolis;

6.11 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos socyais,
e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal nece

6.12 - Responsabilizar-se por todos ¢ quaisquer danos elou prejijzos que vierem Causar ao
SUS ou a usuario deste;

6.13 - Siéio ainda obrigacdes dos prestadores de servigos
de Irinedpolis:

Secretakjia Municipal da Satide

belecimento, bem
., todo o material

6.13.1 —~ A CONTRATADA executara 0s Servigos em seu proprio
como devera fornecer para confecgdo das proteses objeto deste contra
necessario até o término das pegas;
6.13.2 — A CONTRATADA devera resguardar a CONTRATANTE contra perdas| e danos oriundos
dos servigos executados sob este contrato, suportando os prejuizos resultantes da negligéncia ou ma
execugdo dos servicos;
6.13.3 — Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir no todo ou®m parte, quaisquer

proteses odontologicas, se nelas ocorrerem defeitos ou inocorréncias resultantes dos servigos
_e———————— e e —e——
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Estode Cat :

Secretaria Munlelnal da Sadde
CNPJ 06.089.125/0001-16

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

Fone/Fax (47) 6251269. E-mail; unidadesanitaria/avahoo.com.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATAR

ou materiais empregados, dentro do periodo de garantia de 03 meses, sem 6nus adicional
para a CONTRATANTE.

6.13.4 — Comunicar a CONTRATNTE, imediatamente e por escrito, qualquer fato que
venha a dificultar a execucdo dos servigos, nos termos constantes deste, sugerindo solugdes,
se for o caso:

6.13.5 — Fornecer a CONTRATANTE os dados técnicos de seu interesse e todos os
elementos e infomagdes necessarias, quando for solicitado;

6.13.6 — Responsabilizar-se unica, integral e exclusivamente por perdas, extravios ou
quaisquer outros problemas relativos as informagdes e/ou modelos fornecidos pela
CONTRATANTE, necessarios para a perfeita execuc@o deste contrato;

6.13.7 — A entrega das pecas odontologicas devera ser acompanhada dos respectivos
documentos que comprovem a solicitagdo, a execugdo e a entrega das proteses na Unidade
Requisitante;

6.13.8 — Responder perante a CONTRATANTE, inclusive perante 6rgdo do poder publico,
por qualquer inadequagdo dos servigos;

6.13.9 — Manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores propostos, respeitando a
Proposta da Tabela oferecida pela CONTRATANTE durante este contrato;

6.13.10 - Caso seja constatado que os servigos ndo atende as especificagdes, serd recusado
o seu recebimento, devendo a CONTRATADA entregar o material adequado no prazo de 15
(quinze) dias;

6.13.11 - Informar a Secretaria Municipal de Satde de Irineopolis eventual altera¢do de
sua razdo social, de seu controle acionario ou de mudanga de sua diretoria ou de seu estatuto
enviando copia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das
pessoas juridicas;

6.13.12 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga
deste edital;
6.13.13 - Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle e

avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude para supervisionar e acompanhar a execug¢do
da prestac@o dos servigos especificados do contrato;

6.13.14 - Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no credenciamento;
6.13.15 - A CONTRATADA fica responsavel em entregar\o$\procedimentos de proteses

dentro dos seguintes padrdes técnicos:

a) Para os trabalhos de metal:em perfeitas condi¢des de ﬁmdlcao e acabamento;

b) Para trabalhos resinosos: em perfeitas condi¢gbes de acrilizaggo, acabamento e
polimento;

) Para trabalhos em cera: em perfeitas condigdes de adaptagdo, plastificagdo,

enceramento e escultura.

6.13.16 — As proteses devem ser confeccionadas com os dentes na cor.\tamanho e
qualidade necessdrios a uma boa estética e que nfo sofra alteracdes na dor e forma

quando na ingestio de alimentos quentes.

7 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
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refeitura Mun. de 1r1neépol'|s
Estado de Senta Catarina

FI.n“_D-i(D—

P

Secretaria Municipal da Sadde

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 - S

7.1 — Moldagem, pelo profissional odontologo, envio ao laboratorio para vazamento em
2€esso;

7.2 — Confecgao da placa de resina para moldagem funcional;

7.3 — Encaminhar o modelo com os dentes montados, (laboratorio compra para cada modelo,
de acordo com o tamanho e cor) e, se necessario a Contratada devera se locomover até o
consultorio conforme solicitagio;

7.4 - Entrega da peca ja acrilizada (finalizada), com Palato incolor e dentes de boa
qualidade;

7.5 — Polimento das pegas quando houve necessidade de desgastes para adaptacdo das pecas.

8 - DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

8.1 Os contratos firmados com os credenciados terdo vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos até o no maximo por de 60 (sessenta)
meses, caso haja interesse da Administragdo, com a anuéncia da credenciada, nos termos do art.
57, inciso II da Lei Federal 8.666/93 e alteragdes.

10 - DO PAGAMENTO

10.1 — As empresas credenciadas receberdo conforme a quantidade e tipo proteses de
acordo com os valores da tabela SUS, conforme Termo de Referéncia (Anexo I).

10.2 - O pagamento serd mensal, até o décimo dia util do més subseqiiente aos servigos
prestados;

10.3 — Enviar relatorio de produgdo mensal até o dia 30 (trinta) do més em curso, em que
contenha o nome do paciente e a protese utilizada, a data da sua realizagdo, devidamente
acompanhados da via de solicitagio de proteses previamente autorizados e assinados pelo
paciente;

10.4 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de nota fiscal;

10.5 - Os valores seréo reajustados de acordo com reajustes efethados na tabela do SUS.

11 - DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

de qualquer ordem do
entos, inclusive encargos
{nculo de toda
a entidade

A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direit
prestador do servigo credenciado, para execugdo de todos os procedi
trabalhistas, previdenciarios, sociais, ou mesmo fiscais e comerciais resultante de
a espécie, € do credenciado, em nenhuma hipodtese, poderdo ser transferidos pa
publica credenciante ou mesmo para o Ministério da Saude. '

12 - DO TERMO DE FORMALIZACAQ

A formalizacgdo do credenciamento se dara através de contrato especifico, s a entrega
da documentagio relacionada no item 3 deste edital, conforme minuta constante no anexo VII

#
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deste edital.

13-DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdo do presente edital correrdo a conta das dotagdes
orgamentarias abaixo:
v' 2.031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251 (8) — Manutengdo de Agdes e Servigos
Publicos em Saude;
v 2056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0282 (68) — MAC - Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
v’ 2056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0287 (71) — MAC - Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
v 2,056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.3282 (93) — MAC - Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

14 - Integram este Edital os seguintes anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia;

ANEXO II — Modelo de Proposta de Credenciamento;

ANEXO III - Modelo de Termo de Declaragdo e Compromisso;

ANEXO 1V — Modelo de Declaragio firmando o cumprimento do disposto no inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal;

ANEXO V - Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

ANEXO VI - Modelo de Declaragdo de Sujei¢do ao Edital,

ANEXO VII — Minuta De Contrato De Inexigibilidade;

ANEXO VIII - Modelo da Declaragdo de Concordancia com o Prego Maximo fixado pelo
Fundo Municipal de Saide.

SAN S

SNENRNEN

15 — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1- A Secretaria Municipal da Saude de Irinedpolis, podera revogar o presente edital no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publi¢o™wy por fato superveniente,
devidamente justificado.

pareceres destinados a fundamentar a decisdo.

15.3 — a(o) credenciada(o) devera comunicar formalmente a
Satde, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade t§mporaria de
prestar os servigos constantes do objeto deste edital, mediante plena justificativa técnida;

gestora do Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis e podera ser revogado a qualquer
juizo de conveniéncia e oportunidade do Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis,
plenamente justificaveis e dentro do interesse publico, ou a pedido da(o) Credengiada(o), que
devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

_—— .. ——————-——————— e ——————
e e—————
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15.5 — em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos e respectivas notas
fiscais no més por parte da(o) credenciada(o), ficara o pagamento da fatura correspondente,
retardado proporcionalmente ;

15.6- a remuneracio recebida pela(o) credenciada(o) ndo gerara direito adquirido ou ato
juridico perfeito, ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;

15.7 — a(o) credenciada(o) sera responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
aos orgdos do SUS ou a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a(o) Credenciada(o) o direito de regresso. A responsabilidade da(o)
credenciada(o) estende-se aos-casos de danos causados por defeitos relativos & prestacdo e
servigos, nos estritos termos d \l14 da lei n° 8.078/90 (codigo de defesa do Consumidor);

- 0s casos omissos serdo dischitidos’g analisados pela Secretaria Municipal de Satde e/ou pelo
Conselho Municipal de Saude\de Irinédpolis sendo esse soberano, sob os aspectos da legislagdo
pertinente, visando o melhor atdndimentd\aos usuarios do SUS.

15 - DAS INFORMACQES

InformagGes complementares sobre es{e edital ou ainda sobre o andamento da licitagdo e
resultados de julgamentos poderdo ser obtiday nos dias uteis, das 8:30 as 11:30 e das13:00 as
17:00 horas, no enderego constante do preambujo do Edital ou através do telefone (47) 36251111.

Irinedpolis, 07 de junho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

GISELI KEMPINSKI
Gestora do Fundo Municipal de Saude

ﬂ
e e e ——m—mm-
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ANEXO 1

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

Termo de Referéncia

1. Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Irinedpolis, para a contratagio de empresa para confecgfio de préteses dentdrias, de acordo com os
valores da tabela SUS abaixo:

1.1 Os materiais fornecidos conforme tabela SIA/SUS, codigos abaixo:

CODIGO DESCRICAO 'VALORRS
07.0 1.0’?..{.)12- 9 | Protese Total Mandibular | 150,00
07.01.07.013-7 | Prétese Total Maxilar | | 150,00
O?'_.Ol.()-;f'.(}()’)- 9 | Protese Parcial Mandibular Removivel | | 20_0_.00 I
07.0 1.{]7:.0_ 1 ;}- 2 | “ Protese Parcial Maxilar Removivel - | 2(};,60 |
07.01.07.014- 5 | Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/ Adesivas (pof | __1 50,00

Elemento)

1.2 Estdo incluidos no objeto desta licitagdo os itens abaixo, necessarios e imprescindivel a execugdo dos servigos:

1.2.1 - Vazamento em Gesso;

1.2.2 - Materiais;

1.23 - Equipamentos;

1.2.4  —Pessoal;

1.2.5 - Servigos de fundigdo e confecgiio de proteses dentarias parciais re
estrutura metdlica;

1.2.6  Captagdo e devolugdo do fluxo do servigo laboratorial solicitado.

viveis e protese total, em resina ou

2 JUSTIFICATIVA — Tendo em vista a pretensio deste Municipio em ofertar 4 poRulagio, a distribuicdo de
préteses dentarias, solicitamos a contratagfio de empresa para fornecimento de pyoteses, conforme estabelecido no
objeto deste Projeto.

3. OBJETIVO - Aquisicdo de Proteses dentarias para distribuigio a populagdo necessitadg, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida, auto-estima ¢ a prevengdo de doengas.

GISELI KEMPINSKI
Secretaria Municipal de Saude

—_— e ————————————————— —,e—_—— e s ——————————
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ANEXO 11

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017
CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

NOME OU RAZAO SOCIAL:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA) OU RAZAO SOCIAL

DESCRICAG DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA

NACIONALIDADE NATURALIDADE DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL SEXO
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n® bairre cep etc) TELEFONE
N INSCRICAO INSS N° INSCRICAO MUNICIPAL | CPF/CNPJ CRF/SC
FORMACAO PROFISSIONAL DOMICILIO BANCARIO AGENCIA CONTA CORRENTE
INFORMACOES COMPLEMENTARES SIM NAO

E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO GRATIFICADA?

ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO?

ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE CARGO ELET&

POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS? \ \

QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS? \

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, QUE CONCORDO COM AS CONDICOES DE
VENCIMENTO E PAGAMENTO ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, BEM COMO EM REALIZAR
ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE $AUDE DE IRINEOPOLIS.

\ \

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO
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ANEXO III

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE TERMO DE DECLARACAO E COMPROMISSO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O abaixo asSINAAO, ........ccoooiiiiiiiii e s e ,
inscrito no CRO-SC sob o n® ........ccoovveene. pretendente que lhe seja outorgada, pelo Fundo
Municipal de Satde de Irinedpolis, credencial, a titulo precério, que o autorize, como profissional
para realizagdo de exames laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS pela mesma institui¢do,
com remunerag¢ao, declara expressamente o seguinte:

a) que conhece integralmente os preceitos estabelecidos pelo Fundo Municipal
de Saude para o credenciamento para realizagdo de prétese dentaria, para pacientes usuérios do
SUS.

b) que aceita as condigdes vigentes, bem como as que vierem a serem
estabelecidas pelo Fundo Municipal de Satde, para o credenciamento, assim como aceita todos os
termos dos atos normativos acima referidos ou que vierem a ser editados, e se compromete a
observa-los fielmente, sob pena de cancelamento da respectiva credencial, independentemente de
aviso, interpelacdo ou notifica¢do prévia da parte do Fundo

Irinedpolis (SC), ...... de ..o de 2417.

assinatura e carimbo

—_——- . e e ——mms—— — — e e
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

....................................................... inscrita no CNPJ n.° ...................., por intermédio de seu
representante legal, Sr. (B) ..o portador (a) da Carteira de Identidade n.°
............................ CPFNn®..cceeevevveoon.... 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 nao emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz( ).

data

Representante Legal \

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissio de Municipal de Licitagdes

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Credenciamento n.° .......... , instaurado pela Prefeitura
Municipal de Irine6polis, que nio incorremos em qualquer das condigdes impeditivas, conforme abaixo
discriminado:

. Que ndo foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

. Que ndo esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

. Que nio foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos tiltimos 3 (cinco) anos;

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

Local, data

Assinatura

(Identidade Profissional, RG, CPF ou CNPJ)

e e, ——————
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. Processo n.° 08/2017.

O signatario da presente, proponente ................... , declara concordar com os termos do Edital de
Credenciamento n.° .../2017, supramencionado e dos respectivos anexos e documentos, que a
mesma acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a
qualificagdo apenas das proponentes que hajam atendido as condigdes estabelecidas e demonstrem
integral possibilidade de executar o(s) objetos previsto(s).

O signatario da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concordancia
com a decisdo que venha a ser tomada quanto a adjudicagdo, objeto do presente edital.

Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fat ervenientes impeditivos da
qualificagio ou que comprometam a idoneidade da proponente nod termg do artigo 32, paragrafo

2° e artigo 97 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

(carimbo e assinatura do responsavel legal)

R
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ANEXO VII

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

INEXIGIBILIDADE N° ........ /2017

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

O Fundo Municipal de Satde 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 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
............................................. . BELAElEEIAA IR ucsssaicuons; T sssmsvsmmsassssmsmssmsussy OIS
seu representante, ST. ..........ccccoocrierines B -To 1 3 a1 R p—— eRG ..o ,
infra-assinado, doravante designado(a) simplesmente “CONTRATADO(A), tém justo e avengado
o presente contrato de credenciamento para prestagdo de servigos na area da saude, tudo de acordo
com a legislagio e Lei Federal n° 8.666/93 suas alteragdes e legislagdo pertinente, assim como
pelas condigdes do Processo de Licitagdo n°. 08/2017, modalidade Credenciamento, pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(
prestar os servigos, objeto deste contrato, com total observéancia do regi
para realizagdo de proteses dentarias, para pacientes usuérios do SUS.

declara que aceita
CONTRATANTE,

Parigrafo Unico: O objeto deste contrato sera credenciar pessoa juridicas para
realizagdo de proteses dentarias, para pacientes usuarios do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A) cabe d dever de
seguranga pelos servigos prestados na forma deste contrato aos usuérios da ass sténcia do
CONTRATANTE.

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

#
e e,,—,————————————————————— e ———————————————
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CLAUSULA TERCEIRA: Os servicos, 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 Saide pagara a empresa, mediante
produgiio decorrente das proteses dentarias 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 relatorio, até o 10° (décimo)
dia wtil do més subseqiiente, ressalvada a hipotese de suspensio e/ou interrupcio da conferéncia,
ou do processamento da documentagdo, por motivos administrativos ou técnicos, 0 que implicara
em correspondente dilatagdo do prazo.

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

Pardgrafo Segundo: A produgdo/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 usuarios, constando; data da realizagdo do exame, nome do usuario completo com
data de nascimento e enderego, procedimento, descrigdo do procedimento, materiais utilizados.

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

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

Paragrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A)
facilidades necessarias ao pessoal que o CONTRATANTE i
fiscalizadora que lhe ¢ facultada, bem como a qualquer outro seryi ONTRATANTE no
desempenho de suas fungdes.

oporcionara todas as

objeto, notadamente, a qualidade da prestagdo dos servigos bem como o controle \'a posteriori” da
assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao(a) CONTRATADO(A) integral esponsabilidade
e eficiéncia técnica da prestagdo assistencial realizados, assim, a faculdade de |tal fiscalizagao,
mesmo quando exercida, ndo elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A),
de sua administragio e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer agdo

M
e
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Estado de Santa Catarina

34

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, previdenciarias, tributarias e/ou para fiscais,
bem como sua situagdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades e as condi¢des
de habilitagdo exigidas pelo Edital de Credenciamento n.° 02/2017, 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 providenciara  a(s)
publica¢@o(des) resumida(s), do contrato, bem como dos eventuais termo(s) aditivo(s), se for o
caso, e outras determinadas em lei, no oOrgdo de publicagdes oficiais do Municipio, em
atendimento ao disposto no paragrafo unico do art. 61 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA NONA: A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de
qualquer clausula, condi¢do ou obrigagio constante deste ajuste, ou de dever originado de norma
legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE a aplicar a seu critério, qualquer
das seguintes sangdes:

a) adverténcia;
b) “multa dia” de carater penal;

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

Paragrafo Unico: A imposicio de qualquer
CLAUSULA nio elidira o direito de o CONTRATANTE exigin\ o ressagcimento integral das

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

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias podera haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as pgrtes, reduzida a

termo, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja

“
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CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 83440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitaria‘@ yahoo.com.br
IRINEOPOLIS - S

conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso Il e § 1° do art. 79 da eral n°

8.666/93.

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

Pardgrafo 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 11, 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 dotagGes
orgcamentarias constantes do presente orgamento e para os exercicios subseqiientes, pela dotagdo
que vier a ser alocada para atender as obrigagdes da mesma natureza, conforme abaixo segue:

v’ 2.031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251 (8) — Manutengdo de Agdes ¢ Servigos Publicos
em Saude;

v' 2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0282 (68) — MAC — Média ¢ Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar:

v' 2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0287 (71) - MAC - Média ¢ Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar;

V' 2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.3282 (93) — MAC - Média ¢ Alta Complexidade
Ambulatorial ¢ Hospitalar.

Paragrafo 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) propria(s), segundo os
precos de remuneragdo constantes das normas especificas que vigorarem para as respectivas
prestagoes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Obriga¢des 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 a disposigdo da Secretaria Municipal de Sapde
exames constantes de sua proposta com base no Anexo I deste Edital\com
estipulados pelo SUS;

¢) Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos|\de diaghostico feitos pela
rede Municipal de Satude.

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

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de|Servigos dle saide, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac@o Legal,

f) Garantir ao pamente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua :

g) Colher na 2° via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu rep esentante legal,
devendo este documento ser arquivado no Prontuario da Secretaria Municipal da Satide de/Arineopolis;

h) Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos € quaisquer

Irinedpolis, todos os
respectivos valores

_—m
_—
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Prefeitura Mun. de irineé'pm.--u
Estado de Santa Caterina |

Fl.n® Qg% ‘

Secretaria Municipal da Saiide

CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 83440-000.
Fone/Fax (47) 62512689. E-mail: unidadesanitaria‘@ vahoo.com.br
IRINEOPOLIS —

outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugio do servigo;

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

j) Informar & Secretaria Municipal de Saude de Irinedpolis eventual alteragdo de sua razdo social, de seu
controle acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto enviando cdpia autenticada da certiddo
da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicas;

1) 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 for¢a deste edital;

n) permitir o acesso dos supervisores ¢ auditores da coordenagio de controle ¢ avaliagdo 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 ¢ cartas entre a
CONTRATANTE ¢ o(a) CONTRATADO(A), sera 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, ¢ 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 indirctamente 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:

-

Iingpolis (SC),. .. A8 u.vwimisscsiossaninsenn e 2017,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Giseli Kempinski

Contratante Chntra 0

Testemunhas
Nome: Nome;
CPFE:

CPF:

”
_E-—eee------5D s - _——
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Secretaria Hnlclnal da Sadde

CNPJ 06.089.125/0001-16

e_QOSO

Avenida 22 de Julho, 1080, Centro. Cep 89440-000,
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail; unidadesanitariai@vahoo.com.br
IRINEOPOLIS — S2 RLNA

LAF-NT NN

ANEXO vIII

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM 0 PRECO MAXIMO
FIXADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

CODIGO DESCRICAQ VALORRS |
07.01.07.012- 9 Prétese Total Mandibular . 150,00
07.01.07.013- 7 Protese Total Maxilar 15000
07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel | 200,00 |
07.01.07.010- 2 Prétese Parcial Maxilar Removivel 200,00

| 4 L - . . I
07.01.07.014- 5 Proteses Corondrias/Intrarradiculares F ixas/ Adesivas (por 150,00
Elemento)
Irinedpolis, em ... de ... de 2017
Assinatura

(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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£ s < z . Prefeitura Mun. de Irinedpolis
Prefeitura Municipal de Irineépolis E ol 2t Cala

CNPJ 83.102.558/0001-05 AY )

! @} )OS
Rua Parand, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111 H0)
www.irineopolis.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov.br M(%
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA Comisséo Permanents d Licitagdo
PARECER JURIDICO

Credenciamento n2 002/2017

O Presidente da Comissao de Licitagdes solicita Parecer Juridico referente ao
processo em epigrafe, na modalidade Credenciamento de n° 002/2017, cujo objeto contempla o
credenciamento de empresas para o fornecimento de proteses dentérias parciais removiveis e
proteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Satide em
resina metalica.

Segundo Adilson Abreu Fallari credenciamento é: “o ato ou contrato formal pelo
qual a Administragdo Publica confere a um particular, pessoa fisica ou juridica, a prerrogativa de
exercer certas atividades materiais ou técnicas, em carater instrumental ou de colaboragdo com
o Poder Pablico, a titulo oneroso, remuneradas diretamente pelos interessados, sendo que o
resultado dos trabalhos desfruta de especial credibilidade, tendo o outorgante o poder/dever de
exercer a fiscalizagdo, podendo até mesmo extinguir a outorga, assegurados os direitos e
interesses patrimoniais do outorgado inocente e de boa-fé."

Pode-se dizer ainda, de uma maneira mais simples, que o credenciamento
€ um método, um sistema pelo qual ira se efetivar uma contratacao direta, onde o Poder
Pdblico n&o seleciona apenas um participante, mas sim, pré-qualifica todos os
interessados que preencham os requisitos previamente determinados no ato

convocatorio.

Neste caso, hd uma necessidade que a Administracdo Publica pretende
suprir mediante contrato, contudo, diferentemente do que ocorre na praxe, onde ha
apenas um vencedor, e, por consequéncia, apenas um contratado, no sistema de
credenciamento ndo se objetiva um Unico contrato, mas vérios, sendo que todos podem

atender perfeitamente o objeto pretendido pelo Poder Publico.




———

Prefeitura Mun. de Irinef}phlis .

Prefeitura Municipal de Irinedpolis
CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parana, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
www.irineopolis.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA | Comisséo Pemanente de Liﬂav"

Obviamente que o sistema de credenciamento estd sujeito a alguns
requisitos. E parece 6bvio também que os principios norteadores do procedimento
licitatorio devem ser observados para os casos de credenciamento, no que se aplicarem.
Entretanto, cumpre destacar trés requisitos essenciais para manter a lisura de tal
mecanismo.

Primeiramente, deve-se frisar a realizacdo de publicidade ao ato do
credenciamento. Tal requisito é faciimente compreendido analisando um simples fato: se
0 credenciamento encontra amparo na inexigibilidade para a contratagéo de todos os
interessados, nao faz sentido a Administracdo Publica ndo tornar publico o ato de
convocacgao, pois, caso ndo seja dada a devida publicidade, muito provavelmente pode
haver algum interessado que n&o tinha ciéncia do credenciamento. Caso haja algum
interessado que nao foi credenciado porque ndo tinha ciéncia do ato, obviamente nao
houve a contratacdo de todos, fato este que descaracterizaria a inexigibilidade em

decorréncia da inexisténcia da inviabilidade de competicéo.

Esta publicidade devera ser nos moldes daquela estabelecida no artigo 21, I,
da Lei n° 8.666/93, ou seja, mediante aviso publicado no Diario Oficial do Municipio

e em jornal de grande circulacdo local, a fim de que os interessados possam

efetivamente tomar conhecimento do sistema.

Outro requisito importante € o periodo do credenciamento. Ndo pode haver
data de encerramento especifica para o credenciamento. O credenciamento deve
manter-se aberto, ou seja, a qualquer tempo o particular interessado podera se
apresentar e entregar a documentacao para se credenciar, isso, obviamente, enquanto a
Administracdo mantiver interesse na contratagdo do servigco. Essa ja foi também a

orientagao do Tribunal de Contas da Unido no Processo n.° TC 016.522/95-8.

Um ultimo requisito que merece especial relevo € a obrigatoriedade de
credenciar todos os interessados que atendam as condi¢bes do chamamento. Isso
porque seria incoerente realizar um chamamento publico e, ao final, declarar um

vencedor, mesmo havendo outros interessados que igualmente preencham os requisitos BQ\




Prefeitura Municipal de Irinedpolis

CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parand, 200. Centro - Cep 83440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
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T T P

exigidos pelo Poder Publico e satisfagam os interesses da Administracdo Publica. Se
esta for a intencédo da autoridade administrativa, indubitavelmente estamos diante de um
procedimento licitatério, ndo se configurando, portanto, o credenciamento por
inexigibilidade. No credenciamento n&o ha apresentacéo de propostas, pois o valor a ser
pago ja foi fixado pela Administragéo, ou seja, ndo ha competicao, entdo, desta forma,

nao ha como se declarar um vencedor. Todos s&o igualmente credenciados.

Assim, ante aos elementos contidos nos autos, opino pelo prosseguimento
do presente Credenciamento, observando-se as orientacdes insculpidas neste Parecer a
respeito da publicidade do ato, do periodo de credenciamento e da contratagcdo dos
participantes declarados aptos com as exigéncias do Edital.

E o parecer.

Irinedpolis, 07 de junho de 2017.

il st

OAB/PR 58.083 e OAB/SC 45815-A




ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 2/2017 - OU

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 8/2017

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 8/2017

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo : 31/05/2017
Prefeitura Mun. de Iringopolis{

Estado de Santa Catarina
Fl.n® E ‘g q

Comissdo Pemanente de Licitagae

AVISO DE LICITACAO N°. 8-A/2017

A Comissdo Permanente de Licitagcdo, da entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS, no
exercicio das atribuicées que Ihe confere a(o) Portaria n°. 007, de 02/01/2017, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que fara realizar no dia 10/06/2017, as 09:00 horas, no endereco, AVENIDA 22 DE JULHO,
1070, Irinedpolis-SC, a reunido de recebimento e abertura das documentacdes e propostas, conforme
especificado no Edital de Licitagdo N°. 2/2017-OU na modalidade Outras Modalidades.

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

-

Obijeto da Licitagéo:
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 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.

Irineépolis, 7 de Junho de 2017.

LA
L
ROSANI RC'}DRIGUI S DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comisséo de Licitagio




ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 2/2017 - OU
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 8/2017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 8/2017
CE.P:  89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 31/05/2017
PrEEIUT MO, (e Tevpe
Estadq{de Sealh@alefit |
i} i ] e_08S
DECLARACAO DE PUBLICACAO DO PROCESSO LICITATORIO é; .
{‘,omissén?a‘rr:ao.in‘-{ewttitarﬁcl

1 - PARTICIPACAO:

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

A sessao publica para o recebimento dos envelopes de proposta comercial e de documentacio dar-se-a das,
09:00 horas do dia 09/06/2018 até as 15:00 horas do dia 09/06/2018 no protocolo desta instituigao.

no protocolo desta instituicdo.

2 - OBJETO DA LICITACAO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 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.

3 - ITENS DO PROCESSO:

Item Quantidade Unid. Especificagao
1 96,000 UN PROTESE TOTAL MANDIBULAR - 07.01.07.012- 9 (10043)
2 84,000 UN PROTESE TOTAL MAXILAR - 07.01.07.013- 7 (10044)
3 120,000 UN PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - 07.01.07.009- 9 (10045)
4 120,000 UN PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - 07.01.07.010- 2 (10046)
5 180,000 UN PROTESES CORONARIAS/INTRA-RADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR

ELEMENTO) - 07.01.07.014- 5 (10047)

Declaramos_ para os fins da Lei Nr. 8.666/93, que foi publicado e afixado no mural oficial desta instituicao,
a partir das .%:3Q. horas do dia XOIC(O!Q atéas .20, 20. horasdodia .. 9%.7.0%. s 2 .

Irinedpolis, 7 de Junho de 2017.

(

ROSANI RéDRiG{JES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comisséo de Licitacio




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
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IMPRENSA NACIONAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Nr.: 867/2017 Estado

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENE®a

Wn.-de Inneopi.
qe Santa Cataring

rl.n®

108}
&=

Femanenta de Ligitaca

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Fone: (47)625-1269 Fax: (47) 625-1269
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Compra Direta Nr.: 65
C.EP: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data da Compra: 05/0
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 1223) Folha: 111

Fornecedor: IMPRENSA NACIONAL Cadigo: 6795 Telefone: 613441 9292
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) efou execug@o do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

—
do:

unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

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

04 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Transferencias do Municipio 15%
2.031.3.3.80.00.00.00.00.00 (8) - Manutengiio de Agbes e Servigos Plblicos em Satide.

3.3.90.39.47.00.00.00 - Servigos de Comunicagdo em Geral
30 DIAS

SECRETARIA DA SAUDE - AVENIDA 22 DE JULHO - CENTRO

Objeto da Compra: REFERENTE A PUBLICAGAQ DO EXTRATO DO PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - RETIFICADO, CREDENCIAMENTO N°
02/2017, PARA "CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS PARCIAIS i
REMOV*VEIS. PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
(RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA", NA
EDICAC DO DIA 08 DE JUNHO DE 2017. )
Observagdes:
m—
l-i; Quantidade | Unid I Especificagao I Marca Prego Unitario I Prego Total I
1 1,00 UN PUBLICACAQ (2555) 198,24 198,24
Total Geral: 198,24
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 198,24

Irinedpolis, 5 de Junho de 2017

GISELI KEMPINSKI .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Imprensa Nacional - recibo de recebimento de oficio

Idel

https://incom.in.gov.br/recibo.do?idof=4374687

_ Imprimir Recibo

Presidéncia da Republica
Imprensa Nacional

Fl.jn°

) releura Mun. de it

oS3

Envio Eletrénico de Matérias __g .
Comprovante de Recebimento Cumisyio Pemenerta oL
A Imprensa Nacional recebeu Oficio Eletrénico com a solicita¢do de publicacdo de
matérias com as seguintes caracteristicas:
Data de envio: 07/06/2017 10:08:05
Origem: Prefeitura Municipal de Irinedpolis
Operador: JULIANO POZZI PEREIRA
. Oficio: 4374687
Data prevista de publicagio: 08/06/2017
g Local de publicagdo: Didrio Oficial - Segdio 3
Forma de pagamento: Empenho
As matérias enviadas somente serio publicadas na data e jornal indicados no Oficio
Eletrénico apés validacdo e anélise de adequacio & legislacdo que disciplina a publicagdo
de matérias nos Jornais Oficiais.
. Matérias
Segqiiencial Arquivo(s) MD5 Tamanho (cm) Valor
487afe4baf5ads8fo
9911815 |[EXTRATQ DOU - PROT RET.(tf ¢9033948d62a0 1ef 6,00
Total da matéria 6,00, R3$ 198,24
TOTAL DO OFICIO 6,00 R$ 198,24

07/06/2017 10:08



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.” 0872017

CREDENCIAMENTO N.° 022017 RETIFICADO
O Fundo Municipal de Satde de Irinedpolis, torna piblico para
conhecimento dos interessados que realizard no periodo de
10/06/2017 a 09/06/2018, Processo Licitatério na Modalidade
Credenciamento, de acordo com a Lei n° 8.666/93, visando

Credenciar pessoas juridicas para fornecimento de proteses

dentarias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos
pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude,
(respeitando os principios do SUS - umiversalidade, integralidade
e equidade), em resina e metilica . O edital de Licitagio
encontra-e a disposi¢io dos interessados, no Departamento de
LicitagGes, no hordrio das 08:30 as 11:30 e das 13:00 as 15:00, sita
a Rua Parand, n° 200, Centro, Irineépolis SC, Fone 47 3625-1111 e
3625-1144, no site www.irincopolis.sc.gov.br,
JULIANO POZZI PEREIRA

Prefeito Municipal

Irinedpolis, 07 de junho de 2017.

e———

Prefeilura Mun, de Iring
Eslado da Santa Cat:

e ©SS

ST ) M
Comiss2o Permanenta da L
_



Linhas: 20
Tamanho: 6 cm
Preco/centimetro: R$ 33,04
Preco: R$ 198,24

Prefeitura Mun. de lrinedpolis
Estado de Santa Catarina

AL S00

:@

Comissdo Permanente de Licaca~ -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS C SERVICOS PUBLICOS
- SMOSP  Crercicir 2017, - Programu de  Alividade:
25.751,0014.1008.0000 - Clemento de Despesa: 4.4.51.90.00 Fonte de
Recursos do Convinio N® 31S/DPCN-2015, e Recursos Proprics de
Contra Partida do Mumcmw Bont'm.fRR VIGENCIA DO CONTRA-
TO: 240 (Dueeni dos a parir de sua a2s-
sinalura. DATA DA AS%INATURJ\ 0606/ 2017,

PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS
EXTRATO DE CONTRATO

Processe n® 06920M7 - CL Chamada Piblica n” 0012017, Con-
trefante: PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS CNPJ:
01.613.031.0001.80. Contratada: RGANIZ.ACAO DA FCIRA DOS
AGRICULTORES DE RORAINOPOLIS CNPJ: 05967.024/0001-38
Objeto: Conlrzlagdo de resa parz Aquisiglo de Géneros Alimen-
licios da Agncullura Familiar para Alimenjagio Escolar das Csmtas.

O edilal eslard disponivel no sile do Municipio de Bela Vista
do Toldo/SC www.pmbytse govbr Informagdes poderio ser solici-
tzdes pelo e-mail compres. liciacao@pmbyise govbr.

Bela Vista do Toldo, 7 de junho de 2017,
ADELMO ALBERTI
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOINHAS

AVISO DE LICITACAOD
PREGAD ELETRONICO N° 7202017-PMC

Processo de Liciltagio N° PMC 1012017,

O Municipio d¢ Canoinhas/SC, UNPJ n® £3.102 38410001
80, sito & Rus Felipe Schmidi, 10, centro, fari realiear no dia
23/06/2017, &5 10h00min, licilagdo para Aquisigho de Diversos Ulen-
silios Tais Como: Colheres, Panelas, Bacies Pequenas ¢ Grandes,

da rede A de Ensino. Fund Io Legal: Arl. 61, Toalhes, Travesseims ¢ Ouiros, Destinados Ao Funcionamento dos
rigrafo Unico da Lei 8.666/93 ¢ swas allerngdes. Vi : 06 (Seu.} Sistemas de Ensino do Programa Brasil Carinhoso - Apoio A Cre-
Mf?ﬁ F'Ll)mtfl;wkmm PNAE Valor RS 122.505,29 (Cenio e vinte ches. Recebi de a6 25 in do dia 230672017
e dois mil quinhenios e cinco reais e vinle & nove ). Data de  por 2 2
Atsinildes 7. (47) 36217705, Cépia do edital {acesso livie) e pregio

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE APIUNA

AVISO DE LEILAO PUBLICO N° 112017

Edilal N* 7572017, ]

O municipio de APIUNA, SC, com sede na Rua Quintino
Bocaitiva, n® 204, Cenlro, Apiina, SC, inscrito no CNPI/MF sob n*
T9.373.767/0001-16, Telefone (47) 3353 2000, torna piblico os in-
leressados que fard realizar Leilfo Piblico Presencial ¢ On Line &
05:00 HORAS do dia 28 de JUNHO de 2017, tendo como local o
CAMARA DL VEREADORES, sito a Rua Ponla Grossa, n® 221, em
Apiiinz, SC. O leilio serd condusido pelo Leiloeiro PUBLICO Ofi-
cial. SR JULIO RAMOS LUZ, matricula AARC/162, JUCESC, para
venda 4 vista de bens mivels inserviveis, Cdital complelo com as
descriges ri ser oblido na Prefeilum ou siravés dos siles
WWWIULIORAMOS.COM.BR ou WWW.APIUNA.SC.GOV.BR,
on ginda pelos telefones (47) 3353 2000, na meellura ou (4?} 3525
4742 com o Leilogiro. Apli &7 a5
da Lei n" R666G/93, lindo as al
tamente o edital,

Leia alen-

Apiuina, 7 de junho Je 2017
JOSE GERSON GONUALVES
Prefeiio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO GAIVOTA

AVISO DE LICITACAO
PRECAO PRESENCIAL N* 332017

Processo Licitalério n® 332017,

A Prefi M 1 de Balnednio Gaivola através do Fun-
do Municipel de Saide, de acordo com as Leis 10520, de
17/07/2002, subsidiarizmente pela Lei Federal n® B.66693 de
21/06/93 ¢ wuas alteragdes e alieraghes poblcriun:a., tomna pﬂ'blico que
s encontra zherta a Licitagie do lipo "menor prego por ilem”. Ob-
Jjelo: aquisicio de calcdrio e adubos par mn'eu‘lo de wléx;, alra\rm de

empresa do ramo pv:.mnenlt.

B nesle Edital e seus ancxos
Gdital, i ed D de Li-
culx;bes, no das 07 & 13h, na sede da Prefmum, na Avenida Gua-
nabara, 452, bloco B, Loleamenio Turimar, neste Municipio, a parlir
desta dala. As proposias serdio recebidas a1é as 10h do dia 22 de]unhu
de 2017, o inicio da sessdo de abertura dos Jopes e §

(acesso wentificado) wwwlicitacoes-e.com.br,

GILBERTO DO PASSOS
Prefeiie

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AVISO DE ALTERACAQ
TOMADA DE PRECOS N" H207-FMAS

Processo de Licilagio N* FMAS 042017, 1* Alteraglio de Cdial e
Dala de Abertura.

€ Fundo Municipal de Assisineiz Social, CNPJ n*
11.455 005/0001-25, sito & Ruz Felipe Schmidl, 10, ceniro, loma
piiblico, que allerou a data do edital descrito eclma Dla.nl.e dxslu, 2
data de enirega e abertura dos t e
propostas, foi Iransferida para o dia 280672017, f'n.anda estipulado o5
seguintes horirics: s 14h1Smin (entrega) e | 4h00min. (abertura).
Informagdes (047) 3621-7705. O edital altersdo estd disponivel no
sile www.pme.se.govbr no link licitagdes.

GILBERTD DOS PASSOS
Prefeile

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE LICITACAD
PREGAQ PRESENCIAL N* 142017-FMS

Processo de Licileglio N* FMS 2572017

O Municipio de Canoinhas/SC, através do Fundo Municipal
de Saiide, CNPJ n” 11.206.680/0001-10, sito & Rua Felipe Schimdt,
H.I. cenlm, fark realizar no dia 2906/2007, a5 14h0Smin, licilagdio

de E ializada Na Prestegdio de Servigos de
Locaq,-!o de Veiculos Automotores Para A Secretaria Mumn 1 de
Saude. Recebi de até 3 | dia

29/06/2017. Informagdes (4?} 3621-7705, Copia do edilzl no ule
www.pme.se.govbr no link licilagdes.

GILBERTO DO PASSOS

refeii

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATANDUVAS

. AVISO DE LICITACAO
PREGAU PRESENCIAL N* S4/2017 - SRP

serd no mesmo dia e hordrio.

Balnednie Gaivoele-SC, 7 de junho de 2017
MARCUS VINICIUS DA CUNHA

Pregoeire

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELA VISTA DO TOLDO

AVISO DE CREDENCIAMENTO N* 22007-MULTI

Processo Licilaldrio N* (26/20017 - MULTI
Ouiras Modalidades N*® 004/2017 - MULTI
_ O Municipio de Bela Vista do Tolde, forna piblico para

h dos i d que fani realizar licitagdo, na mo-
dalidade Credenci o Exclusive A {Me) Ou L
de Pequeno Pore (I:pp} Assim [kﬁnndas Pelo Afl. 3" da Lei Com-
plementar 123/06, 1 e Futura C
Para Prestagio de ‘Semcos de Reparos, Manutenglo ¢ Paquema. Re-
formas, Considerando Mo de Obra Sem Fomnecimenlo de Material,
Nz Forma Cstabelecida Nas Plenithas de Servigos ¢ Servigos e In-
sumos Diversos Descritos No Sislema Nacional de Pesquisa de Cus-
ios ¢ iNdices da Construglo Civil - Sinapi, Nos Diversos Imdveis
Piiblicos Proprios ¢ Alugades do Municipio de Belz Vista do Tol-
do/SC. ENTREGA DE ENVELOPES: AW as |Thimin do dia
22/06/2017, Na sede da Prefeitura Municipal De Bela Vista do Tol-
do/SC, & Rua Cstanistau Schumann, 839, centro.

Processo Licitatdri
de

N 00&»‘20]7 Registro de Prego 0005/2017. Ob-
jeto: Aguisich C

Bdmcﬂ da A

dos afividades das I:SF]; e da Scmﬂana Municipal de ngic Aber-
ture des Proposies: 13h30min, do dia 27 de junho de 2017. Da
disponibilizagio Jo edital: o edital estard disponivel a partir do dia 06
de junho de 2017, no enderego hitp://www.catanduvas.se.govbr/ ¢ na
Prefeitura Municipal de Catanduvas - SC. Informagdes: maiores in-
formagdes, assim como edpiz do Edital, poderio ser obtidas no sife;
www.calanduvas.se, govby ¢ no Setor de Licitagdes da Prefeilur Mu-
nicipal de C d das 13k hmin, de segunda
& sexia-feira, ou pelo l:ld'unt {049) 3525-6519,

Catanduvas-SC, & de junho de 2017,
DORIVAL RIBEIRO DOS SANTOS
Prefailo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE LICITACAD
TOMADA DE PRECOS N* H2017 FMS
Objeto: Ci de de obra de ampliags
da Unidade Sanitiria da Sede dt Caxambu do Sul, conforme es-
pecificagdes conslantes no Anexo "A” deste Edital, Forma da Tomada
de Pregos: Presencial. Tipo: Menor Prego Global. Recebimento das
proposies: até 5 08:30 horas do dia 230672017, Abertura: dia
2306/2007, 45 09:00 homs. O Gdital e Informagdes poderio ser

oblides no Centre Administrative Municipal de Caxambo do Sul,
localizado na Avenida Presidente Getilio Varges, 615, Ceniro, de
segunda a sexla-feira, no horfrio das 07:30 &5 11:30 hores ¢ das 13:30
&4 17:30 hores, ou pelo ielefone (0**49) 3326-0127.

Caxagmbu do Sul - 3C, 7 de junho de 2017,
GLAUBER BURTET
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ ELETRONICO N* 17/2017-PMC - SRP

Objeto: REGISTRO DE PRECO par powvel ssqms.m;io de mzlmass
diversos (malerial de expedi eléirico, hi-
giene e limpes, génems allmenlluua e ulensilios domﬁhm), vi-
sendo alender 25 das § los ¢ Fu
conforme descrighes consiznies nos anexcs "A” e "B" do edilal, Tlpo
Menor Prego Por lem. Recebimenio das propostas: alé ds 08h15min
do dm 23!06.'201 7. Inicio da Ses.sic diz 23062017, &s 08h30min, no

GRICo WWW.T iblicas.com.br, hordrio de
Brasilia - DF. lnf’onnad;bes compltmenl&ré_ o Cdital em inleir leor
estard & disposiglo dos i no site www.J
publicas.com.br. Quaisquer informagdes poderfo ser oblides na Di-
reloria de Compras do Municipio de Concordia, siluada & Ruz Leonel
Mosele, n® 62, Ceniro, de 2* 1 6* feira, des 0FhOOmMin s | 1h30min e
des 13h30min &s 17h00min, cu pelo fone (11**49) 3441-2164.

Conedrdia-SC, 7 de junho de 2017.
NEIVA JUSTINA BELUSSO PIOLA
Secretdria Municipal de Administragio

PREFEITURA MUNICIFAL DE LCARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_ AVISO DE LICITACAD
PREGAO PRESENCIAL N* 20/FMS/2017

Tipe: Menor Preopor liem. Dalz e hordrio da sesslo de aberiu-
ra:2l 062017 ds 09:00 horas. Local: Prefeitura Mumicipal de lIga-
r/SC, situado na Praga Pres. Jodo Goulan, 120, Objeto: Contraiacio
de empresa especialicada para aquisiglio de 03 (irds) veiculos zero
km, sendo 01 (um) Micro-dnibis, 01 (um) Van Furglo e 01 (um)
Pick-Up, pare uso do CAPS, Vigilincia Sanitdria e enirega de in-
sumos :la Aimo:umfndo da Seude Jo municipio de Iynrn.l’SC In-
| de lgara/SC, siluado na Praga Pres
Jodio (nou!m 120. Fone/Fax: (48) 3431-3539 e 3431-3502 / e-mall
compres{Zicara se.gov.br.

lgara-SC, 6 de junho de 2017,
ANNA PAULA MEDEIROS BALDESSAR
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMARUI

AVISO DE LICITACAQ
PREGAQ PRESENCIAL N" 14/2017-PMI - SRP

O Municipio de Imami/SC, torna piblico 2os interessados
que s¢ enconira aberiz © Przsin Preunuai - Reglslm de Prego, para
fornecimento de Stica. Enlrega
dos envelopes: aié ds net‘MSmm do dia nm’zul‘: Sessdo Publica

pera abertura dos envelopes: és 09h do dia 230672017, Locak: Rua
José Indicio da Rocha, 109 - Cenlro - Imanui/SC. O edilel ficerd a
disposiclo de 2 & 6° feira das 07h &5 13h no setor de licilagio, ou
pelo ¢-mail licitecao@imarui se.gov.br. Informacdes no fone 48 3643-
0213

fmarui,, 7 de junhe de 2007
RUI JOSE CANDEMIL JUNIOR
Prefeite

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

AVISO DE ALTERACAD
CREDENCIAMENTO N* Y2017

Processo Licitalorio N* OR/2017.

o Fundo Municipal de Sauu!c de Irinedpolis, loma piblico
para dos que realizard no perodo de
|/06/2017 & (9/06/2018, Processo Licitatério na Modalidade Cre-
dmmmenia, de acordo com & Lei n° 8.666/3, visando "Credenciar
pessoas para de pldlnm dentdrias parcidic
removiveis, profeses tolais, destinad
pelo Fundu Mumclp-al de Sande (respeﬂando 06 principios do SUS -
) em resma e meldlica”. O
edital de Lwllsw,‘io a disposi¢io dos i Jos, no De-
partamento de Licilagdes, no horirio des 08:30 &s 11:30 e das 13:00
&5 15:00, sita a Rua Parand, n® 200, Cenlro, Innedpolis SC, Fone 47
3625-1111 & 3625-1144, no site www.irineopolis s¢.gov.br.

Irinedpolis, 7 de junho de 2007,
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeilo

Esle pode ser verificado no
pelo cidige 0003201 7060800217

3 ico hitp/iwwwan, gov beeniicidade himl, I

assinado

gy P

MP n¥ 2.200-2 de 24082001, que instilu &
Infraesirutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DEFORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 8520 e Santa Catanin

A r\"))
. .o

CNPJ:  06.089.125/0001-16 Fone: (47) 625-1269  Fax: (47) 625-1269 _ ’__?—ﬂ
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Compra Direta Nigoisoper558/2017

CEP: 89440000 - Irinedpolis - SC Data da Compra: 05/06/2017

Nr. Contrato:

(Empenho Ordinario nr.: 1221)

Folha: 1/1

Fornecedor: FUNDO MATERIAIS, PUBLICACOES E IMPRESSOS OFICIAIS Codigo: 6586 Telefone:

Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 261 Banco:
Cidade: FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88045-250 Agéncia:
CNPJ: 82.951.351/0003-04 Inscrigdo Estadual; Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

- especificagdes e condigbes constantes nesta autorizacao de fornecimento.
Orgao: 04 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Transferencias do Municipio 15%

Dotagées Utilizadas:  2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 (8) - Manutencéo de Acdes e Servigos Publicos em Saude,

Compl. Elemento: 3.3.90.39.70.00.00.00 - Confecgéo de Uniforme, Bandeira e Flamulas
Condigoes Pagto: 30 DIAS

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: SECRETARIA DA SAUDE - AVENIDA 22 DE JULHO - CENTRO

Objeto da Compra: REFERENTE A PUBLICAGAO DO EXTRATO DO PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - RETIFICADO,

EQUIDADE), EM RESINA E METALICA", NA EDICAO DO DIA 08 DE JUNHO DE 2017.

CREDENCIAMENTO N° 02/2017, PARA "CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES
DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, (RESPEITANDC OS PRINCIPIOS DO SUS - UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E

" bservagodes:
ltem Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total
1 1,00 UN PUBLICACAQ (2555) 238,45 238,45
) Total Geral: 238,45
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 238,45

Irineopolis, 5 de Junho de 2017

GISELI KEMPINSKI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Prefeitura Mun. de Irinedpolis
Estado de Santa Catarina

Fl. n“ﬁ ;

Patrimonio - Prefeitura de Irineopolis

p: ]

De: diariooficial@sea.sc.gov.br :
Enviado em: quarta-feira, 7 de jun?lo de 2017 09:54 Cootsho Pemancsl 421
Para: licitacao@irineopolis.sc.gov.br

Assunto: Orgamento

Anexos: ATTO00010.dat

Data do orgamento: 7/

Fundo de Materiais, Servi¢os, Impressos e Piblicagdes Oficias
Rua Duque de Caxias, 261, Saco dos Limdes

88045-250 - Floriandpolis - SC

Telefone:48-3665-6200

~=Cliente 4116 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
Enderego PARANA Bairro: CENTRO
Cidade IRINEOPOLIS - Santa Catarina CEP: 89440000
Telefone 4736251111
CNPJ 83102558000105
Contato ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
ORCAMENTO n° 455625/17
Cd. Produto Unid. Qtd. Preco
81 Publicagdo de Matéria no Diario Oficial Eletronico 7,854 30,36
Data da publicagdo.....: 8/6/2017
Validade da proposta..: 8/6/2017

Vocé, cliente, € o Unico responsavel pelo ¢

Responsavel................ : ok ok
P matéria para todo e qualquer efeito.

Observaciio: Este or¢amento refere-se a matéria submetida eletronicamente no DOE, que se teve acesso na preé-visue
correspondente. A matéria quando publicada no DOE, podera sofrer alteragdes de tamanho por ocasidio do processo ¢
eletronica, para melhor adequé-la no espago do Jornal junto com outras publicagdes.
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Estado de Santa Calarina

L. \oM

Prefeitura Mun. de lrinedpalis

Irinedpolis

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017
CREDENCIAMENTO N° 02/2017

O Fundo Municipal de Salde de Irineépolis, torna publico para
conhecimento dos interessados que realizard no periodo de
10/06/2017 a 09/06/2018, Processo Licitatorio na Modalidade
Credenciamento, de acordo com a Lei n® 8.666/93, visando
“Credenciar pessoas juridicas para fornecimento de proteses
dentérias 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 metdlica.”O Edital de Licitagdo encontra-
se a disposi¢do dos interessados. O edital de Licitagdo encontra-
- e adisposigao dos interessados, no Departamento de Licitagdes,
- no horario das 08:30 as 11:30 e das 13:00 as 15:00, sita a Rua
Parana, n® 200, Centro, Irineépolis SC, Fone 47 3625-1111 e
3625-1144, no site www.irineopolis.sc.gov.br.Irinedpolis, 07 de
_junho de 2017.
“JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

“04 928 4%
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Diario Oficial dos Municipios

de Santa Catarina

Pégina inicial (/site/} | Atos (/sitel7r=atofindex} / 1289486

Informagdes do ato N°1289486

Aviso do
Administrador

e Nome
Usudério
Situagao

Data de
Cadastro

Data de
Atualizacdo

Data de
Publicagédo

Categoria
Titulo

Arquivo Fonte
do Ato

Conteldo

Excluir
Nenhuma mensagem
Prefeitura municipal de Irinedpolis
Rosani Rodrigues da Silva Mischka

Nove

07/06/2017 10.05.:30
07/06/2017 10:07:16
08/06/2017

Licitagbes
PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - EDITAL RETIFICADO - FMS

{https:iiwww.diariomunicipal.sc.qov.briarquivosbd/atos/1498340836 extrato_de edital n 082017credenciamento protese dentaria retificado,
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N* 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017
EDITAL RETIFICADO

O Fundo Municipal de Satde de Irinedpolis, torna publico para conhecimento dos interessados que realizara no periodo de 10/06/2017 a
09/06/2018, Processo Licitatério na Modalidade Credenciamento, de acordo com a Lei n® 8.666/93, visando “Credenciar pessoas
juridicas para fornecimento de préteses dentarias parciais removiveis, préteses totais, destinadas aos pacientes encaminhados
pelo Fundo Municipal de Saude, (respeitando os principios do SUS - universalidade, integralidade e equidade), em resina e
metalica."O Edital de Licitagdo encontra-se a disposicio dos interessados. O edital de Licitagdo encontra-e a disposi¢do dos
interessados, no Depart to de Licitagdes, no horario das 08:30 &s 11.30 e das 13.00 as 15:00, sita a Rua Parana, n° 200, Centro,
Irineépotis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-1144, no site www.irineopolis. se.gov.br (http:/fwww.irineopolis.sc.qov.br). Irinedpolis, 07 de
junho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA

Prefeito Municipal

Apcia;

( . = {http:ticige sc.gov.br)

FECAM

CIGA | Consércio de Infarmatica na Gestio Publica Municipal.
R. General Liberato Bitencoun!. 1885 - Sala 1307 - CEP 88070-B00 - Floriandpoks/SC
(48) 3321-5300 - (48} 8405 1060 - ciga @ ciga sc gav br

https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/site/2r=ato/view&id=1289486

07/06/2017
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Irinedpolis (SC), 07 de junho de 2017.
Comissao Teste Seletivo
Portaria n® 136/2017

Ana Paula Martins Reichardt Claudia Heloisa Kuchla
Giozani Regina Crestani Scheila Patricia Kielb

Dr. Vinicius Marques Kingerski

Comissdo do Processo Seletivo.

EXTRATO CONTRATO N° 47/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CONTRATO N© 47/2017

Contratante: Prefeitura Municipal de Irinedpolis.

Contratada: Lideranga Construgdes Ltda EPP.

Objeto: CONCLUSAO DA CONSTRUGAQ DE UMA QUADRA POLIES-
PORTIVA, COBERTA, COM AREA TOTAL DE 980,40 M2 NA LOCALI-
DADE DE RIO BRANCO, INCLUINDO MATERIAIS E MAO DE OBRA,
DE ACORDO COM PROIJETOS ARQUITEI’GNICO E ESTRUTURAL,
=MEMORIAL DESCRITIVO, CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO E
JRCAMENTO.

Valor total: R$ 202.190,65 (duzentos e dois mil cento e noventa
reais e sessenta e cinco centavos)

Vigéncia: 30.05.2017 a 29.03.2018

Base Legal — Processo Licitatdrio n® 26/2017 — Tomada de Pregos
ne, 07/2017

Lei 8.666/93 consolidada

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATO N© 48/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CONTRATO N° 48/2017

Contratante: Prefeitura Municipal de Irinedpolis.

Contratada: Brinquedos Criativos WH Ltda EPP.

Objeto: AQUISICAO PARA A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, DE
UM PARQUE INFANTIL EM ESTRUTURA DE MADEIRA PLASTICA.
™Valor total: R$ 38.800,00 (trinta e oito mil e oitocentos reais)
vigéncia: 02.06.2017 a 01.06.2018

Base Legal — Processo Licitatério n® 27/2017 — Pregdo Presencial
ne. 17/2017

Lei 8.666/93 consolidada e 8.666/93

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

EXTRATO HOMOLOGACKO N°o 27/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

PROCESSO LICITATORIO No, 27/2017

PREGAO PRESENCIAL N©. 17/2017 ~

Expirado o prazo recursal, torna publico a HOMOLOGAGAO do pro-
cesso licitatdrio em epigrafe e a adjudicagdo da empresa: Brinque-
dos Criativos WH Ltda EPP.

Irinedpolis, 02 de junho de 2017.

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

ESTADO DE SANTA CATARINA
PROCESSO LICITATORIO N°. 26/2017

08/06/2017 (Quinta-fei DOM/SC - Edicio N° e
i — = s Prefeitura {aﬂﬂd%?ﬁ]heﬂ Kin.
i o Estado de Santa Calarjna
20 TARCISO MELEZ MARTINS 55 EXTRATO HOMOLOGAGAO N© 26/2017 o I
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS FLoe &Ql

|
|

TOMADA DE PREGOS N©, 07/2017 ‘ é ,
Expirado o prazo recursal, torna publico a HOMOLCEXERUgkdeL
cesso licitatdrio em epigrafe e a adjudicacdo da empresa: Lideran-
¢a Construgdes Ltda EPP.

Irinedpolis, 30 de maio de 2017.

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 - EDITAL
RETIFICADO - FMS

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

EDITAL RETIFICADO

O Fundo Municipal de Salde de Irinedpolis, torna publico para
conhecimento dos interessados que realizard no periodo de
10/06/2017 a 09/06/2018, Processo Licitatério na Modalidade
Credenciamento, de acordo com a Lei n® 8.666/93, visando "Cre-
denciar pessoas juridicas para fornecimento de préteses denté-
rias parciais removiveis, proteses totais, destinadas aos pacientes
encaminhados pelo Fundo Municipal de Salde, (respeitando os
principios do SUS - universalidade, integralidade e equidade), em
resina e metélica.”0 Edital de Licitagdo encontra-se a disposicdo
dos interessados. O edital de Licitagdo encontra-e a disposi¢do dos
interessados, no Departamento de LicitagSes, no horario das 08:30
4s 11:30 e das 13:00 as 15:00, sita a Rua Parand, n® 200, Centro,
Irinedpolis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-1144, no site www.irine-
opolis.sc.gov.br.Irinedpolis, 07 de junho de 2017,

JULIANO POZZI PEREIRA

Prefeito Municipal

ftar™

\f;) DOM{SC AssINADO DIGITALMENTE

www.diariomunicipal.sc.gov.br



Patriménio - Prefeitura de Irineopolis

Prefeitura Mun. de Irinsopts

Estado de Santa Catarina !

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:
Anexos:

ok, recebi.

Jornal O Iguassu Administrativo [jornaloiguassu@gmail.com]
quarta-feira, 7 de junho de 2017 15:16

Patriménio - Prefeitura de Irineopolis

Re: PUBLICACAO

Ol - Assinatura Email Kely.jpg

Em 07/06/2017 10:23, Patriménio - Prefeitura de Irineopolis escreveu:

BOA TARDE,

b
Fi.n"_kgz. i
= |

Comissdo Pemanente de Licitac

FAVOR PUBLICAR NA EDICAO DO DIA 08 DE JUNHO DE 2017, O PROCESSO LICITATORIO N 08/2017

..'
)

-,
-

~ - FMS - EDITAL RETIFICADO
CONFIRMAR O RECEBIMENTO.
b
perartaanta de i

Atenciosamente,

Kely Sati

Diretara

jornaloiguassu@@gmail.com
42 3524-2363
42 9 9959-2924

O IGUASSU

MULTIMEIDS

E] =2 Livre de virus. www.avast.com.
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MULTIMEIOS

Educagi

O Meio AmbienteeaSu

em pautano Campus Cal

Evento em comel

Na segunda-feira,
05, comemorou-se o
Dia Mundial do Meio
Ambiente. E o GT
[FSC Sustentdvel, gru-
po de trabalho que red-
ne servidores do cam-
pus com o objetivo de
discutir e propor acoes
focadas na Sustentabi-
lidade Ambiental, dis-
ponibilizou paratodaa
comunidade um ques-
tiondrio sobre o tema.
A proposta € permitir a
conscientizagio e a au-
torreflexdo das pessoas
ao responderem as per-
guntas, além de possi-
bilitar um importante
levantamento estatis-

CURSOS

Campus Canoinhas
do IF5SC esta com inscri-
cdes abertas para 6 cur-
sos de qualificagdo

0 IFSC esta com ins-
cricdes abertas para seis
cursos de qualificacao
no Campus Canoinhas,
totalizando 170 vagas.
As inscrigdes devem ser
feitas até 20 de junho,
pela internet, no site
www.ifsc.edu.br. Todos
0s cursos sao gratuitos e
nao ha taxa de inscrigdo.

Se o nimero de can-
didatos inscrites no cur-
so for superior ao nime-
ro de vagas oferecidas,
sera realizado um sorte-
io plblico no dia 22 de ju-
nho. Os candidatos sele-
cionados em primeira
chamada serdo divulga-
dosem 23 de junho. O pe-
riodo de matriculas sera
de 26a 28 de junho.

Caso o candidato
ndo possua computador
ou acesso a internet, &
possivel irao Campus Ca-
noinhas (Av. Expedicio-
narios, 2150 - Bairro
Campo da Agua Verde),
onde ha computadores
disponiveis para as ins-
cricoes. Mais informa-
coes pelo fone (47)
3627-4500.

ao aoDia Mundia

tico para fundamentar
agbes e intervengdes
no campus,

O questionério,
permanecerd disponi-
vel até o dia 23 de ju-
nho no site da institui-
¢do. O questiondrio dd
infcio 4 outra atividade
deste GT: a Gincana
IFSC Sustentdvel, que
acontece entre os dias
28 de junho a 26 de ou-
tubro. Alunos e servi-
dores do campus Cano-
inhas sdo convidados a
participar de nove dife-
rentes tarefas, mas
com um mesmo objeti-
vo: pensar sobre o uso
cotidiano dos recursos
naturais do planeta,
bem como o uso que 0
préprio campus faz
desses recursos. As
equipes podem con-
sultar o edital comple-

to nosite

Para
as equip
sar o for
a2ldep
tarefas «
pelo face
cias da !
divulgad

%' Gonsércio Intarmunicipal de Sad

ATO DO CONSELHO N? 37

CISVALI

SUMULA; Dispde sobre a nomeagao ¢
realizagao de Processo S

O PRESIDENTE DO CON
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE D{

est

RE

Art. 18-Di ar os membros abaixo re
Processo Seletivo Simplificado e Banc

contratagao de té
NOME ATRIBUICAD CA
Yolanda Preto Presidente Enl
Mchele Caroline | Vice-Presidente Fai
Perizzolo Konkel
Sandra Ddvoss 1* Seaetida Ge
Adi
Aline  Androssa | 2* Socratana Con
CosaPrus Tee
| Simone Membro Tét
Concd gio Soares Enl
Rodnaues

Art. 22 - O presente Ato do Gonselho

Uniio da Vitéria,

Prefeitura Mun. de Irinedpalis
Estado de Santa Catarina

)09

Comissan Pamanenta de m_éF

SEERSEREaE,



MULTIMEIOS

Educacdo/Publicacdes Legais

Prefeitura Mun, e Irinedpolis
Estado ce Santa Cataring

Flae__ ) O%_

QuirtaFeira, 08 de Junho de 2017 - Ed, 3440

O Meio Ambiente e a Sustentabilidade
em pautano Campus Canoinhas da IFSC

Evento emcomemora

Na segunda-feira,
05, comemorou-se o
Dia Mundial do Meio
Ambiente. E o GT
IFSC Sustentével, gru-
pode trabalho que red-
ne servidores do cam-
pus com o objetivo de
discutir e propor acées
focadas na Sustentabi-
lidade Ambiental, dis-
ponibilizou paratodaa
comunidade um ques-
tiondrio sobre o tema.
A proposta é permitir a
conscientizacdo e a au-
torreflexio das pessoas
aoresponderem is per-
guntas, além de possi-
bilitar um importante
levantamento estatfis-

CURSOS

Campus Canoinhas
do IFSC estd com inscri-
¢bes abertas para 6 cur-
sos de qualificagdo

0 IFSC esta com ins-
cricées abertas para seis
cursos de qualificacao
no Campus Canoinhas,
totalizando 170 vagas.
As inscricdes devem ser
feitas até 20 de junho,
pela internet, no site
www.ifsc.edu.br. Todos
05 cursos sao gratuitos e
ndo ha taxa de inscricdo.

Se o nimero de can-
didatos inscritos no cur-
so for superior ao nime-
ro de vagas oferecidas,
sera realizado um sorte-
io plblico no dia 22 de ju-
nho. Os candidatos sele-
cionades em primeira
chamada serdo divulga-
dos em 23 de junho. O pe-
riodo de matriculas sera
de 26 a 28 de junho.

Caso o candidato
nao possua computador
ou acesso a internet, é
possivelir ao Cimpus Ca-
noinhas (Av. Expedicio-
narios, 2150 - Bairro
Campo da Agua Verde),
onde ha computadores

disponiveis para as ins-
cricoes. Mais informa-
coes pelo fone (47)
3627-4500.

(=

10 ao Dia Mundial

tico para fundamentar
agdes e intervencoes
nocampus,

O questiondrio,
permanecerd disponi-
vel até o dia 23 de ju-
nho no site da institui-
¢do. O questiondrio d4
inicio & outra atividade
deste GT: a Gincana
IFSC Sustentével, que
acontece entre os dias
28 de junho a 26 de ou-
tubro. Alunos e servi-
dores do campus Cano-
inhas sdo convidados a
participar de nove dife-
rentes tarefas, mas
com um mesmo objeti-
vo: pensar sobre o uso
cotidiano dos recursos
naturais do planeta,
bem como o uso que o
préprio campus faz

do Melo Ambiente foirealizadona

to nosite.

Para se inscrever,
as equipes devem aces-
sar o formuldrio, de 07
a 21 de junho. Todas as
tarefas serdo lancadas

desses recursos. As pelofacebooke asnoti-

equipes podem con- cias da Gincana serio

sultar o edital comple- divulgadastambém pe-
CisvaLl

Consdrcio Infermunicipal de Satide do Vale do Iguagu

ATO DO CONSELHO N° 376/2017- 07 DE JUNHO DE 2017.

SUMULA: Dispde sobre a nomeacao da Comissdo de Avaliagdo que aluara junto a
realizagao de Processo Selafivo Simplificado do CISVALL

O PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DO CONBOHGID .
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU - CISVALL, no uso de suas atribuigdes

estatutérias,
RESOLVE:
Arl. 19+ ignar os membros abaixo relacionados para compor a Comisséo junto ao
Processo Geletivo Simplificado e Banca Examinadora sob n.? 001/2017, visando a
contratagio de técnicos em enfermagem.,
NOME ATRIBUIGAD CARGO QUALIFICAGAO  CPF
PROFISSIONAL
Yolanda Preto Presdsente Enfermeira Ensino Superior 016847.899-40
em Enfermagem
e
Especializagbes
Michele Caroline | Vice-Presidenie Farmactutica Ensno Superior 046.988.379-01
Perizzolo Konkel Em Farméca
Sandra Ddvos 1* Seqgetaia Geréncia Ensino Superior  078.378.079-60
Adminisralva Complelo  Em
Letas e
Espanhol
Aline  Androssa | 2° Secretana Coardenagdo Ensing Superior  059.170.389-02
Cosa Prust Técnica em Saode | em Enfermagen
e
E: islizacties -
i Memb Técnico em | Ensno Médio @ 281018.958-7
gn'mng?mo Soares © Enfermagem airse  Téonico
Radriquas em Enfarmacem

Arl. 22- O presente Ato do Conselho enfra em vigor na data de sua publicagao.

Unido da Vitéria, 07 de Junho de 2017,

O IGUASSU

Porto Uniga (SC) e Unido da Vitéria (PR)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE UNIAO DA VITORIA ESTADO DO PARANA
Oficio de Registro de Protesto
CNP.75.213.488/0001-34
Rua Des. Costa Carvalho, 857 -IForle - (D42) 3523-26813523-

220

e-mail: protestouva@terra.com.br
EDITAL DE INTIMAGAD

Comarca de Unido da Vitdria Cartério de Protestos: encontra-se

neste Cartdrio para Protestos, os sequintes titulos abaixo

mencionados, de responsabilidade dos devedores
relacionados:

Devedor:LUIS CARLOS DUNSER CPF:973.542,829-87
E“I:!r%eé?igEOLONM RIO DOS BANHADOSUNIAO DA

Descricdo do TFICHA BANCARIA
N¢ Protocolo: 8,403

Devedor:VILMAR MIGUEL VLADCOVSKI GPF:01841 489982
Enderego:R MBURICICI SCHULTZ 1370 SAQ CRISTOVAO
UNIAD T:m VITORIAPR

Descricdo do TCEDULA DE CREDITO BANCARI

N? Frotocolo:8,467

Devedor:WILSON RODRIGO DE OLIVEIRA CPF:08948981919
Endereco:R DEZIDERIO GAMBETA SN SAOQ MIGUEL GENERAL
CARNEIROFR

Descrigdo do TCEDULA DE CREDITO BANCARI

N2 Protocolo:8, 468

Devedor:JOSE ANTONIO RAMOS CPF:09182733989
Endereco.COL JACUTONGA SNEITURUNAPR
Descricao do TCEDULA DE CREDITO BANCARI

N? Protocolo: 8,469

Devedor:EDEVALDO DE QOUIVEIRA GPF:351.357,218-27
Enderego:MANOEL ESTEVAQ 245UNIAD DA VITORIAFR
Descricap do TFICHA BANCARIA

N? Protocolo: 8,471

Devedor:.LENON EDUARDO NARGISO CPF:10723502042
Endarego:COLONIA CORRENTES UNIAD DA VITORI PR
Descrigao do TFICHA BANCARIA

N® Protocolo: 8,495

Devedor.FEDRO RODOLFO NIELSEN CPF.56894643920
Endereco:COLONIA AMAZONAS INTERIOR PORTO VITORIA-
PR

Descrigao do TFICHA BANCARIA
N? Protocolo:8,519

Prazo para Pagamento até 09/06/2017

E. por nio terem sido encontrados os raspectivos responsdveis,
pelo presente, os intimo para todos os fins de direito, e, ao
mesmo lempo os cientifico, de que se ndo forem atendidos no
prazo lagal, serdo lavrados os respectivos protestos.

Uniao da Vitéria07 de Junho de 2017

@
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEGPOLIS
PROGESSO LIGITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N2 02/2017

EDITAL RETIFICADO o
0 Fundo Municipal de Satide de lrineépolis, torna publico
ara conhecimento dos interessados que realizara no
periodo de 10/06/2017 a 09/06/2018, Processo Licitatdrio na
Modalidade Credenciamento, de acordo com a Lei n®
B.666/93, visando ;Gradagciar’ £55048 juridicas voi:
fomecimento de préteses de as parciais rem .
préteses totals, destinadas aos paclentes encaminhados pelo
Fundo Mmiclpal de Salide, (res o os principios do
SUS — un idade, integralidade e equidade), em resina e
metilica."0 Edital de Licitagdo encontra-se a disposigio dos
interessados. O edilal de Licilagio encontra-e a disposicio
dos interessados, no Depart to de Licitag no horério
das 08:30 as 11:30 e das 13:00 as 15:00, sita a Rua Parana,
n? 200, Centro, lrinedpolis SC, Fone 47 3625-1111 e 3625-
1144, no site www,iri |55 jringgpoli

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

JULIAND POZZI PEREIRA
Prafeito Municipal
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2017-6-7

MUNICIPIO DE
“rineépolis

,52‘-55(_:5?} MUNICIPID

Pesquisar...

Transparéncia
Concursos

Licitacdes

Legislacao

LicitacBes Finalizadas
Convénios

“ ™Iy Transparéncia

GOVERNO

Credenciamento N.° 02/2017 EMS RETIFICADO - Licitacdes - Municipio de Irinedpolis

Prefeitura Mun, de [rinedpy.
Eslado de Santa Catarina

Fn_\YO

fmﬁéﬂﬁfﬂfﬁqenmﬁ!' 7

Ir para conteido * It paramenu o Ir parabusca © Irpararodapé « Acessibiidade . Alta contraste &

116C | 15C

[ 22¢ G4
TRANSPARENCIA | NOTICIAS | poORTAL DO CIDADAO | TURISMG | CONTATO

COMPARTILHE: o

Licitacoes
Credenciamento N.° 02/2017 FMS RETIEICKDG oo seerruns
DATA DE ABERTUEA. 10 JIUN 2017

Objeto: CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE PROTESES
DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS, PROTESES TOTAIS, DESTINADAS AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, {(RESPEITANDO 0S8 PRINCIPIOS
DO SUS ~ UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE), EM RESINA E METALICA.

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINECPOLIS
Setor responsavel: LICITACOES

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

IRINEOPOLIS -8¢C

CEP 889440-000

EDITAL E AVISOS
01/06/2017 - PROCESSO LICITATORIO N° 08 -2017 - PROTESE DENTARIA [0,1MB]

07/06/2017 - PROCESSO LICITATORIO N° 08 -2017 - PROTESE DENTARIA RETIFICADO
[0,1MB]

HISTORICO D ATUALIZACOES
07/06/2017, situacao alterada para Divulgado Aguardando Abertura

035/06/2017, situacao alierada para Em andamento

01/06/2 vard
MUNICIPIO DE IRINEGPOLIS

hltp:r’Mww._irfneopolis.sc.gov.br!licitacoesﬁndexfdetaiheslcodMapaitemﬁ 8325fcodLicitacaoJ95509#.WTngesrLIU 112




2017-6-7

NOTICIAS

http:lew.irineopoIis.sc.gov.brllicitacoeslindexldatalh&s!codMapaltemﬁ 8325/codLicitacao/355004. W TgFsesrLIU

Credenciamento N.° 0272017 FMS RETIFICADO - Licitag@es - Municipio de Irinedpolis
De segunda a sexia-feira, 8h30 ds 11130

FAURICIPIO

GALERIA DS EN-PR

HING

EESPLLER UM NENVERSS 1015

PORTAL DO CIDADAO

e 13has 17h,

..............

GOVERNO

AGENDA

FALE GO8 O PREFEITO

[y

TURISMO

UEIA SRGANICACIONAL

Rua Parang, 200 - Centre

CEP: §8.440-000
CNPY. 83.182.558/0001-06

Tolefons: (47) 38251111

ARPMCIA

CONTATO

FINALIZADAS

22




Presidencia da Republica

.'(?..I';J“ Secretaria da Micro e Pequena Empresa REQUERI M EN TO DE EM PRESAF‘»&I[U[& MUﬂ.de |r|ﬂe@p0hs
5 _ﬂﬁ' Secretaria de Racionalizagio e Simplificagio Estado de Santa Catarina |
CUepartamento de Renistro Empresanal e Integracdo :
[NOWERG DE IDENTIFICAGA DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher semente se alo referente a filial) ﬁnﬁ:ﬁ.&— ,
' 42103734320 XXXXKKIOKKX XK KKXXKHXXHXHKKXKXXKXX : |
ENOME DC eMPRESARID (completo sem abrevialuras) - e -
| KARIN JAQUELINE WAGNER Comisgio Pyrorenia e i
P NACIONALIDADE E5TADG CIVIL
(BRASILEIRA SOLTEIRA

18EAC T REGIME DE BENS ise casado)

i FEMININ EJ_ ~ L><xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxmxxxxx
[FILHO DE (pai) (mae) I
SI_DEE_I_‘«‘:’&GEE_R [ELrANE DE FATIMA NEPPEL WAGNER

NASCIDO EM (dala de nascimento) IDENTIDADE numero Orgaa emissor UF CPF (numero)
1210511987 |23°R4.470.636 |ssP |sc 050.813.399-69

EMANCIPADCO FOR (forma de emancipagdo - somente em caso de manor)

XK XK M XX K ¢ 3 XK X X 3 KX 3 33 00 X0 XX X X000 X XXX XX KA M FA R

| DOMICILIADO NA (LOGRADOURQO - rua. av, elc NUMERG

[RUAPARANA - ) 58 ]
COMPLEMENTO BAIRRQIDISTRITO |CER A

[FUNDCS CENTRO 89440000 |
VUNICIFIO T UF |
IRINEOPOLIS |sc

|declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de/

‘empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina.

—

CODIGO DO ATO DESCR!CAO DO ATO
ooz | ALTERAGAC

CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO

021

Alteragdo de Dados {Exceto Nome Empresarial)

CODIGD COEVENTO | DESCRICAD DO EVENTO

CODIGO DO EVENTO | DESCRICAQ DO EVENTO

O K N KEXKKKAXKKKNLEE R 26X R K R KK MR KKK
NOME EMPRESARIAL
KARIN JAQUELINE WAGNER ME i
LOGRADDURO (rua, av, alg.) NUMERC
RUA PARANA i 38
| COMPLEMENTD BAIRRO/DISTRITO |CEP [ maiNL i
FUNDOS CENTRO 89440000 y
; MUNICIPIO UF PAlS ] CORREIQ ELETRONICO (g-mail) |
IRINEQPOLIS SC BRASIL j' karin_kjw@yahoo.com.br |
VALOR 0D CAPITAL - RS WVALOR DO CARITAL (por extenso) |
110.000,00 Dez Mil Reais |
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRICAD GO OBJETD
| (CNAE Fiscal) SERVICOS DE PROTESE DENTARIA. | de Iri
Pk Nea |
‘ Atividage Principal \}“\C\Pa eopO/{s‘ |
~ |
‘ 3250706 |
! Atividades Ser:und;irias
i ROORH,
|
|
! )
!
[OATA DE INICIO DAS ATIVIGADES NUMERG OE INSCRICAD NO GNPJ | TAWSFERERCADE 5202 U FLIL DECUTRAUE | USO DA JUNTA COMERCIAL ,
' DEPENDENTE DE M i
01/08/2008 10174036000145 NIRE anterior UF AUTORIZAGAD 1-SiM
GOVERNAMENTAL 3-NAO |l
e e e | A KA | I

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo representante/assisiente/gerente)

KO ANDE Ve BOGENER e

DATA DA ASEINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
__G5/05/2015

20151 Y@ DRLERNE WIDGENEY. =

PARA USQERGLUSIVD DA JUNTA
DEFERC

PUBLIGU

AUTENTICAGAD

ARCUIVE-SE

LAk

atricula 3575
0B AR 2008

T

L
Reguermento Eletrénico: 1500000341456

“SEE
Y

el

AR

_ 5
sge: JUNTA COMERCIAL DO E
%7k CERTIFICO O REGISTRO EM 06!

i S": Protocolo: 15/720226-7. DE 06/05/2015
E Empresa:zd? 1 0373432 0

1 JAGUELINE WAGHER ME

TADO DE SANTA CATARINA
“35.-'2015 SOB N°; 20157202267

ANDHE LUIZ DE REZENDE
SECRETARIO GERAL



Ministéno go Desenvolvimento, Industria & Comércio Extarnar

'%1 Secretana de Comércio e Servigos REQU ERI MENTO DE EMPRESAR'O
= Departamento Nacional de Registro do Comercio as 1/ 1
i
MUMERC DE IDENTIFICACAD 0O REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE HNIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial) - ]
42103734320 XHXHXAKXKXKKKK Pfffe'!”ra Mun-delnmié
manm.-m SEm abreualmdﬁj “emeﬁmh.gm
KARIN JAQUELINE WAGNER 148
|_no
NACIONALIDADE ESTADD CIVIL T e
BRASILEIRA SOLTEIRO /#’\’
SEAD REGIME DE BENS(se casado) T
mO F[A XAXAXXXKXKXXKX Comisséio Permanente de Lictagap |
FILHO DE {pai) Imae}

SIDNEI WAGNER

| ELIANE DE FATIMA NEPPEL WAGNER

MNASCIOO EM [data de nastimenial IDENTIDADRE [numers) (Orgao emissor UF CPF{numero)
12/05/1987 23°R -4.470.636 SSP | SC 050.813.399-89
EMANCIPADO POR [forma de emancipagdo - somente no casa de menar)
PSS S0 $0.8 88
DOMICILIADO NA {LOGRADOURD - rua, av, eig) NUNERD
RUA PARANA
COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO CEP
CASA CENTRO 89.440-000 8503
MUNICIPID UF
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

Comeo Do AT

002

DESFRICAO_DO ATO
ALTERACAO

CODIGO DO EVENTO DESCRICAQ DO EVENTD

021 EMPRESARIAL)

ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME

COOIGD BO EVENTO DESCRIGAD DO EVENTD

CODIGOD DO EVERTO DESCRICAC DO EVENTD

KRR KK AR KR ALK KA X KK KK KA

1869008055606 KEXAXXXXAXKXXX
NOME EMPRESARIAL

KARIN JAQUELINE WAGNER ME
LOGRADOURD {rua,ev, eic) NOMERC

AVENIDA AVENIDA 22 DE JULHO 656
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO

{Uso ¢a junta Comercial)

SALA 01 CENTRO 89.440-000 503
MURICIPIO UF PAIS CORREIO ELE TRONICO {E-MAIL)

IRINEOPOLIS SC | BRASIL karin_kjw@yahoo.com.br
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - [por extensa)

10.000,00 DEZ MIL REAIS
CODIGO DE ATWIDADE | DESCRIGAD DO CBJETOD
ECONOMICA

e SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA
Aividade Principat CLAUSULA DE RESPONSABILIDADE TECNICA: A EMPRESA TERA EM SEU QUADRO PESSOAL UM
RESPONSAVEL EM PROTESE DENTARIA XXXXXXXXXX

b o de Trinedgg,,
Atvidade secundina 6\5\9 Ay 5

XXHXXXKX \$

XXXXKKX 0& L

& oRIGNA

KXXHKKK 9 ERE cOM /7

XXX KKK o. NF ‘} | ? | L 2—

KA HHAK
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES HNUMERD DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU USS DA JUNTA COMERCIAL

NIRE ANTERIOR DEPENDENTE DE
01/08/2008 10174036000145 XEXHXHXLKKAAAA XX AUTORIZAGAD 1sm
] GOVERNAMENTAL ZemEn
ASSINATURA DA FIRMA PELD EMPRESARIO (ou pelo representanteiassistente/gerante)
KBeAN  WOLELWE wineder M A

DATA DA ASSINATURA

12/03/2013

ASSINATURA DO EMPRESARID

KD AN ADNQE L WE WNeC R

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

| DEEERID \ AUTENTICAG \
PUBLIQUE= E ARQUIVE-S %
7% JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
; - (% CERTIFICO O REGISTRO EM: 14/03/2013 SOB N 20136548151
] % 'ar aa / Protocolo: 13/054615-1, DE 14;0312012 Z
Empresa:42 1 0373432 0 A/
Matricul B AGNE ‘gg" ‘"1
( Escritério Regiona) da JUCESC FARIN JAQUELINE WAGNER b T BLASCO BOAGES 5
\ Porfozniéo BLASCO BORGES BARCELLOS -
SECRETARIO GERA'. s W)
ﬂ
11

S




éﬂ'

&

lvimento, Industri:{b-'(:lamélcio Exterior
olvimento da Produtao
Departamento Nacional de Registra do Comercio

3

5

Ministerio do Dese 1
‘ Secretaria do Desel

1

il

€’

2

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

IMSTRUCOES DE PREEMCHIMENTO MO VERSO

PARIERD DE ISE?JTJFICA{,-;O;D REGISTRO GE EMPRESA - MIRE DA SEDE

HIRE DA FILIAL (preencher somente $e ata referente & fikali

Prefeitura Mun. e/
Estado de Sanla

inebpolis
Jalarina

HORE T EMPRESARIO | completo sem abreviaturas: g
KARIN JRAQUELINE WAGHNER

Fl. n“._-)l.k_

3

fo———

MaCIOMNALIDADE

BRASILEIRA

ESTADC CIVIL

Soltelroial
PO

SEXG REGIME DE BENS {se casados

ML FX

=4

deLicitagao

FILHO OE tpai)

SIDNEI WAGHNER

vk )

ELIANE DE FATIMA NEPPEL WAGHER

HASCIDD EM idata de nascimento) IDENTIDADE numero Crgho emissor UF CFF {numeral

12-05=-1937 23%R-4.470.¢3¢6 SSPRC 5C 050.813.3%%-89
EMANCIPADC POR itoimia dé emancipacio — soments no caso de menort

COMICILIADG HA |LOGRADOURG — rua, av. et 1 HUNMERC

PUL PAERLNA 35
COMPLEREITC BARRG { DISTRITO cER COBIGO DO MLGICIPIO

) i = s {!.!c_;o m,lur__:_a_izggmtcml

CASA CENTRO 235440-000 |- s
FIUHICIFID uF
IFINEOPOLIS 856G

A P - - . -
lara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina:

CODIS0 DO 4TO DESCRIGAD 0O ATO

080 INSCRICAD

CODIGO BO EVENTO

DESCRICAO DO EVEMNTC

&

CODIGO DO EVENTO DESCRICAD OO EVENTO CCOIGO DG EVENTG | DESCRIGAC DO EVENTO
iNuf"'E EMPRESARIAL
KARIMN JAQUELINE WAGNEER i
LOGRADOURD irua, av. etc | NUMER G |
AVENTIDA 22 DE JULHO LR
COMPLEMENTOD BAIRRO | DISTRITO CEF COMHGE Do MUBCIPIC
i sy » —_— ilgorda dunkd Camersiali
SALA U2 CENTRO 52440-000
MUHICIPIO UF PAIS CORREIS ELETROHICO (E-MAIL, N
IRINEOPCOLIS SC [BRASIL
WALUR GO CARITAL - RS VALDR DO CAPITAL ipor extensay T
L0400, 00 DEZ MIL REAIS
CODIGG DE ATIVIDADE TESCRICAC DO OBJETG
ECOHORICA
) {CMAE Fiscalt
G COMERCIO VAREJISTA DE SUVENIRES, BIJUTERIAS E ARTESANATOS;
‘-'*‘ R s |/ 01 '
LW idEdes secundanas y -
4r COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E ACESSORIOS;
| 177 5 /00 COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PEP“‘UM&“'&@\I@Q&D%GI ENE
PESSOAL. QO %
‘;\\)
&
&

DATH DE INCID DAS ATIVIDADES

0 [= I" ,;__ - l’J a8

HUMERQ DE IMSCRICAG NO CHPJ

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIL
HIRE anterice

7) CE oum:‘ gER o

XA

AESRBTURE DA FIRKE PELO EMPRESARIO jou pela representa

MNEGENNW T \LJ%'N)C«Q.

DATaE DA ASSIHIATUR A

1o=07-2008

ASSINATURA DO EMPRESARID

KAAN) MQ:(‘,L.\kt \;.DG\LW

- PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERGIAL

Escritoro

rEgional dG JUCESC
om Porto Unigo HALE

AUTENTIC

; 17,301, 2008

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Protocolo: (08/210084-5, DE 10/07/2008

JAQUELINE WACSNER

MONIQUE OLINGER PHILIPP!

SECRETARIA GERAL

CERTIFICO O REGISTRC EM: 17/07/2008 SOB N°: 42103734320 |
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prefetra Mon,de inepalis
| Estadode Senta Catarina

F!.n"-,&;s—
e

(el il Isertiones Aaseadarhes, T T
DTN PR PO D P mmpmmmedemtaqao

ANEXO V

PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Municipal de Licitagdes

Declaramos para os devidos fins de direito. na qualidade de Proponente
do procedimento licitatorio n® 08/2017. sob a modalidade Credenciamento n° 02/2017.
instaurado pela Prefeitura Municipal de irinedpolis. que ndo incorremos em qualquer das
condi¢des impeditivas. conforme abaixo discriminado:
- Que nao foi declarada inidonea por ato do Poder Pablico:

. Que ndo estd impedido de transacionar com a Administracao Pablica:

. Que ndo foi apenada com rescisio de contrato. quer por deficiéncia dos servicos prestados,
quer por outro motivo igualmente grave. no transcorrer dos altimos 5 (¢inco) anos:

- Que ndo incorre nas demais condigoes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n®
8.6606/93.

Irinedpolis (SC). 10 de Julho de 2017.

KO e 1ne Wity

Karin Jaqueline Wagner ML

CNPJ: 10.174.036/0001-45 p \ m




Comprovante de Inserigio e de Situagio Cadastral - Impressio https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/enp/cnpireva/impressa...
Prefeitura Mun, de Iniico,
Estedo de Santa Calerina

e

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral Fl. “°A&lb—

_________ S —— . i

Contribuinte, Comisszo Pemanente e Ltz

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUNERO DE INSCRIGAD A A DATADE ABERTURA
P pcail o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 17/07/2008
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL o
—_~ KARIN JAQUELINE WAGNER - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
WAGNER ATELIE DE PROTESE DENTARIA
CODIGO E DESCRICAD DA ATIMDADE ECONOMCA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

| | CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA,

|i 213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

| [ LoGRADOURC NUMERD COMPLEMENTO |
R PARANA 38 : FUNDOS; ]
CEP BAIRROQIDISTRITO MUNICIPIO UF
§9.440-000 CENTRO IRINEQPOLIS sC
ENDEREGOELETRONICO TELEFONE |
KARIN_KJW@YAHOO.COM.BR (47) 9167-0451 / (47) 3625-1651 |
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 17/07/2008

A~

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAZAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo 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 Brasilia). Pagina: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 12/06/2017

 de | \ ﬂ 12/06/2017 20:44




Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina hitps://tributario.sef.sc.gov.br/tax.N ET/tax.net.cadastro/result_sitcad.asp...

e 10
Prefeitura Mun. e rineopais,
Estado de Santa Catarina

Comprovante de Inscri¢iio e de Situagio Cadastral Ss']r
: Fln®

Contribuinte. oo Pemanetode Lgao!

Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divergéncia, providencie junto a
Secretaria de Estado da Fazenda a sua atualizag@o cadastral,

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

CNPJICPF Vs COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL E Inicio Atividade com ICMS
10.174.036/0001-45 DE SITUAGAO CADASTRAL 01/09/2008
INSCRIGAD ESTADUAL NOME EMPRESARIAL -

255.671.580 KARIN JAQUELINE WAGNER ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
WAGNER ATELIE DE PROTESE DENTARIA

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVMDADE ECONOMCA PRINCIPAL
3250706 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

wwma

CONTRIBUINTE CREDENCIADO/DISPENSADO A EMITIR 0S SEGUINTES DOCUMENTOS ELETRONICOS

EEARAR

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
2135 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL}

LGGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

RUA PARANA 38 FUNDOS

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
89440-000 CENTRO IRINEOPOLIS SC
SITUACAD 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).

\C

I de | ) 12/06/2017 21:27
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Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOL AY
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SETOR DE TRIBUTAGAO

Iris Vanessa Bay
Fiscal de Tributos
Matricula 2049




Lmissao de 27 via de Certiddo

BRASIL Acesso a informacgado Participe Servigos Legislagao [p,

http://www.receita. fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CNDCo...

_ Receita Federal .

¥ CERTIDAO

ANk, dé lrinedpolis

Estado de Sanla Catarina

TH\Y
é

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: KARIN JAQUELINE WAGNER - ME

- CNPJ: 10.174.036/0001-45 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, é 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.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: CD98.5036.0E41.41438

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=) Preparar pigina
==3 para impressio

Nova Consulta

Comissao Pemanente de Licitagar
Dl rlchtindainsy

il

e

12/06/2017 20:35




e ESTADO DE SANTA CATARINA
PR SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

&

 Prefeitura Mun, de Irineu .
Estado de Santa Catarina

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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140048481980
Data de emissio: 03/06/2017 11:51:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artige 18 da Lein 02/08/2017 =~
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

http://www.sef.sc.gov.br

P

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 03/06/2017 11:51:06
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Comissdo Permanenta de L

icilagar
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS NUMERO —
SECRETARIA DE FINANCAS E&J

.::;:- W ’
ey

&j‘é .19“39_*
‘i

Sl U/ DIVISAO DE ARRECADAGCAO I
‘f'r‘f‘:ih:rmm.:‘ﬁﬁ Prefeitura Mun. T Jrineopuu. f
Estado de Santa Catarina
Fl. n“_;XJlL_
CERTIDAO NEGATIVA &
Comissao Permanente de Licitagao
NOME / RAZAQO SOCIAL l
KARIN JAQUELINE WAGNER - ME - CNPJ 10.174.036/0001-45 il 1
B AVISO
‘ SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  13/06/2017 ‘
—COMPROVACAQ JUNTO A FINALIDADE J
P CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO

TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

Valida por 80 (noventa) dias.

INSCRICAC ENDEREGQ / LOCALIZACAO NUMER BLOCO—— APTO —
— G C c l
|l 840 Servicos de protese dentaria| Rua - PARANA 38
| 1999 Rua - PARANA l 38 ‘ J
—~ _

e 1T‘Inedpojis. 1
0 002 4 8

Irinebpolis(SC), 13 de JL@ 2017,
-

Iris VVanessa Bay
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Prefeiura Mun. de ingépon.

Eslado de Sanla gafaﬁné '

Fl.n® ,Sj&
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- T
Comissdn Permanentz de Licitagdo

CAIXA FC‘ONOM!{"A F—'EDE—‘F{'AL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  10174036/0001-45 <

Razdo Social:KARIN JAQUELINE WAGNER
Endereco: AVENIDA 22 DE JULHO 719 SALA 02 / CENTRO / JOINVILLE /
SC / 89440-000

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

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

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

Certificagao Nimero: 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

?@ Q
A

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cr{f/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes...  10/07/2017
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i Prefeitura Mun, de 1rmaopohs‘

Estado de Santa Cataring
Fl.n® ‘3

—_—
Comissao Pemnanente de Lictac2o
__———--—-——‘-'--“

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KARIN JAQUELINE WAGNER - M
CNPJ: 10.174.036/0001—45/
Certiddo n°: 130433034/2017
Expedigdo: 09/06/2017, as 16:38:31

Validade: 05/12/2017 € 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

23]

(MATRIZ E FILIAIS)

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 Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACE\O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

P

Trabalho ou Comissdoc de Conciliacgdc Prévia.

s sugesrhas: ondoRbst  Jun by




1anrorr 6254778

A . Prefeitura Mun, ¢ inebpols
¢ 00 ER 4B IEIAR O Estadade§aﬁtaCatarina

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA )3 o L\
; Fl.n® «l
Comarca de Porto Uniao —'—"'i

CERTID AO | Corisszo Pemanente de Litagdo
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 4476321 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Porto Uniao, com distribuigdo anterior & 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, RERRERRRE R AR oottt o

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

b) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado efou
destinatario;

c)a autenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletrénico http:/fwww.tjsc.jus.br/portal, opgéo
Certidoes/Conferéncia de Certidao;

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

e) certidZo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologacéo de Recuperagdo Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certiddo ¢ 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.

6254778

e 111111
/A




. efeura Mon. d Hinedpolis
Estado de Santa Calarina

D F‘T Poder Judicidrio da Unido S 18
I _J TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS Fl. n"___-.'.__.

Comissao Pemenente de Licitag;p

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 2? Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletrdnicos de distribuicdo de
acoes de faléncias e recuperagdes 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 identificagdo sao de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e pelo destinatario.

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

c) A certidao sera emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibicdo
de processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizag&o junto ao juizo ou
orgao julgador.

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

e) A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias,
recuperacoes judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certidao
criminal compreende 0s processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais.
Demais informagdes sobre o contetdo das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, Cidadaos, Certiddo de
Nada Consta, Tipos de Certiddo.

. f) A certidao civel atende ao disposto no inciso |l do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

Emitida gratuitamente pela internet em: 10/07/2017

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

Selo digital de segurancga: 2017.CTD.156E.ZKNB.KTRK.T1W5.HA32
** \VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS *** /

{
,@)‘/L

Pagina 1 de 1 1010772017 13.38:51

NUCER - Nucleo de Emissdo de Certidoes do TIDFT
Forum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.




iefeilura Mun. de IrineGpolis
+ Estado de Santa Catarina

Fl.n® 3\1 b

LIVRO DIARIO ===

N° 09

23 FOLHAS

ANO 2016

Nome: Karin Jaqueline Wagner — ME

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

Inscrigdo na Junta Comercial: 42103734320 Data: 17/07/2008

0 de Irinedpoy;e .
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Empresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME

Fol . 0002
tl\'F”J: 10.174.036/0001-45 Néreferardiblun:de Irineci0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016 Estado de Sanla Calarina

» <
DIARIO Fl. n° )]
_Data N.Lan. Classificacdo Descricdo Historico Dfbito /i Crédito
05/01/2016 546 1.1.1.01.001  CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 6. m@ml& Wi

05/01/2016 546 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 6.730,00
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
08/01/2016 952 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 12/2015 701,32
TOTAL DO DIA 701,32 701,32

19/01/2016 353 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PAGAMENTO HONORARIO REF 11/2015 120,15
19/01/2016 353 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIO REF 112015 120,15

18/01/2016 354 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PAGAMENTO HONORARIO REF 12/2015 120,15
19/01/2016 354 1,1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HOMORARIO REF 12/2015 120,15
TOTAL DO DIA 240,30 240,30

120/01/2016 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 PERIODO 12{2015 1.717,97

120/01/2016 359 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2015 101,53
A01/2016 359 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2015 101,53

. .101/2016 360 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 11/2015 11,39
%20.“01.#2016 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 INSS MENSAL 12/2015 101,53
TOTAL DO DIA 1.932,42 1.932,42
121/01/2016 357 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTC SIMPLESN PERIODO 11/2015 1.046,87

121/01/2016 741 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO 11/2015 941,18

121/01/2016 742 3.2.2.05.001 JURQS E MULTAS PAGAMENTO JUROS/MULTA SIMPLES 11/2015 105,69
TOTAL 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
12710112016 355 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 556,19
r TOTAL DO DIA 556,19 556,19

| 30/01/2016 749 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 01/2016 880,00

530;[}1;2015 750 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 01/2016 135,00
30/01/2016 751 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF, 01/2016 783,20
1 30/01/2016 752 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 01/2016 111,65

“™i01/2016 753 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 01/2016 120,15

Luf01/2016 859 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES I.MPORITANCIA REF. 01/2016 1.022,01
| 30/01/2016 859 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER aexﬂneﬂ%fm\uga REF. 01/2016 1.022,01
\Qa ¢ TOTAL DO DIA 2.037,01 2.037,01
& Nag
gp‘é\ @\G\ TOTAL DO MES 13.244,11 13.244,11
02/02/2016 547 1.1.1.01.001 CAIXA GER@? ?‘00“\ £ SERVICOS NESTA DATA 9.120,00
02/02/2016 547 4.1.1.02.001 SERVI(;O%RESTA%%?“ ICOS NESTA DATA 9.120,00
P C,O TOTAL DO DIA 9.120,00 9.120,00
10/02/2016 953 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PA&E\ _(\gm&\"t’hemo 01/2016 783,20
10/02/2016 953 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL |>~5c’\ PAGAMENTO 01/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
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 116,05
TOTAL DO DIA 116,05 116,05
16/02/2016 369 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,90 (g&
16/02/2016 369 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,90
| 16/02/2016 370 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 94,14 .
\
TRANSPORTE 156,04 61,9¢

A

Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



_Empresa :

KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0003
CNPJ: 10.174.036/0001-45 OO de neoRR99
Periodo:  01/01/2016 - 31/12/2016 Eslado de Sanla Catarina
DIARIO L ne &;3
= - = = ;
} Data N.Lan. Classificagdo Descricio Historico D#bito d?\-l Créditp
16/02/2016 370 1.1.1.01.001  CAIXA GERAL CoMPRAS L MERCADORIAS NESTA DATA #mgséﬁ Remae 4 L“?@?ﬁﬂ
TOTAL DO DIA 156,04 156,04
23/02/2016 363 1.1.1.01.001 CALXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 01/2016 1.025,38
23/02/2016 364 2.1.5.02.001 INS5 A RECOLHER PAGAMENTO [NSS MENSAL 06/2015 162,68
£3/02/2016 364 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 06/2015 162,68
23/02/2016 365 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 06/2015 44,90
?3,*02;2015 365 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 06/2015 44,90
23/02/2016 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 PAGAMENTO 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
23/02/2016 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 PAGAMENTO JUROS/MULTAS SIMPLES 01/2016 3,37
TOTAL DO DIA 1.345,34 1.345,34
26/02/2016 754 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 02/2016 880,00
267016 755 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 02/2016 135,00
26/u., 2016 756 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 02/2016 783,20
26/02/2016 757 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 02/2016 120,15
26/02/2016 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
29/02/2016 371 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 206,07
29/02/2016 860 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 02/2016 1.349,44
29/02/2016 860 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 02/2016 1.349,44
TOTAL DO DIA 1.555,51 1.555,51
TOTAL DO MES 14.091,14 14.091,14
08/03/2016 954 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 02/2016 783,20
08/03/2016 954 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 02/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
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
b TOTAL DO DIA 100,00 100,00
Pa,-‘u;;zms 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
Y S TOTAL DO DIA 67,50 67,50
ae 1rin€opalis |
28/03/2016 374 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LAQ@@'\(')RID COMPRA%DE MERCADORIAS NESTA DATA 43,65
28/03/2016 374 1.1.1.01.001 CAIXA GEWOQ c\ S DE MERCADORIAS NESTA DATA 43,65
L o TOTAL DO DIA 43,65 43,65
N (_-,O\‘h 7'
30/03/2016 759 3.2.2.01.002 PRO-\#ORE ?(,_Re ; \ RTANCIA REF. 03/2016 880,00
B0/03/2016 760 3.2.2.04.008 ASSISTEN NTARI REF. 03/2016 135,00
30/03/2016 761 2.1.5.01.002 PRO-LABORE %?pé@ RTANCIA REF. 03/2016 783,20
80/03/2016 762 2.1.5.01.004 HONORARIOS X PAGA — FMPORTANCIA 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 100,00 100,00
TOTAL DO MES 2.109,35 2.109,35.
05/04/2016 548 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTA(;.EO DE SERVICOS NESTA DATA 1.950,00

TRANSPORTE

A

\

1.950,00

Sistema ficenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN




KARIN JAQUELINE WAGNER ME

Eﬂpresa:
P

[ Prefeitura Mun. de |rinegpolis

: Folha: 0004
Inda nna
10.174.036/0001-45 Estadode Santa (4@ NGmero lvro: 0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016 \ 30O
Fl o’ 2t
| DIARIO
Data N.Lan. Classificagdo Descricio Histérico \cgg_ésséﬂ pemanente e L0BR| ™ papito Crédito
TRANSPORTE e 1.950,00
05/04/2016 548 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 1.950,00
05/04/2016 549 1.1,1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.000,00
05/04/2016 549 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO 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
[11/04/2016 376 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 26,50
I TOTAL DO DIA 26,50 26,50
t12/04/2016 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
|
- TOTAL DO DIA 781,56 781,56
|13/04/2016 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
13/04/2016 892 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 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
18/04/2016 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 111,65
| 19/04/2016 893 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 03/2016 111,65
TOTAL DO DIA 211,65 211,65
; 22/04/2016 378 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 103,80
|! 22/04/2016 378 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 103,80
| TOTAL DO DIA 103,80 103,80
.‘A . .
e YiN€OPOIis |
| 22/04/2016 379 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORAT%%\& COMPRAS DéEfRCADORI.&S NESTA DATA 159,89
| 25/04/2016 379 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 0('\\0 COMPRAB\Q‘E MERCADORIAS NESTA DATA 159,89
i % O?‘\G\\\\ TOTAL DO DIA 159,89 159,89
| g
, S A\
30/04/2016 764 3.2.2.01.002 PRo-mao@" cO MPQ% REF. 04/2016 880,00
30/04/2016 765 3.2.2.04.008 ASSISTENZIA CO DRTANCIA REFT04/2016 135,00
30/04/2016 766 2.1.5.01.002 PRO-LABGRE APAGAR IMPO 1A REF. 04/2016 783,20
30/04/2016 767 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PA@ﬁ\a TANCIA REF. 04/2016 120,15
30/04/2016 768 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER P&s\"‘l?lpon‘mwcm 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 RECOCHER IMPORTAMNCIA REF. 04/2016 778,15
TOTAL DO DIA 1.793,15 1.793,15
TOTAL DO MES 9.076,44 9.076,44
02/05/2016 550 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.940,00
02/05/2016 550 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAC DE SERVICOS NESTA DATA 3.940,00
TOTAL DO DIA 3.940,00  j 3.940,00
04/05/2016 384 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABGRATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 42,00 |\ (
TRANSPORTE /@ 42,00

Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN




fEmpresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Prefeluta M. GETEOPOI 0005
oNP: 10.174.036/0001-45 Estadode Santa Calaina J. 0 v 0009
Periodo:  01/01/2016 - 31/12/2016 35\
Fiw_—_get=
DIARIO aﬁ
Data N.Lan. Classificacdo Descricdo Historico Comissao Pemanente de LB dbito Crédito
TRANSPORTE 42,00
04/05/2018 384 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS MESTA DATA 42,00
TOTAL DO DIA 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 MERCADQORIAS NESTA DATA 44,00
TOTAL DO DIA 44,00 44,00
09/05/2016 551 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGCAO DE SERVICOS NESTA DATA 2.850,00
(5/05/2016 551 4.1.1.02.001 SERVICOS 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
2[15;05;2015 381 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 04/2016 111,65
116/05/2016 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
116/05/2016 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 PAGAMENTO JURQS/MULTAS SIMPLES 02/2016 277,18
TOTAL DO DIA 1.738,27 1.738,27
19/05/2016 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
20/05/2016 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
30/05/2016 769 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 05/2016 880,00
'30/05/2016 770 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 05/2016 135,00
130/05/2016 771 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 05/2016 783,20
30/05/2016 772 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF, 05/2016 120,15
30/05/2016 773 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 05/2016 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
j 8 1rineépoﬁs : TOTAL DO DIA 1.495,60 1.495,60
131/08/2016 863 4.1.2.03.008 (-} SIMPLES 6\6,\?3 IMPORTANCIA RENCDS/2016 1.030,23
Br 016 863 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER,{\* IMPDRTAN\W, 05/2016 1.030,23
: @’b oM oRN -} TOTAL DO DIA 1.030,23 1.030,23
] av
E? o ‘\\?g‘?\e '| 0 TOTAL DO MES 12.189,20 12.189,20
|01/06/2016 552 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL ™ © : FREE RVICOS NESTA DATA 7.630,00
101/06/2016 552 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS 03‘9' ESEACAD DE SERVICOS NESTA DATA 7.630,00
01/06/2016 553 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL hEE AO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
01/06/2016 553 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
’ TOTAL DO DIA 11.380,00 11.380,00
106/06/2016 389 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 100,00
ia&mwzola 389 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 100,00
| TOTAL DO DIA 100,00 100,00
09/06/2016 $57 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 05/2016 783,20
09/06/20185 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
14/06/2016 390 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 55,00
TOTAL DO DIA 55,00 55,00

M

/’Q \

| Sistema licanciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN




Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Prefeitura Mun. de Irinedpolis] Folhar: 0006
ENPJ: 10.174.036/0001-45 Eslado de Santa Catarina | NUmero livro: 0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016 5
Fl.ne Si%
DIARIO %
Data N.Lan. Classificacdo Descrigdo Histérico Comissda Peman Débito Crédito
15/06/2016 391 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 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
i
%0,’06.52016 393 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,00
D1/06/2016 393 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 61,00
20/06/2016 984 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLES 05/2016 ' 1.030,23
20/06/2016 984 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLES 05/2016 1.030,23
TOTAL DO DIA 1.091,23 1.091,23
gﬂmsfzma 774 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 06/2016 880,00
0/06/2016 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
p™0016 777 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 06/2016 120,15
3lwo/2016 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
10/06/2016 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
TOTAL DO MES 17.360,73 17.360,73
01/07/2016 554 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 7.630,00
01/07/2016 554 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 7.630,00
{01/07/2016 555 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
l01/07/2016 555 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
TOTAL DO DIA 11.380,00 11.380,00
09/07/2016 958 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 06/2016 783,20
09/07/2016 958 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 06/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
]1110?;2015 398 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 46,33
11/07/2016 398 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 46,33
boa TOTAL DO DIA 46,33 46,33
18/07/2016 399 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO o\ de “&%ﬁ?&%@% M@Fé:ooms NESTA DATA 130,00
18/07/2016 399 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL \56\('\9 COMPRAS DE ME DORIAS NESTA DATA 130,00
> \G\“P‘ TOTAL DO DIA 130,00 130,00
| S MOl
119/07/2016 400 3.2.2.04.015 MATARIAL DE g‘@‘ﬁomrrc:mc: QC’O C Pnf?uencnooams NESTA DATA 213,60
119/07/2016 400 1.1.1.01.001 CAIXA GERALD O\‘\?E | DE MERCADDRIAS NESTA DATA 213,60
e G _ TOTAL DO DIA 213,60 213,60
PG !
|20/07/2016 394 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR ARTO HONORARIO REF 05/2016 120,15
120/07/2016 394 1,1.1.01.001 CAIXA GERAL PSBAGAMENTO 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
iZO}’G?,’ZDlE 396 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIO REF 06/2016 120,15
i20{0?{2016 883 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 06/2016 1.659,06
iZO}O?}‘Z{JIG 883 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESM PERIODO 06/2016 1.659,06
120/07/2016 890 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 06/2016 111,65
!20!0?,-’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
[30;0?;2015 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 783,20
i
[ TRANSPORTE 1.015,00 \ 783,20

Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN
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4 . YT
{Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Prefeitura Mun. de Irineopolis: ~ Folha: 0007
CNFjJ. 10.174.036/0001-45 Estado de Santa Catarina Ndmero livro: 0009
Periodo: 01/01/2016 - 31/12/2016
, Fl.ne g 22
. DIARIO >t
Data N.Lan. Classificacdo Descricdo Historico Contssa EV,J{”, T § Débito Crédito
_ TRANSPORTE —— © 1.015,00 783,20
30/07/2016 782 2.1.5.01.004 HONORARIOS 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
01/08/2016 556 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO 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
5/08/2016 557 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
/2016 557 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA | 3.750,00
TOTAL DO DIA 3.750,00 3.750,00
09/08/2016 959 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 07/2016 783,20
9/08/2016 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 136,00
12/08/2016 402 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 136,00
TOTAL DO DIA 136,00 136,00
D2/08/2016 403 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 108,01
02/08/2016 403 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 108,01
22/08/2016 882 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 07/2016 1.659,06
22/08/2016 882 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 07/2016 1.659,06
TOTAL DO DIA 1.767,07 1.767,07
—_— . & 5 .
E 12016 404 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO §gbﬁnmmorms NESTA DATA 713,25
23/U8/2016 404 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL ,(}Q‘d\ OMPRAS DE MERCADURIAS NESTA DATA 713,25
; \
2370812016 405 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIGN PAGAMENTO \“p\\.. 713,25
b3/08/2016 405 1.11.01.001  CAIXA GERAL Q& PacAERO 713,25
%9 EC’O ..z l& TOTAL DO DIA 1.426,50 1.426,50
wh
| U_, ;
_kg;gg;ggla 406 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABC&\T%@\\\? i 5 NESTA DATA 47,50
29/08/2016 406 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL ADORIAS NESTA DATA 47,50
TOTAL DO DIA 47,50 47,50
0/08/2016 784 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 08/2016 880,00
0/08/2016 785 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 08/2016 135,00
B0/08/2016 786 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 08/2016 783,20
/08/2016 787 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 08/2016 120,15
0/08/2016 788 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF, 08/2016 111,65
TOTAL DO DIA 1.015,00 1.015,00
51/08/2016 866 4.1.2.03.008 {-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 08/2016 1.633,03
$1/08/2016 866 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 19.020,23

AN\
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mpresa:

KARIN JAQUELINE WAGNER ME Prefeitura Mun. de Irinedpolisy  Folha: 0008
el 10.174.036/0001-45 Estadode Senta Catarina | NGmero livro: 0009
eriodo: 01/01/2016 - 31/12/2016 S .
; Fl.n® _.2?.\_)‘_.
DIARIO
Data N.Lan. Classificagdo Descricdo Histérico PR ”* je Lo Débito Crédito
01/09/2016 558 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
01/09/2016 558 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
1/09/2016 559 1.1,1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.010,00
01/09/2016 559 4.1.1,02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS 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
5/09/2016 408 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIO REF 07/2016 120,15
5/09/2016 409 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 07/2016 111,65
5/09/2016 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
05/08/2016 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
08/09/2016 960 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 08/2016 783,20
9/2016 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 PERIODQ 08/2016 1.633,03
TOTAL DO DIA 1.633,03 1.633,03
0/09/2016 789 3.2.2.01.002 PRO-LABORE IMPORTANCIA REF. 09/2016 880,00
30/08/2016 790 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF. 09/2016 135,00
30/09/2016 791 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR IMPORTANCIA REF. 09/2016 783,20
30/09/2016 792 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF, 09/2016 120,15
30/09/2016 793 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF, 09/2016 111,65
30/09/2016 867 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF. 09/2016 1.161,32
30/09/2016 867 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER IT?H%QTECI%,REF. 09/2016 1.161,32
30/09/2016 574 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR . '\Qa\ d AGAMENTO §!2036 120,15
30/09/2016 974 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL ‘,\\)ﬂ\\ PAGAMENTO 08/2016 ° 120,15
- L R\G\“P‘ TOTAL DO DIA 2.296,47 2.296,47
S WO "
ey
g" cE EC'O N TOTAL DO MES 11.924,13 11.924,13
.
03/10/2016 560 1.1.1.01,001 CAIXA GERAL Q- CO“ ESTA DATA 65.370,00
03/10/2016 560 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS Data' RVICOS NESTA DATA 6.370,00
| TOTAL DO DIA 6.370,00 6.370,00
10/10/2016 413 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABOR COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 47,90
10/10/2016 413 1.1.1,01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 47,90
10/10/2016 561 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
10/10/2016 561 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
10/10/2016 961 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 PERIODO 09,2016 1.161,32
19/10/2016 880 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN PERIODO 09/2016 1.161,32
19/10/2016 889 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 09/2016 111,65
115/10/2016 889 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 09/2016 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
! TRANSPORTE ﬂ \ 54,00
Sistema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



mpresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME . e Folha: 0009
NPJ: 10.174.036/0001-45 Prefeitura Mun. e IrIHGGPOHS NUmero livro: 0009
Periodo:  01/01/2016 - 31/12/2016 Esledo de Santa Calana
DIARIO Fl. HO,BS——
=
Data N.Lan. Classificacdo Descricdo Histérico X Débito Crédito
_ TRANSPORTE Comissao PETNGHIE 86 LKIE0 54,00
1/10/2016 414 1.1.1,01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 54,00
gmo;zma 562 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 6.200,00
31/10/2016 562 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 6.200,00
131/10/2016 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
31/10/2016 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
01/11/2016 887 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A MULTA INSS MENSAL 08/2016 17,75
TOTAL DC DIA 129,40 129,40
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 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAOD DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
TOTAL DO'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 DO DIA 783,20 783,20
17/11/2016 415 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 105,00
17/11/2016 415 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 105,00
TOTAL DO DIA 105,00 105,00
18/11/2016 888 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 10/2016 111,65
18/11/2016 888 1.1.1.01.001 CALXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 10/2016 111,65
TOTAL DO DIA 111,65 111,65
21/11/2016 416 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO \ A€ Eﬁﬁﬁ%’@@& DORIAS NESTA DATA 67,80
21/11/2016 416 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 6\(',\9 OMPRAS DE MEFI@'DORIAS NESTA DATA 67,80
112016 879 2.1.4.01.015 SIMPLES A REcomER\’\ PAGAME LESN PERIODO 10/2016 2.662,24
2411/2016 879 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL @ 0@@%@ MPLESN PERIODO 1072016 2.662,24
@ e C I} TOTAL DO DIA 2.730,04 2.730,04
o ‘\\gﬁ .Q)
30/11/2016 799 3.2.2.01.002 PRO-LABORE o ~1172016 880,00
30/11/2016 800 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIb'a\ R . 11/2016 135,00
30/11/2016 801 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR . 11/2016 783,20
30/11/2016 802 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR PR iPORTANCIA REF. 11/2016 120,15
30/11/2016 803 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER IMPORTANCIA REF. 11/2016 111,65
30/11/2016 869 4.1.2.03.008 (-} SIMPLES IMPORTANCIA REF. 11/2016 688,75
130/11/2016 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 PRESTACAD DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
01/12/2016 564 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 3.750,00
01/12/2016 565 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 4,720,00
01/12/2016 565 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAD DE SERVICOS NESTA DATA 4.720,00
01/12/2016 566 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRESTAGCAO DE SERVICOS NESTA DATA 2.690,00
01/12/2016 566 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 2.690,00
TOTAL DO DIA 11.160,00 11.160,00
Sistéma licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



KARIN JAQUELINE WAGNER ME Prefeitura Mun. de Irinedpalis Folha: 0010
10.174.036/0001-45 Estado de Santa Catarina NUmero livro: 0009
01/01/2016 - 31/12/2016
; Fl.n® S 3‘2
DIARIO
N .
N.Lan. Classificagdo Descricio Histérico - A== ——pébito Crédito
d ]
LS;'IZFEOIE 417 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 572,09
05/12/2016 417 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL COMPRAS DE MERCADORIAS NESTA DATA 572,09
TOTAL DO DIA 572,09 572,09
0/12/2016 963 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO 11/2016 783,20
ﬁwunms 963 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 11/2016 783,20
TOTAL DO DIA 783,20 783,20
5/12/2016 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
5/12/2016 885 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2016 111,65
15/12/2016 885 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS MENSAL 11/2016 111,65
TOTAL DO DIA 800,40 800,40
30/12/2016 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
130/12/2016 807 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR IMPORTANCIA REF. 12/2016 120,15
2/2016 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 4.1.2.02.008 (-) 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 RESULTADQ DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 1.620,00
2016
31/12/2016 1019 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 1.620,00
2016
31/12/2016 1020 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 658,67
2016
31/12/2016 1020 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 658,67
2016
3171272016 1021 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 99.530,00
2016
31/12/2016 1021 5.1.4.01.001 RESULTADOQ DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 99,530,00
2016
31/12/2016 1022 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 15.595,41
2016
016 1022 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 15.595,41
2016
31/12/2016 1023 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO 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 RESULTADOQ DO EXERCICIO IMPORTANCIA REF.RESULTADO EXERCICIO 63.669,66
2016
{31/12/2016 1024 2.3.6.01.001 LUCROS Acumu(kéogﬂneépohlg “ ‘SJMPORTANCIA REF. ERCICIO 63.669,66
0o ee
Q\G \‘ TOTAL DO DIA 200.912,12 200.912,12
W \0\‘%{* 4
o N\o"‘ TOTAL DO MES 215.242,81 215.242,81

< . & <
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Prefeitura Mun, de Irineopois.
Estiode Santa Catering — =

{Empresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME 0011

ChP): 10.174.036/0001-45 \ %q Nimero livro: 0009
Periodo:  01/01/2016 - 31/12/2016 Fln® 2 e
BALANCETE 2016 ;\:
Cddigo Descricio da conta Saldo Anterior D 'Bﬁﬁﬁ_‘ B redito Saldo Atual
1 ATIVO 84.637,050 99.530,00 36.599,28 147,567,770
2 ATIVO CIRCULANTE 84,637,050 95.530,00 36.599,28 147,567,770
3 DISPONIVEL 84,637,050 59.530,00 36.599,28 147,567,770
4 CAIXA 84,637,050 $9.530,00 36.599,28 147.567,770
5 CAIXA GERAL 84.637,05D 99.530,00 36.599,28 147.567,77D
149 PASSIVO 84.637,05C 28.514,35 27.77541 83.898,11C
150 PASSIVO CIRCULANTE 3.966,51C 28.514,35 27.775,41 3.227,57C
169 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 2.659,15C 16.402,44 15.595,41 1.852,12C
170 IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 2.659,15C 16.402,44 15.595,41 1.852,12C
479 SIMPLES A RECOLHER 2.659,15C 16,402,44 15.595,41 1.852,12C
185 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 1.307,36C 12.111,81 12.180,00 1.375,45C
186 OBRIGAGOES COM O PESSOAL 941,62C 10.518,02 10.840,20 1.263,80C
188 PRO-LABORE A PAGAR 701,32C 9.316,52 9,398,40 783,20C
541 HONORARIOS A PAGAR 240,30C 1.201,50 1.441,80 480,60C
150 OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS 365,74C 1.593,89 1.339,80 111,65C
151 INSS A RECOLMER 365,74C 1.593,89 1.339,80 111,65C
238 PATRIMONIO LIQUIDO 80.670,54C 0,00 0,00 80.670,54C
29 CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 10.000,00C 0,00 0,00 10,000,000
242 CAPITAL A INTEGRALIZAR {-) 10.000,00C 0,00 0,00 10.000,00C
M3 CAPITAL A INTEGRALIZAR {-) 10.000,00C 0,00 0,00 10.000,00C
244 LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS 70.670,54C 0,00 0,00 70.670,54C
245 LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS 70.670,54C 0,00 0,00 70.670,54C
246 LUCROS ACUMULADOS 78.826,34C 0,00 0,00 78.826,34C
47 PREJUIZOS ACUMULADOS (-) 8.155,80D 0,00 0,00 8.155,800
269  CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 20.264,93 0,00 20,264,930
295 DESPESAS OPERACIONAILS 0,00 20.264,93 0,00 20.264,93D
329 DESPEAS ADMINISTRATIVAS 0,00 20.264,93 0,00 20.264,930
330 DESPESAS COM PESS0AL 0,00 10.560,00 0,00 10.560,000
3 PRO-LABORE 0,00 10.560,00 0,00 10.560,000
353 DESPEAS GERAIS 0,00 5.046,26 0,00 9.046,26D
61 ASSISTENCIA CONTABIL 0,00 1,620,00 0,00 1.620,00D
852 MATARIAL DE LABORATORID 0,00 7.426,26 0,00 7.426,26D
387 DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 658,67 0,00 658,670
368 JURQS E MULTAS 0,00 658,67 0,00 658,670
402 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 15.555,41 99.530,00 83.934,55C
L 403 RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 15.595,41 99.530,00 83.934,59C
{04 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 0,00 0,00 $9.530,00 99.530,00C
E a0 RECEITA DE PRESTACAD DE SERVICOS 0,00 0,00 99.530,00 99.520,00C
411 SERVICOS PRESTADOS 0,00 0,00 99.530,00 99.530,00C
o~ (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 15.585,41 0,00 15.595,410
24 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 5.595,41 0,00 15,595,410
480 (-) SIMPLES _/ 0,00 .595,41 0,00 15.585,410
< 3 §
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T
S : T

Eampresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME PEsiaEgdeSania Calarina Folha: 0012
NPJ: 10.174.036/0001-45 Numero livro: 0009
1 fanco encerrado em:  31/12/2016 . n°__.\_.?_)§’-—
: BALANCO PATRIMONIAL 2016 ’ 2?,
Descricdo ———— 3016 2015
—"31/12/2016 31/12/2015
1 ATIVO 147.567,77D 84.637,05D
ATIVO CIRCULANTE 147.567,77D 84.637,05D
DISPONIVEL 147.567,77D 84.637,05D
CAIXA 147.567,77D 84.637,05D
CAIXA GERAL 147.567,77D 84.637,05D
PASSIVO 147.567,77C 84.637,05C
PASSIVO CIRCULANTE 3.227,57C 3.966,51C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 1.852,12C 2.659,15C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 1.852,12C 2.659,15C
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 240,300
OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS 111,65C 365,74C
INSS A RECOLHER 111,65C 365,74C
A~ 4 i
PATRIMONIO LIQUIDO f 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 ACUMULADOS (-) 8.155,80D 8.155,80D
- S0b as penas da lei, declaramos que as informacfes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
. - Asinformacdes foram extraidas das folhas n®s 0001 a 0001 do Livro Didrio n° 9, registrad ta Comercial do Estado SC sob n® 42103734320,
em 17/07/2008;
. - A sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado;
. - Asociedade ndo possui Auditoria Independente.
YA »
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- ¥Empresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME
CNPJ:; 10.174.036/0001-45
tInsc. Junta Comercial: 42103734320 Data: 17/07/2008

Folha:

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2016

3

{RECEITA BRUTA

‘por todas =las;

Comercial do Estado S5C sob n® 42103734320, em 17/07/2008;
- A sociedade nédoc possui Conselho Fiscal instalados
§- A sociedade ndo possul Auditoria Independente.

k. aIhEnes
FKARIN JAQUELINE WAGNER
EMPRESARIA

CPF: 050.813.399-89

N

CARLES ANTORIO WAISMANN
Reg. no CRCI\- 5C sobjo No. 15C02820703
CPF: 029.600\049-30

5
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Sistema licenciade para CARLOS ANTONIC WAISMANN

Numeroc livro:

0013
0008

Fl.n® 5253 ;
X

SERVICOS PRESTADDS 89.530,00 99,530, 00
IDEDUGOES

(-] SIMPLES {15.595,41) {15.595,41)
RECEITA LIQUIDA 83.934,59
'LUCRO BRUTO 53.934,59
[DESPESAS OPERACIONAIS (20.264,93)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

PRO-LABORE {10,560, 00)

ASSISTENCIA CONTABIL (1.620,00)

AMALTARIAL DE LARORATORIO (7.426,26)

.JROS E MULTAS (658, 67) {20.264,93)
$RESULTADO OPERACIONAL £3.669, 66
RESULTADC ANTES DO IR E CSL 63.669, 66
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 63.669,66

. Comissao Pemmanente d Licitar’

- Scb as penas da lei, declaramos que as informacgdes agui contidas sd3o verdadeiras e nos responsabllizamos

- As informagées foram extraidas das folhas n®s 0001 a 0001 do Livro Didrio n® 9, registrado na Junta

Prefeiura Mun. de 'I-rine-épons _
Estado de Santa Catarina
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Empresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME Prefeitura Mun. de krineopots. . . 0014
CNPI: 10.174.036/0001-45 Estado de Santa Cataring | namero tivro: 009
31/12/2016
Fl.n® _3_\&0_
NOTAS EXPLICATIVAS EXERCICIO 2016 ,@
iss3 Permanente de Licity
NOTA 01: CONTEXTO OPERACIONAL  Comishol ;

A Empresa Karin Jaqueline Wagner ME, pessoa juridical de direito privado como Empresario Individual, cadastrada no CNPJ
10.174.036/0001-45, com sede na Rua Parang, 38, fundos no municipio de Irinedpolis/SC, tributada pelo Simples Nacional, tem como atividade
principal o servico de Protese Dentaria,

NOTA 02: APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As DemonstragBes Contdbeis sdo inerentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2016, com Balanco Patrimonial comparativo com o
exercicio de 2015, apresentados em Reais ($).

A empresa declara expressamente que a elaboracdo e apresentacdo das demonstracies contdbeis estio de acordo 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 Balanco Patrimonial, a Demonstracdo de Resultado do Exercicio e as Notas
Explicativas.

NOTA 03: PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

As principais praticas contdbeis na elaboracdo das demonstragBes contabeis levam em conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas
conforme determina a NBC TG 1000: compreensibilidade, competéncia, relevéncia, materialidade, confiabilidade, primazia, prudéncia, integralidade,
comparabilidade e tempestividade, estando assim alinhada com as praticas contdbeis adotadas no Brasil.

A empresa elabora suas demonstracfies usando o regime contabil de competéncia. No regime por competéncia, os itens sio reconhecidos
como ativos, passivos, patrimdnio liquido, receitas, custos ou despesas quando satisfazem as definicBes € critérios de reconhecimento para esses
itens.

Na balanco os atives e obrigasgBes estdo dispostos em Circulante e n3o circulante.

NOTA 04: APURACAO DO RESULTADO

O resultado das operag@es € apurado em conformidade com o regime da competéncia dos exercicios, tanto para o reconhecimento de
receitas quanto de despesas.
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Estado de Santa Catarina. Folha:

A

mpresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME 0015
§NPJ: 10.174.036/0001-45 . NUmero livro: 0009
i Fl, n° M
PLANO DE CONTAS (—‘_'.,
Codigo T Classificagdo Nome — “B'-’, o Grau
15 1 ATIVO 1
2s 1% ATIVO CIRCULANTE 2
35 1.1.1 DISPONIVEL 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 5
758 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 4
8 1.1.1.02.001 BANCC DO BRASIL 5
9 1.1.1.02.002 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5
105 1.1.1.03 APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 4
11 1.1.1.03.001 POUPANCA CAIXA ECONOMICA 5
12§ 11.2 CLIENTES 3
13 5 1.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 4
. 15 1.1,.2.01.001 CLIENTE A 5
) G 1.1.2.01.001 CLIENTE DIVERSO 5
: 535 1.1.2.01.001 CONSUMIDOR FINAL 5
3 16 S 1.1.2.02 (-) DUPLICATAS DESCONTADAS 4
17 § 1.1.2,03 CREDITOS VENCIDOS E NAO LIQUIDADOS 4
18 § 1.1.3 OUTROS CREDITOS 3
- 195 1.1.3.01 BANCOS CONTA VINCULADA “‘\neﬁPOHS ) 4
20 5 1.1.3.02 TITUOLOS A RECEBER 4 C 4
15 1.1.3.03 CHEQUES EM COBRANGA 4
1 25 1.1.3.04 DIVIDENDOS A RECEBER 4
35 1.1.3.05 ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES (D 4
24 5 1.1.3.06 ADIANTAMENTO A EMPREGADOS %9 4
25 1.1.3.06.001 ADIANTAMENTO DE SALARIO 5
26 1.1.3.06.002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIOA. 5
633 1.1.3.06.003 SALARIO FAMILIA 5
1 275 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
A 30 1.1.3.08.002 ICMS A RECUPERAR 5
31 1.1.3.08.003 IRRF A RECUPERAR 5
34 1.1.3.08.006 TRIBUTOS PAGOS A MAIOR OU INDEVIDAMENTE 5
35 1.1.3.08.007 CONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDO A COMPENSAR 5
36 1.1,3.08.008 COFINS RETIDO A COMPENSAR 5
37 1.1.3.08.009 PIS RETIDO A COMPENSAR 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 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 1.1.3.08.016 IS5 A RECUPERAR 5
44 5 1.1.3.09 JUROS SOBRE O CAPITAL PROPRIO 4
45 1.1.3.09.001 JUROQS SOBRE O CAPITAL PROPRIO A RECEBER 5
46 S 1.1.4 APLICAGOES FINANCEIRAS
47 S 1.1.4.01 APLICAGOES FINANCEIRAS REND. PREFIXADOS
48 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 5
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g'lpresa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0016

P 10.174.036/0001-45 Prafeitura Mun, de Iringdpolis| NUmero livro: 0009
] Estado de Santa Caterina
3 PLANO DE CONTAS >
1 El pno XL* 3‘
. Cédigo T Classificacio Nome I Grau
56 1.1.5.01.002 MATERIA-PRIMA A 5
Comisséofemanente de Lictagéo
'f 61 5 1.1.5.02 ALMOXARIFADO 4
62 1.1.5.02.001 ALMOXARIFADO DE MANUTENGAO 5
63 1.1.5.02.002 ALMOXARIFADO ADMINISTRATIVO 5
64 S 1.1.5.03 (-) PROVISAQ 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
E 67 1.1.6.01.001 PREMIQS DE SEGUROS A APROPRIAR 5
68 1.1.6.02.002 ASSINATURAS E ANUIDADES 5
E 69 S 1.2 ATIVO NAO CIRCULANTE 2
3 705 1.2.1 REALIZAVEL A LONGO PRAZO 3
E 715 1.2.1.01 DUPLICATADAS A RECEBER 4
: 72 1.2.1.01.001 CLIENTE B 5
73 1.2.1.01.002 CLIENTE C 5
P 745 1.2.1.02 (-) DUPLICATAS DESCONTADAS 4
755 1.2.1.03 (-) CREDITOS VENCIDOS E NAO LIQUIDADOS 4
76 S 1.2.2 INVESTIMENTCS 3
77°S 1.2.2.01 PARTICIPAGOES SOCIETARIAS 4
Hf 78 S 1.2.2.02 APLICAGOES . 4
E 79 s 1.2.2.03 CONTROLADCRA, CONTROLADAS E COLIGADAS 3
3 80 S 1.2.2.04 SOCIOS, ADMINISTRADORES E PESSOAS LIGADA 4
815 1.2.2.05 APLICACOES FINANCEIRAS 4
825 1.2.2.06 DEPOS‘rITOS JUDICIAIS ‘ 1 neépo!is ’ 4
835 1.2.2.07 EMPRESTIMOS COMPULSORIQS S ae 5‘0 4
845 12208 TRIBUTOS A RECUPARAR \3{\\0\9 v 4
85 S 1.2.2.00 DESPESAS PAGAS ANTECIPADAS W \G\\QP" 4
86 S 1.2.2.10 DEPQSITOS POR INCENTIVOS FISCA{%‘;\ 0\4\ o® (-? 4
3 875 123 IMOBILIZADO %b ?e{;\‘ac’ D) L 3
g 89S 12301 IMOBILIZACOES = QQ\\\ 10 4
90 1.2.3.01.001 TERRENOS ' 5
9 s 1.2.5 INTANGIVEL 3
_ 92 1.3.1.01.003 (-) CONTROLADA A - AMORTIZAGAO DO A 5
o~ 93 1.3.1.01.004 (-) CONTROLADA A - DESAGILO NA AQUISICAO 5
‘94 1.3.1.01,005 CONTROLADA A - AMORTIZACAO DO DESAGIO 5
104 § 1.3.1.07 (-} PROVISAQ PARA PERDAS PERMANENTE 4
105 1.3.1.07.001 (-) CONTROLADAS E COLIGADAS EQUI. PATRIM 5
: 106 1.3.1.07.002 (-) CONTROLADAS COLIGADAS CUSTO CORRIGID 5
107 1.3.1.07.003 (-) OUTRAS PARTICIPAGOES SOCIETARIAS 5
108 1.3.1.07.004 (-) PARTICIPAGOES POR INCENTIVOS FISCAIS 5
109 1.3.1.07.005 (-} IMOVEIS NAQ DESTINADOS A USO 5
110 1.3.1.07.006 (-) OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES 5
125 5 1.3.2.09 (-) DEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 4
8 126 1.3.2.09.001 (-) DEPRECIAGCOES DE EDIFICIOS 5
127 1.3.2.09.002 (-) DEPRECIAGOES 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. NATURAIS 5
131 1.3.2.09.006 (-) AMORTIZAGAO DE MARCAS, DIR. PATENTES 5
149 S 2 PASSIVO 1
150 § 24 PASSIVO CIRCULANTE / ) 2
382 5 2.1.1 FORNECEDORES \ \ 3
151 § 4

2.1.1.01 FORNECEDORES Vm
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E‘]presa: KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0017

ip): 10.174.036/0001-45 Numero livro: 0009
i Prefeitura Mun. de lrineopu.
| PLANO DE CONTAS Estado de Santa Calarina
L Cadigo T Classificacdo Nome El g _5 \’;')3 || Grau
1 2.1.1.01.001 DIVERSOS ! 5
551 2,1.1.01.002 RR DISTRIBUIDORA DE CIGARROS LTDA } ! 5
553 2.1.1.01.003 COMERCIC CALCADOS GABOARDI BARBIERI LTDA Comisséo Permanenls de Lictado 5
507 2.1.1,01.004 DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS ACE LTDA 5
562 2.1.1.01.005 NILO TOZZO E CIA LTDA 5
164 S 2.1.3 EMPRESTIMOS 3
165 S 2.1.3.01 EMPRESTIMOS 4
; 559 2.1.3.01.001 BANCO DO BRASIL 5
f 555 2.1.3.01.001 SICOOB 5
169 S 2.1.4 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 3
170 § 2.1.4.01 IMPOSTOS 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 IS5 A RECOLHER 5
174 2.1.4.01.004 PROVISAQ PARA IMPOSTO DE RENDA 5
175 2.1.4.01.005 PROVISAQ P/ CONTRIBUICAO SOCIAL S/ LUCRO 5
—~% 176 2.1.4.01.006 IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER : 5
¢ 177 2.1.4.01.007 CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER 5
é 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 e 1rinedpolis 5
181 2.1.4.01.011 PROVISAO PARA TOF . -(,a\ (G 5
_ 182 2.1.4.01.012 CRF A RECOLHER 5
i 183 2.1.4.01.013 ISS RETIDO A RECOLHER 5
184 2.1.4.01.014 INSS RETIDO A RECOLHER 5
479 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER 5
481 2.1.4.01.016 SUBSTITUICAO TRIBUTARIA A RECQ;HE@,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
E 489 2.1.4.01.021 CONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA A RECOLHER 5
490 2.1.4.01.022 FUNRURAL A RECOLHER 5
491 2.1.4.01.023 CONTRIBUIGAO SINDICAL A RECOLHER 5
o~ 185 S 2.1.5 OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 3
186 S 2.1.5.01 OBRIGAGOES COM O PESSOAL 4
187 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 5
188 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR 5
189 2.1.5.01.003 GRATIFICACOES A PAGAR 5
541 2.1.5.01.004 HONORARIOS A PAGAR 5
190 S 2.1.5.02 OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS 4
191 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER 5
192 2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 5
193 2.1.5.03 PROVISOES 4
194 2.1.5.03.001 PROVISOES PARA FERIAS 5
195 2.1.5.03.002 PROVISOES 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 139 SALARIO 5
198 2.1.5.03.005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS 5
199 2.1.5.03.006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 SALARIO 5
200 S 216 OUTRAS OBRIGACOES 3
201 § 2.1.6.01 ADIANTAMENTOQS A CLIENTES 4
202 8 2.1.6.02 CONTAS A PAGAR \ 4
203 s 2.1.6.03 ENERGIA ELETRICA. AGUA E TELEFONE A PAGA /@ 4
|
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Bipresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0018

: 10.174.036/0001-45 Numero livro: 0009
PLANO DE CONTAS Draeilura Hon. de inepu.
: b Lo Al

t Codigo T Classificagdo Nome \ Grau
204 S 2.1.6.04 CONTAS CORRENTES Fl.n® J j j 4

205 S 2.1.6.05 SEGUROS 4

206 S 2.1.6.06 OUTRAS OBRIGACOES &—\5 4

207 s 217 DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE Q CAPITAL Comissio Perfanent de Listag? 3

085 21.7.01 DIVIDENDOS = 4

209 2.1.7.01.001 DIVIDENDOS PROPOSTOS 5

210 2.1.7.01.002 DIVIDENDOS A PAGAR 5

7S 2.2 PASSSIVO NAO CIRCULANTE 2

218 S 2.2.1 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 3

219 S 2.2.1.01 EMPRESTIMOS 9

220 S 2.2.1.02 EMPRESTIMOS ESTRANGEIRQS 4
215 2.2.1.03 FINANCIAMENTOS 4

w2 2.2.1.03.001 BANCO FINASA S/A 5

275 2.2.2 FORNECEDORES 3

28 S 2.2.2,01 FORNCEDORES 4

229 2.2.2.01,001 FORNECEDOR A 5

230 2.2.2.01.002 FORNECEDOR 8 5

232 § 2.2.3 OBRIGADGOES TRIBUTARIAS 3
2335 2.2.3.01 IMPOSTOS E CONTRUBICOES A RECOLHER 9

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

236 S 2.2.4 OUTRAS OBRIGACOES 3

zz:«' s 22401 CONTAS A PAGAR \ de 1rinedpolis _ & 4

8 S 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO . Qa 2

239 S 2.3.1 CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 3

240 S 2.3.1.01 CAPITAL SOCIAL 4

241 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL : ﬁ 5

z

242 S 2.3.1.02 CAPITAL A INTEGRALIZAR (-) - 4

243 2.3.1.02.001 CAPITAL A INTEGRALIZAR (-) 5

244 s 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 (-) 5
g 248 § 2.4.2 RESERVAS 3
249 § 2.4.2.01 RESERVAS DE CAPITAL 4

250 2.4.2.01.001 CORREGAC MONETARIA DO CAP. INTEGRALIZADO 5

251 2.4.2.01.002 AGIO NA EMISSAO DE ACOES 5

252 2.4.2.01.003 DOAGOES E SUBVENCOES PARA INVESTIMENTOS 5

253 2.4.2.01.004 (-) ACOES/QUOTAS EM TESOURARIA 5

] 254 § 2.4.2.02 RESERVA DE REAVALIAGAO 4
[:‘ 255 2.4.2.02.001 REAVALIACAO DE ATIVOS PROPRIOS 5
P 256 2.4.2.02.002 REAVALIAGAO DE ATIVOS COLIGADAS 5
257 S 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 (-) AGOES/QUOTAS EM TESOURARIA 5

265 5 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS E 1
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npresa:  KARIN JAQUELINE WAGNER ME Folha: 0019
i’m: 10.174.036/0001-45 Namero livro: 0009
PLANO DE CONTAS Prefeitura Mun. de IrineOpolis
: 1na
- Cédigo T Classificacio Nome oo Grau
270 S 311 CUSTOS DIRETOS DE PRODUCAOD Fl. n“_L\.b_. 3
271 5§ 3.1.1.01 MATERIAL APLICADO ér_ 4
272 3.1.1.01.001 MATERIA-PRIMA o - 5
Coniss3o Pemanente & Lidag?
273 s 3.1.1.02 MAQ-DE-OBRA DIRETA 4
274 3.1.1.02.001 SALARIOS E ORDENADOS 5
275 3.1.1.02.002 PRO-LABORE 5
276 3.1.1.02.003 PREMIOS DE GRATIFICACOES 5
277 3.1.1.02.004 139 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 L
281 3.1.1.02.008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO 5
282 3.1.1.02.009 ASSITENCIA MEDICA E SOCIAL 5
1 293 S 3.1.3 CUSTOS DIRETOS DA PRODUGAQ DE SERVICOS - 3
f 294 5 3.1.3.01 MAQ-DE-OBRA DIRETA 4
§ 295 S 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 2
= 3 3.2.0.20.001 COMISSOES 5
29 S 3.21 DESPESAS COM VENDAS 3
3 297 § 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 5
300 3.2.1.01.003 PREMIOS E GRATIFICAGOES 5
301 3.2.1.01.004 139 SALARIO o 5
302 3.2.1.01,005 FERIAS NE 1rineopolis . S 5
303 3.2.1.01.006 INSS A° ¢ 5
304 3.2.1.01.007 FGTS Q0 G\\\\P‘\' 5
305 3.2.1.01.008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO 53’ 0?*\ /), 5
306 3.2.1.01.009 ASSINTENCIA MEDICA E socr@‘ ??’ GO \ ,V 5
632 3.2.1.01.010 Contribuicdo sindical @ 5
648 3.2.1.01.011 CONTRIBUICAQ NEGOCIAL =~ 5
! 307 s 3.2.1.02 COMISSOES SOBRE VENDAS 4
; 309 S 3.2.1.03 PROPAGANDA E PUBLICIDADE
- 310 3.2.1.03.002 AMOSTRAS GRATIS
311§ 3.2.1.04 DESPESAS COM ENTREGA 4
312 3.2.1.04.001 FRETES E CARRETOS 5
313 3.2.1.04.002 MANUTENGAO DE VEICULOS 5
314 5 3.2.1.05 DESPESAS COM VIAGENS E REPRESENTACOES 2
315 3.2.1.05.001 VIAGENS TERRESTRES 5
316 3.2.1.05.002 VIAGENS AEREAS 5
317 3.2.1.05.003 HOSPEDAGEM 5
318 3.2.1.05.004 REFEICOES 5
319 § 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 4
320 3.2.1.06.001 ALUGUEIS 5
321 3.2.1.06.002 MANUTENGAQ E REPARO 5
322 3.2.1.06.003 TELEFONE 5
323 3.2.1.06.004 DESPESAS POSTAIS E TELEGRAFICAS 5
324 3.2.1.06.005 DEPRECIACOES E AMORTIZACOES 5
325 3.2.1.06.006 SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIROS 5
326 3.2.1.06.007 SEGUROS 5
329 5 3.2.2 DESPEAS ADMINISTRATIVAS 3
330 S 3.2.2.01 DESPESAS COM PESSOAL \ 4
33 3.2.2.01.001 SALARIOS E ORDENADOS ! 5

A
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hpresa: KARIN JAQ_U ELINE WAGNER ME Prefeitura Mun. de Irinecpons Felha: 0020
o 10.174.036/0001-45 Estadode SantaCalarina | Numero livro: 0009
PLANO DE CONTAS Fl. n“_‘LHE_
odigo T Classificacdo Nome Q‘é Grau
332 3.2.2.01.002 PRO-LABORE Comissio Permanents de Lictagan" 5
333 3.2.2.01.003 PREMIOS E GRATIFICACOES 5
334 3.2.2.01.004 13° SALARIO 5
335 3.2.2.01.005 FERIAS 5
336 3.2.2.01.006 INSS 5
337 3.2.2.01.007 FGTS 5
338 3.2.2.01.008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO 5
339 3.2.2.01.000 ASSINTENCIA MEDICA E SOCIAL 5
492 3.2.2.01.010 VALE TRANSPORTE 5
340 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 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES 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
3538 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 & 5
357 3.2.2.04.004 DESPESAS POSTAIS E TELEGRAFICA@ 5
358 3.2.2.04.005 SEGUROS ‘&J@ 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 3.2.2.04.000 SERVIGOS 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 £ REVISTAS 5
493 3.2.2.04.014 MULTA DE TRANSITO 5
652 3.2.2.04.015 MATARIAL DE LABORATORIO 5
367 S 3.2.2.05 DESPESAS FINANCEIRAS 4
368 3.2.2.05.001 JUROS E MULTAS 5
369 3.2.2.05.002 VARIACOES MONETARIAS PASSIVAS 5
E 370 3.2.2.05.003 VARIACOES CAMBIAIS PASSIVAS 5
] 371 3.2.2.05.004 DESCONTO CONCEDIDOS 5
372 3.2.2.05.005 JUROS DE MORA 5
373 3.2.2.05.006 JURQS SOBRE CAPITAL PROPRIO 5
374 3.2.2.05.007 JUROS E COMISSOES BANCARIAS 5
375 3.2.2.05.008 JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 5
3% S 3.2.2.06 OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 4
377 3.2.2.06.001 PROVISOES P/ PERDAS E A JUSTES DE ATIVOS 5
378 3.2.2.06.002 EQUIVALENCIA PATRIMONIAL 5
379 3.2.2.06.003 AMORTIZACAD DE AGIO 5
380 S 3.3 DESPESAS NAO OPERACIONAIS

381 S 331 RESULTADOS NAQ OPERACIONAIS

2
\ :
383 S 3.3.1.01 RESULTADOS NEGATIVOS NA ALIEN. DE INVEST \/@ 4

$itema licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN
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odigo T Classificagdo Nome TERLE! Grau
384 3.3.1.01.001 PERDAS NA ALIENAGAO EM PAR. EM COLIGADAS k ] 5
385 S 3.3.1.02 RESULTADO NEGATIVO NA ALIENAGAQ DO IMOB. Comisszo Pemanenle de Lidtag 4
386 3.3.1.02.001 PERDAS NA ALIENACAO DE IMOVEIS 5
387 3.3.1.02.002 PERDAS NA ALIENACAQ DE MOVEIS E UTENC. 5
388 3.3.1.02.003 PERDAS NA ALIENACAQ DE MAQ. EQUIPAMENTOS 5
389 3.3.1.02.004 PERDAS NA ALIENACAO DE VEICULOS 5
390 S 3.3.1.03 RESULTADO NEGATIVO DE SINISTRO COM IMOB. 4
391 3.3.1.03.001 PERDAS EM SINISTROS COM [MOBILIZADO 5
392 8 3.3.1.04 OUTRAS BAIXAS DO ATIVO PERMANENTE 4
393 3.3.1.04.001 BAIXAS DE INVESTIMENTQS PERMANENTES 5
394 3.3.1.04.002 BAIXAS DE IMOBILIZADO 5
395 3.3.1.04.003 BAIXAS DE ATIVO DIFERIDO 5
39 S 3.3.1.05 PROVISOES PARA PERDAS PERMANENTE 4
397 3.3.1.05.001 CONTROLADAS E COLIGADAS - EQUIV. PATRIM. 5
398 3.3.1.05.002 CONTROLAS E COLIGADAS - CUSTO CORRIGIDO 5
399 3.3.1.05.003 OUTRAS PARTICIPACOES SOCIETARIAS ' 5
400 5 3.3.1.06 PERDAS POR FALTA NO INVENTARIO 4
401 3.3.1.06.001 PERDAS POR FALTA NO INVENTARIO
402 § 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 S 4.1.1.01 RECEITA BRUTAS DE VENDAS E MERCADORIAS 4
406 4.1.1.01.001 VENDA DE PRODUTOS 5
407 4.1.1.01.002 VENDA DE PRODUTOS NO MERCADO EXTERNO elr'meépoﬁs _ 5
408 4.1.1.01.003 VENDA DE MERCADORIAS o o LN
409 4.1.1.01.004 VENDA DE MERCADORIAS NO MERCADO EXTERN%\ \}(\\0 - 5
410 S 4.1.1.02 RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVICOS ‘{3’ 00\\1\ {7 . 4
411 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS (54 {.6?‘6 2 | / 5
412 4.1.1.02.002 SERVICOS PRESTADO MERCADO EXTERNQS Go\‘\
413 5 4.1.2 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 3
414 S 4.1.2.01 (-) CANCELAMENTO E DEVOLUCOES 4
415 4.1.2.01.001 (-) DEVOLUGAQ DE YENDA DE PRODUTOS 5
416 4.1.2.01.002 (-) DEV. VENDA DE PRODUTOS MERCADO EXT. 5
417 4.1.2,01.003 (-) DEVOLUGAQ DE VENDA DE MERCADORIAS 5
418 4.1.2.01.004 (-) DEV. VENDA DE MERCADORIAS MERC, EXT 5
419 § 4.1.2.02 (-) DESCONTOS INCONDICIONAIS 3
420 4.1.2.02.001 (-) DESCONTO VENDA DE PRODUTQS 5
421 4.1.2.02.002 (-) DESCONTO VENDA DE PRODUTO MERC. EXT 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
424 s 4.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 4
425 4.1.2.03.001 (-) 1PI 5
426 4.1.2.03.002 (-) ICM5 5
427 4.1.2.03.003 (-) 1S5 5
428 4.1.2.03.004 (-) COFINS L 5
429 4.1.2.03.005 (-) PIS 5
477 4,1.2.03.006 (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL 5
478 4.1.2.03.007 (-) IMPOSTO DE RENDA 5
430 4.1.2.03.008 (-} SIMPLES 0 5
482 4.1.2.03.009 (-) SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA \ 5

Sena licenciado para CARLOS ANTONIO WAISMANN
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484 4.1.2.03.010 (-) REFIS o e 5
486 4.1.2.03.011 (-) FIA A 5
Comisséo Permaneta de Lictagde
430 s 4.13 RECEITAS FINANCEIRAS 3
4318 4.1.3.01 JUROS E DESCONTOS 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 JUROS SOBRE O CAPITAL PROPRIO 5
475 4.1.3.01.005 MULTA 5
4365 4.1.3.02 VARIACOES MONETARIAS ' 4
437 4,1.3.02.001 VARIAGOES MONETARIAS ATIVAS _ 5
438 4.1.3.02.002 VARIAGOES CAMBIAIS ATIVAS ' 5
439 § 4.1.4 RECUPERAGAO DE DESPESAS 3
440 S 4.1.4.01 RECUP. CREDITOS CONSIDERADOS INCOBRAVEIS 4
441 4.1.4.02 REVERSAQ DE PROVISOES 4
442 S 4.1.5 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 3
43S 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 RECEITA DE EQUIVALENCIA PATRIMONIAL 5
447 4.1.5.01.004 DIVIDENDOS E LUCROS RECEBIDOS 5
448 4,1.5.01.005 AMORIZAGAO DE DESAGIO 5
449 § 4.2 RECEITAS NAD OPERACIONAIS 2
450 S 4.2.1 RESULTADOS NAQ OPERACIONALS 3
451 4.2.1.01 RESULTADOS POSIT. NA ALIEN. DE INVESTIM 4
452 4.2.1.01.001 LUCROS NA ALIENACAO DE PART. EM COLIGADA 5
- #83S 4.2.1.02 LUCROS NA ALIENACAQ DE IMOBILIZADO e 1rin edpoh‘s . 4
g o 4.2,1,02.001 LUCROS NA ALIENACAO DE IMOVEIS . C\Qa\ o 5
. 455 4.2.1.02.002 LUCROS NA ALIENAGAO DE MOVEIS E UTENC. (30 P 5
456 4.2.1.02.003 LUCROS NA ALIEN. DE MAQ. EQUIP. FERRAL OR\G\“ 5
457 4.2.1.02.004 LUCROS NA ALIENACAQ DE VEICULOS %9 GON\._. 1 T 5
£ Qe | 2"
48S 42103 RESULTADO DE SINISTROS COM IMOBILEZLADC()O“ 4
459 4.2.1.03.002 SINISTROS COM IMOBILIZADO 5
460 S 5 CONTAS DE APURACAO 1
461 S 5.1 CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVIGOS VENDIDOS 2
462 S 5.1.1 CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS 3
¢ 463 S 5.1.1.01 CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS q
464 5.1.1.01.001 CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS 5
E 455 512 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 3
£ 466 S 5.1.2.01 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 4
467 5.1.2.01.001 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 5
468 S 513 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS ) 3
469 S 5.1.3.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 4
470 5.1.3.01.001 CUSTUS DAS MERCADORIAS VENDIDAS L
471 5 5.1.4 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 3
4725 51401 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 4
473 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO \ 5
474 5.1.4.01.002 GANHOS/PERDAS NA ALIENAGAO DE IMOB. 5

a licentiado para CARLOS ANTONIO WAISMANN



scricdo no CNPJ..:
cricdo Estadual.:
egistro na junta..:

gnscrigido Municipal:
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Livro Diério FJ.n°§i f

TERMDO D E ENCERRAZAMENTO

Numero: 9 Folha: 23 W
— ol
ntém este livro 23 folhas numeradas do No. 1 ao 23
itidas através de processamento eletronico de dados, que

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

KARIN JAQUELINE WAGNER ME

Servigos de proétese dentéaria

RUA PARANA, 38

FUNDOS

CENTRO

IRINEQPOLIS

sC

10.174.036/0001-45

255671580 \6611'\:‘18690!{3.&

.\("\Qa &
. 5 =N P\
42103734320 Data registro: 17/07/2008 N 0‘3\6\“

$RINEOPOLTS, 31/12/2016

PKORN S 0QUEE WG,

}1RIN JAQUELINE WAGNER

EMPRESARIA
£PF: 050.813.399-89

13Cc02820703

Carlos Antgnio Waismann

dor - CRE 1SC-028207/0-3 \
o PF 0201500.049-30 \



Prefeitura Mun, de o
Estado de Santa Calarina
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PARECER CONTABIL

Comiss3o Pemanente Qe Ligitae:

INTERESSADO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACC}ES DE IRINEQPOLIS
PROCESSO: 08/2017, Credenciamento N2 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 balanco patrimonial referente aos fatos do ex. 2016
Os indices previstos estdo de acordo conforme valores acima.

O Balanco analisado é referente ao ano 2016 e atende a solicitagdo do edital.
N
Irinedpolis (SC), 13 Julho de 2017
] UADROS g
Contgdor caz{ SC038851/0-8

/P



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CANOINHAS

SECRETARIA DE SAUDE ARl
. - . . gl W .8
Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria Pemtpn & ih
stado de Santa Calasifia, -
Ae_AS)
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA A
Comissio P&'mmieqa Ligite

Atestamos para os devidos fins que a empresa KARIN JAQUELINE WAGNER-ME
inscrita no CNPJ 10.174.036/0001-45 com sede a Rua Parana 38 centro no municipio de
Irinedpolis Sc, presta servigos de proteses dentaria 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-
~41.206.680/0001-10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecido a Rua Felipe Schmidt 10,

centro, cidade de Canoinhas SC.
Canoinhas SC 30 de junho de 2017.
Atenciosamente.
AlexaMa lglikowski

Secretaria Municipal de Saude

v N

A

Rua Felipe Schmidt 10 - Caixa Postal71 - Fone (047)3621-7718 - Fax3621-7719 - E-mail saude@pmc.sc.gov.br
CNPJ 11.206.680/0001-10 CEP 89460-000 SANTA CATARINA
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Estado de Santa Caianna

Estado de Santa Catarina 1o A0
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS _

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Goristopemaetscelil
Vigildncia Sanitdria

NOME/NOME EMPRESARIAL N°: 95

[ KARIN JAQUELINE WAGNER - ME | }
ENDEREGO
- " PARANA, 38
RUAJ/AVENIDA/LOCAL:
[ BAIRRO: CENTRO CEP:89440-000  UF: SC J
ATivIDADE

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIVADE PRINCIPAL

325070 Servigos de prétese dentaria
CODIGOS E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES SECUNDARIAS

L ,,
D Estabelecimentos Industriais, Comerciars, eﬁgfopecuérfo:s ’
(] Para Habitacdo (HABITE-SE) i
E Estabelecimentos de Saude, de Educacéo PréTEscofar e Oufros.
CPFICNPJ N°.: INSC. MUNICIPAL N°.: ECONGMICO N°: 1
-~ 10174036/000145 640 ]

Irinedpolis(SC), 22 de Maio de 2017.

valido 28/2/2018

e | ' e Irineg
SECRETARIA O@@INEOPOLIS _ \ \pa\ d pofls
SE @‘1\
ran \> )
fﬁ e c‘*':}mhs‘ééver} > Fiscal Res, SWNN—

Iy
Prez,,




N| _
I - Identidade

'3 (o: 4.470.636" orgac: sssp_oc UF:SC oata: 22!11?2005 :
!- i Identidade Eleitoral 2
~J ]

{ ] POLEGAR DIREITO [

No. 45363640914 zona: 025 Secao: 0002 UF: SC

“Inscricao no CRO s 5
[Livro A24 “Folna: 193 “Processo: 2176/2012 Data:0:

BRI

egistro no CFO.
| LivrG! AE?G Foina 182 Proce

Observacoes Gerais
Tipo sanguinec: NAD INFORMADO .

Doador: NAQ INFORMADO

Km\m mnc L\.JE‘ \,\Ja.@'

Assinatura <o Portador

COHSE

% TPDEQ
= TECKICO EM PRGTESB’D&HTARIA

Nome
{ KARIH JAQUELINE HAGHER

: SIDNEI WAGNER

- Map
ELIAP-‘E DE FATIMA NEPPE N ER

(054533000 89 1 Gf?os??’s’a?
| meuo&ﬂs 22 M 2017 ﬁ;f/:," ﬂhh
;. ‘ h
e o SRy : fresie .‘ :

e
Prefeilura Mun. G8 Hiligup -

Estado de Sa‘?wméar'ma ._
A%
|

Fl.n®

CormssaoPerma}unede Licite”
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1"Via-INSS -2'Wia CONTRIBUINTE

Frefeitura Mull, Us IR
Estado de Santa Catarina

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

20

T T

4 - COMPETENCIA

04/2017

5 - IDENTIFICADOR

10.174.036/0001-45

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.174.036/0001 45 6 - VALOR DO INSS 117,92
KARIM JAQUELINE WAGNER - ME ‘g&
R PARANA 38 : FUNDOS! ¢ @N
IRINEOPOLIS SC f
CEP 89440-000 8. I [ _—
I e
i
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS} 01/06/2017 ENTIDADES 0'00
ATENGAOQ:E vedada a utitizagio de GP'S para recolhimento de receita de valor inferior 2o [|!0 = ATM/MULTA E 5,45
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita gque resultar valor inferor deverd ser JUROS
adicionada 4 contribuigio ou importineia comespondente nos meses subsequentes, até que o
total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 123,37

Mg (AL

[ o P €

AUTENTICAGAD BANCARIA

(\'\(:\9
\e

2\ de lrlneo;;o%

A
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KARIN JRQUELINE WAGNER ME Prefeilur U&ﬂﬂmb“J

CNPJ: 10.174.036/0001-45 CC: GERAL Folha Mek8ad i Santa Catarin
Mensalista ABbril dg 2017
T T T s T i &SS
1 KARIN JAQUELINE WAGNER 322410 1 1
PROTETICO DENTARIO Admissdo: 17/07)/2008 (E;
[c o Descrigao Referéncia Vencimentos Descon peoTis jqmanente de i
_J0| PRO-LABORE 220, 00 937, 00 8
B43| INSS EMPREGADOR 11,00 103,07(] & é
i <
&
s
- ]
. 3 7'k
ABILIZAOO 7
= 2
clowt g
..
‘.ﬁ"‘p‘ a
=00 J
-
g
8
Matricula INSS' - Tedal de Venswnentas Teesl de Descontos ‘J
937,00 103,07 | E
wortgide O 833,93 l
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Cac. FGIS FGT.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRAF
937,00 937,00 0,00 9,00 833,93 0,00

**= PRRABENS PELC SEU ANIVERSARIQ NO DIR 12 DE MAIQ *#+
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" Universidade do Gont‘esta_d@ - UnC

.'

;..

Universidade do Confestado - UnC

O Reitor da UmverSIdade do Contestado no uso de suas atrlbuagoes

e

) / e tendo em wsta a conclusao do curso /
re‘,é/_ '

g %@ SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM PROTESE DENTARIA

z 2 123

%\ % em 13 de Feverenrg de 2009,chnfere o tl;ulo de

% _ ?’; § ¥ Tecnologo em Prote'.sq Qentarla a ]
b B ; Q 3 S '
5 & KARIN J AQUELINE W AGNER

)

Cartelra de Identldade n° 4.470. 636
Nascida em 12 de Maio de 1987
Natural de Irmeopolls SC de nai:mnahdade brasileira

L = ;
Kaaly 101ebNE Woedel O}\f
Diplomada Prof.ﬂ%o
- Diretor'‘Académico ()
T R TS R S SRS I

o
_______ FEHE

T S O D e T SR R Gy oy 9)‘&"{«"’%&&&

RS AR DTN



UNIVERSIDADE DO CONTESTADO - UnC
Reconhedmiento; Resolugio 42/97/CEESSC, 42/970.0.E.5C 03/12/15997
Recredenciamento; Decreto 4,269, 0.0.E.5C 26/04/2006 i

Curso: SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM PROTESE DENTARIA
Reconbecide pelo Decreto 1,297 D.O.E.5C 22/04/2008

UNIVERSIDADE DO CONTESTADO - UnC
Pro - Reitoria de Ensino
Secretaria Geral

Diploma Registrado sob n® _#434_ Livro M
Folhas __ 355 em_ (187 OY y 2004
Processo Mo _ 14 Jo0d !
Nos termos do Ariigo 48 da Lei 9394 de 20!12!1996
Lej Diretrizes & Bases da Educagdo Nacional.

Cacador - SC, _ Q¥ 04 ; 2008
* "\I

[Elisandra Fitima Ro
Ao 4 Secretaria Ge

J)\ ’f ‘x A, AT S
Prafa) Clarice Gaudencuo

‘" Pré-Reitora ge Ensino
Delegacde do Reitor - Portaria UnC 065/2006

nse Iho Fednra' de Oc:-fmtomgll

'&;\Irm ge g .A' SE300TE
folia 132, en

Processa TR PEEITSEUIE
Registrado no fwwro ATTE

lCansEthO Reglor\alde 8]
i SANTA CATARINA' .=




m.. onselho Regional de anﬁemeﬁm
e Santa C atarina

e s s

PROTOCOLO &
o
Protocolo CRO:  4426/2017 g
Processo CRO:  1249/2017 o
Processo CFO: 23952/2017 | %
Nome: KARIN JAQUELINE WAGNER - ME mm
| | Z
Home Fantasia: WAGNER ATELIE DE PROTESE mmz_mmm_;

Inici mm@ em: Hm\ Qm\mﬁw

f: \,S #QQT(‘;} 4
Funciomariotay: KELLY MONIOUL B, DA SIL6A DuARl

J
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Prefeitura Mun. de lrineopolis
Estado de Santa Catarina

e \SO

Comissio Permanente de Lictac?

e e ——

s CingEi
‘:\1““3“& et
£

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGLA DE SANTA CATA

RECIBO DE DOCUNMENTCS

el Recebi do Sr. (a) KARTN TAQUELINE WAGNER Tnscrits na CRO/SC €0
NP 7384 responsdvel administrative da erprese KARTN JTAGQUELING WAGKER

ME. Os documentos dbaixs relacionsdos

A BE

{x }%ﬁguwimerm} de Ingorucde de i
LX) Cépia do Regueriments de Empresiarie
LX) Terma de Compromisss :

( X ) Termo de Esclarecimento PROJUR

{ X ) Termo de Cormpromisse 120 dios:
{ X ) Termo de Compromisso das Taxas:

(X) Declaragdo de Respansabilidade Técnica:
{ X ) Cépia CNPJ.
( % ) Cépia Declaracdo de ME:

Toinville - SC, 16 de junho de 2017

St R

iﬂéiﬁiﬁv mumma}t; mm. a,;E 5 1A SILY A DUARTE
. GELEGACTA LECTOMAL DE JOINVT LE




. Prefeitura Mun. de Iringopus.
PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 Eslio e S
o \S
CREDENCIAMENTO N° 02/2017 359
Comiss PemaneteGe Lidegae

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO MAXIMO FIXADO
PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

CODIGO ‘ DESCRICAO | VALOR RS
07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular | 150,00 .
07.01.07.013-7 : Protese Total Maxilar l 150.00
07.01 .0?.Gb9- 9. | Pr('n; Parcial Mandibular R‘emovivei - , 200,00
07.01.07.0 ]02 R Protese Parcial Maﬂxilar R;emovivei " | .200.00

Préteses Coronarias/Intraradiculares Fixas/ Adesivas (por

50,
Elemento) 150,00

07.01.07.014-5

[rinedpolis, 10 de julho de 2017

ONEN N TS IS LG
KARIN JAQUELIONE WAGNER ME

CNPJ-10.174.0326/0001-45



Profeiura Munsde Eriﬂeb_poﬁst
Estadode Santa Catarina |

Ae_SO ‘

-

Comiss3o Permanente de Listage

SR

ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO N* 08/2017

CREDENCIAMENTO N° 02/2017

MODELO DE DECLARACAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Karin Jaqueline Wagner ML, 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.

[rincopolis (SC). 10 de Julho de 2017.

Koy X0RNE Wkt
Karin Jaqueline Wagner ME
CNPJ: 10.174.036/0001-45
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Estado de Santa Calaring

Lol
> .

Comissao Pemancnte de Licit

QUAIS E EM QUE DIAS £ HORARIOS? ‘l [ X
DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, QUE
CONCORDO COM AS CONDICOES DE VENCIMENTO E PAGAMENTO |
ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, BEM COMO EM
REALIZAR ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS,

i

[LOCAL E DATA "Xs{él_m'rl,llm E CARIMBO ]
Irinedpolis, 10 de Julho de 2017. l
|

|
KOO B G Wi e o

Karin Jaqueline Wagner M

CNPJ: 10.174.036/0001-45

- : )




Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sdude http:z’f’cncsz.datasus.gov.brfCabeca!hn_rc  Ruefeddura Mopde birsopasp
Estado de Sanla Catarina |
Fl. n" }
i
ComsanPemmm'uedeLma;ar
MINISTERIO DA SAUDE 12/6/2017
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
PAPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA
Identificacéo
| CADASTRADO NO CMES EM: 15/4/2013  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 11/6/2017
Nome: CNES: CNPI:
WAGNER ATELIE DE PROTESE DENTARIA 7216831  [10174036000145
Nome Empresarial: N CPF: Personalidade:
KARIN JAQUELINE WAGNER ME -- JURIDICA
_~ 3
Logradouro: Niimero:
AV 22 DE JULHO 656
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: |UF:
SALAD1 CENTRO 89440000 |IRINEQPQLIS|SC
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: |Dependéncia:
UNIDADE DE APQIO DIAGNOSE E LABORATORIO REGIONAL DE
TERAPIA (SADT ISOLADO) PROTESE DENTARIA (LRPD) MUNICIPALINOIVIDUIAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos
OuErus B 1
[PROFISSIONAIS NAO SUS ] - —
[Total o
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
SADT PARTICULAR
L SADT SuUS
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA
Leitos
Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados
Equipamentos l
Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados
N&o Possui InstalagGes \
Servicos de Apoio -
Servigo: Caracteristica: ]
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRIO
lde2 2/06/2017 21:33

J&.



Cnes -

de 2

"adastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

http:i/enes2.datasus.gov.br/C

abecalho_reduzido Impressao.asp
aeens, S

Prefeitura Mun, de Irineop.
N T T e Estado de Santa Catarina |
[SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS o [PROPRIO ‘L |
I I — T LSV
Servigos Especializados E .!
[Ambulatonal: [Hosmtalar: p: "-sséoPemmmledel fack
ICod.:]Servigo: Caracteristica: fAmb.:] Sus: f_Hosp.: rSUS: g
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES 5 x -
rl 23 PROTESES E MATERIALS ESPE ‘PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
== | S
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE : : z
N
I;? DENTARIA rPROPRIO NAO | sIM NAO A0
’ ervicos e Classificacdo
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:
|
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES 2 NAQ
JTB 097 PROTESES E MATERIAIS ESPE IOPM EM DRONTOLOG A NAQ FORMADO
157 - go1 |°ERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE |LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE A NAO
DENTARIA [DENTARIA INFORMADO

12/06/2017 21:353

M



PROCESSO LICITATORIO N° 08/2017 (FMS)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTO DE HABILITACAO

PROPONENTE: KARIN JAQUELINE WAGNER ME

Prefeitura Mun. e Irinedpolis
Estado de Santa Calarina

e D05
=

Comissao Permanesie de Licitagao
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~Prefetura NN, 08 MTEupors

ESTADO DE SANTA CATARINA Estado de Santa Calarina | OUTRAS MODALIDADES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS \ b (c Nr.: 2/2017 - OU
FI. no__'.—-—'-—-'—"
CNPJ: 06.089.125/0001-16 2, Processo Administrativo: 8/2017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 ComsoPemarenle e Liagio} Processo de Licitagao: 8/2017
C.E.P.: B89440-000 - lrineépﬂlis -SC Data do Processo: 31/05/2017
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITACAO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 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.

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTAGCAO Nr. 15/2017 (Sequéncia: 1)

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

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comisséo 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 analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagéo atinente, tendo 0 seguinte parecer da comissao:

- Presentes a Sessdo Pulblica relativo ao Processo Licitatorio n® 08/2017 - Credenciamento n® 02/2017, os membros da
Comissdo 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 paricipar do presente processo. ApoOs recebimento e analise do envelope
encaminhado pela empresa Karin Jagueline Wagner ME, e fol verificado que a mesma apresentou todos os documentos
solicitados no presente edital. ApoOs 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, sendo assim
passa a documentagdo para abertura de processo de Inexigibilidade para contratagdo da mesma, encaminhando-se o
resultado para ["] Excelentissimo Senhor Juliano Pozzi Pereira - Prefeito Municipal.

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

COMISSAO: (
\

PATRICIA FABIANE FRONCZAK 2 i 5 == - Presidente da Comisséo de Licitagao

MARCIA MARIA KERSCHER < ey lllBooreeoon. - MEMBRO
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES R - MEMBRO
LUCIO FLAVIO LIMA B0 4 . /AEMBRO
REINALDO STASIAK . L{}L{;Mz’z_’%&i MEMBRO
PATRICIA FABIANE FRONCZAK ‘j - MEMBRO
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= CZH<mﬂmHU>Um DO CONTESTADO - UnC
Retonheciments: Resolucde 42/97/CEE/SC, 42/97D.0.E.5C 03712719497
mnnwa..o..n:n__.m%mn.."o. Decreto 4.269, 0,0,m,mn mmxoh‘_‘mo_um

-.Curso: SUPERIOR DE ._.mnzo_rom; EM _umo.ﬂmmm sz.;x_»
s Reconhecida pelo Decreto 1.297 D.0.E.SC 22/04/2008

UNIVERSIDADE DO CONTESTADO - Unc
Pro - Reitoria de Ensino
Secretaria Geral

Diploma Registrado sobh ne 44 i Livro 4
Folhas __ 335  em_C%/ CY 4 Og
Processo No _143C | 2009

Nos termos do Artigo 48 da Lei 9394 de 20/12/1996
Lei Diretrizes e Bases da Educagao Nacional.

Cacador - sc, _ Q¥ o 4 2¢o

Prore mﬁm:nm Gaudéncio
e

\_—" Pro-Reitora de Ensino
Delegacdo do Reitor - Portaria UnC 065/2006
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ANEXO 11
PROCESSO LICITATORIO N" (08/2017
CREDENCIAMENTO N 02/2017

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

NOME OU RAZAO SOCIAL:

Karin Jaqueline Wagner ME

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

DESCRICAO DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE TECNICA (Unico funcionario)

Karin Jaqueline Wagner. CPF: 050.813.388-89. CRO TPD: 1073
NACIONALIDADE | NATURALIDADE | DATA | ESTADO SEXO

Brasileira | _ NASCIMENTO = CIVIL ‘
Irinedpolis | Feminino
' 12/05/1987 Solteira
- ! _l } i
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n®, bairro cepete) TELEFONE
Rua Paran, 38- Fundos - Centro, Irinedpolis — 89440-000 (47)99167-0451
N? INSCRICAO INSS  [NY INSCRICAO CPF/CNPJ CRO/SC
Y s e ey o MUNICIPAL i
P31 10.174.036/0001-45 | 1073
FORMACAO | DOMICILIO AGENCIA CONTA
l’ROFISSIONAL BANCARIO CORRENTE
3031
,,'1 eumiooo em P|0|55g SICOOB 6016-0
Denmm
MR L I _
| INFORMACOES COMPLEMENTARES SIM | NAO
ESERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO X
(‘R/\'l IFICAI}A ?
_I*‘SIA NO EXERCICIO DE MANDATO LI GISLATIVO? ' "X
LSIA RLGISI RADO OF [CIALMENTE PARA CANDIDATURA DE | | x
|
- . |




B | ; Prefeitura Mun, de Irineopolis}
A e : ) Estado de Santa Catarina

- ; | Rl 35%_.

I
I Comissao Permanente e Litaca:

i RessromsE et il o [ ——
R _I‘_(.:.:rln']t:lcauml"\n:l: MOacamesr o

: L K b - S L e,

e g IR o NN

A D el IS Jefirioy ol e e e b o

[CARGO ELETIVO?

POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS® X
QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS? X

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO vERD,»\DlmRAS. QUE
CONCORDO COM AS CONDICOES DE VENCIMENTO E PAGAMENTO
ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, BEM COMO EM
REALIZAR ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS.

|

~
| LOCAL E DATA ~ [ASSINATURA E CARIMBO ]
i , o {a¢in Jaquaiine Wagner
-+ Irinedpolis, 10 de Julho de 2017. Kasly :%-TPD‘l“

iy RIS, | Kb DQELWE wheRe,

1 Karin Jaqueline Wagner ME

CNPJ: 10.174.036/0001-45




ConseELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE

Certiddo n°® 157 /2017 - SIC

L.

Odontologia de Santa Catarina, sob o n°. 1249/2017.

2.

/DCS

CERTIDAO

{ Prefeura Mun. de Vineopols|

Estado de Santa Gatarina

A ANYO

oo e L

SANTA CATARINA

No uso das atribuicdoes que me confere a Lei n°. 4.324 de 14.04.64,
regulamentada pelo Decreto n°. 68.704 de 03.06.71, certifico para os devidos fins, que
a empresa KARIN JAQUELINE WAGNER - ME, encontra-se com processo de
inscricio e registro em fase de tramitagfo, junto a este Conselho Regional de

Certifico ainda, que a empresa apresentou como responsavel técnico(a)
o(a) técnico em protese dentaria KARIN JAQUELINE WAGNER, inscrito(a) neste
Regional sob o n° 1073.

Florianépolis, 31 de julho de 2017.

/

sl o

MURILO ROSA, CD

President

Rua Duarte Schutel, 351 | Centmi!—'forﬁanépoﬁs |SC | CEP 88015-640 | Tel. : 48 3222-4185 | Fax: 48 3222-2111

Delegacia de Blumenau

Alameda Rio Branco, n® 14
Centro CEP 89010-016
Blumenau 5C
Fone (47) 3037-2583

e-mail: drblumenau@crosc.org.br

Delegacia de Chapecd
Av. Getolio Vargas, 870 - N
Sala 81 Ed. Central Park
Centro CEP 89801-000
Chapecd sC
Fone (49) 3323-0301

ae-mail: drchapeco@cerosc.org.br

www. crosc.org.br |

Delegacia de Criciima

Rua Cel. Pedro Benedet, 190
Sala 107 - Centro - CEP 88801-250
Cricitima sC
Fone (48) 3433-6893

e-mail: drericiuma@crosc.org.br

Delegacia de Joinville

Av. Juscelino Kubifscheck, 410
Sala 1011105 - Centro - CEP 89201-100
Joinville 5C
Fone (47) 3422-0622

e-mail: drjoinville@crosc.org.br

crosc@crosc.org.br

Delegacia de Lages

Rua Jodo de Castro, 68
Sala 605 - Centro - CEP 88501-160
Lages SC
Fone (49) 3224-3200

e-mail: driages@crosc.org.br



