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GOVERNO MUNICIPAL

Xaxim — SC, 22 de Dezembro de 2.013
SOLICITACAO LICITACAO

Solicitamos através desta, realizagdo de processo Licitatéorio de Empresa
Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragéo e confec¢do de Protese Total e
Prétese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade
Fonte 65, destinado ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM - SC.

Item Qtde Descrigdo Média RS TTRS
1 180 Prétese Total 180,33 32.460,00
2 200 Prétese parcial Removivel 230,00 46.000,00
3 30 Reembasamento 84,33 2.530,00
_. TOTALRS 80.990,00
Obrigatoriedade:

1. Todas as préteses, objeto deste contrato, deverdo ser entregues de acordo com as
necessidades e em conformidade com a requisi¢do odontoldgica, entregues na
unidade de Saude Central, sem custos de frete e encargos.

2. A contratada devera passar todos os dias na Unidade de Satude Central, no
periodo da manhi as 11 horas e a tarde as 16 horas, para o recolhimento dos
moldes, obedecendo o cronograma descrito abaixo.

Proétese Parcial Removivel
e Primeira Semana: o laboratorio recolhe o molde.
e Segunda Semana: entrega armag¢do metalica + rolete em cera para prova.
e Terceira Semana: enviar para prova dos dentes. Os dentes devem estar
perfurados em seu interior.
e (Quarta Semana: entregar a protese acrilizada e finalizada.

‘ Proétese Total
e Primeira Semana: recolhe o molde.
e Segunda Semana: enviar placa base e rolete em cera.
e Terceira Semana: prova dos dentes em cera.
e Quarta Semana: enviar protese acrilizada e finalizada.

(98]

A prétese que apresentar defeito por ndo ter sido confeccionada de forma
correta, devera ser corrigida pelo laboratorio no prazo maximo de 10 dias. A
contratada deve oferecer garantia de 01 (um) ano para proteses entregues.

4. As proteses devem ser enviadas em embalagens e=com nome do paciente,
unidade de referéncia e guia do laboratério conforme o dentista encaminhar. E
dever do laboratério retirar e entregar o trabalho. A entrega deve ser no ESF
Central.

Os dentes usados para confecgdo das préteses (PT e PPR) devera ser da marca VIP ou
Dentron.




000002

O Laboratorio de Préotese Dentaria que prestard o servico de confec¢do das pegas
protéticas deve estar situado na cidade, para evitar transtornos e atrasos na entrega dos
produtos e quando necessario, o dentista solicitar que o responsavel técnico do
laboratorio, comparega no local onde é realizado oldagem dento gengival do
paciente, para juntos planejarem o trabalho a ser realizado.

e Cronograma Pagamento: 30 dias da Dapife

Certo de vossa compreensao.
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Rodrigo Motés

|
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Item  Qtde Descrigdo Org1 Org 2 Or¢3  Média RS TTRS
1 180 Protese Total 180,00 185,00 176,00 180,33  32.460,00
2 200 Prétese parcial Removivel 250,00 225,00 215,00 230,00 46.000,00
3 30 Reembasamento 85,00 88,00 80,00 84,33 2.530,00
TOTAL RS 80.990,00




000004

SECRETARIA DA
SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL

Xaxim, 16/12/2014

Solicitagao

A Secretaria Municipal de Saude, solicita ao Setor de Compras e Licitagdo desta Prefeitura,
para que seja contratado por processo licitatorio, através de Recurso Federal, teto média e
alta complexidade Fonte 65, Laboratério de Prétese Dentadria, para prestar servigcos
laboratoriais na elaboragdo e confecgdo de Prétese Total e Protese Parcial Removivel.

Atenciosamente i )

(/Y27 2%

Joseane Sampaio
Secretéria de Satde

Joseane Sampaio —Secretdria Municipal de Saude

b e e

Ana Paola Ps% %E%R%ﬁ&l?h%ﬁfﬁg%%éé“de Bucal
YAXIM — SC
ANA PAOLAO.F. PEGORARO
CRO 6169
C|RURG|A DENTISTA
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QUANTIDADE DE PROTESE TOTAL E PROTESE REMOVIVEL A SER LICITAGAO

Item Descricao Quantidade
01 Préteses total 180
02 | Préteses parcial removivel 200
03 Reembasamentos 30
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ALTERAGOES DA PAGINA 20 E 21 DA LICITAGAO DE 2013

*Todas as proteses, objeto deste contrato, deverdo ser entregues de acordo com as
necessidades e em conformidade com a requisicdo odontolégica, entregues na unidade de
Saude central, sem custos de frete e encargos.

*Paragrafo Primeiro: A contratada deverd passar todos os dias na Unidade de Saude Central,
no periodo na manhd as 11 h e a tarde as 16 h, para o recolhimento dos moldes, obedecendo
o cronograma descrito abaixo:

-Protese Parcial Removivel
Primeira semana: o laboratério recolhe o molde.
Segunda semana: entrega armagao metadlica + rolete em céra para prova.

Terceira semana: enviar para prova dos dentes. Os dentes devem estar perfurados em seu
interior.

Quarta semana: entregar a prétese acrilizada e finalizada.

-Prétese Total

Primeira semana: recolhe o molde.

Segunda semana: enviar placa base e rolete em cera
Terceira semana: prova dos dentes em cera

Quarta semana: enviar prétese acrilizada e finalizada.

*Paragrafo Segundo :A protese que apresentar defeito por ndo ter sido confeccionada de
forma correta, devera ser corrigida pelo laboratdrio no prazo méximo de 10 dias. A contratada
deve oferecer garantia de 1 (um ) ano para proteses entregues.

*Paragrafo Terceiro: idem
*Paragrafo Quarto: onde se 1é charneira, o correto charneira

*Paragrafo Quinto: As proteses devem sempre ser enviadas em embalagens com nome do
paciente, unidade de referéncia e guia do laboratério conforme o dentista encaminhar. E
dever do laboratério retirar e entregar o trabalho. A entrega deve ser no Esf Central. Em caso
de falta de organizagdo ou perda de prétese pelo ladoratdrio, o mesmo sera penalizado.

*Os dentes usados para confecgdo das proteses (PT e PPR) deve ser da marca VIP ou Dentron.
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item Quantidade | Descricao Valor Total
Unitario

01 200 Prétese total com 180.00 36.000
dentes dentron

02 250 Prétese parcial 250.00 62.500
removivel com
dentes dentron

03 50 Reembasamento de | 85.00 4.250
prétese total

Valor 102.750

. QUANTIDADE DE PROTESE TOTAL E PROTESE

REMOVIVEL A SER LICITADA

Laboratério Cofferi (49)3328-1053




LABORDIN LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

Fone: (49)3323 3570
000008
Item Quantidade | Descricédo Valor Total
Unit 4 rio
01 200 Pr 6 tese total com | 185.00 37. 000
dentes dentron
02 | 250  T|Pré¢tese parcial 995.00 T 1956.250 T |
remov i vel com
dentes dentron
03 50 Reembasamento de 88. 00 4, 400
pr 6 tese total
TOTAL 97. 650

QUANTIDADE DE PROTESE TOTAL E PROTESE REMOVIVEL A SER LICITADA
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QUANTIDADE DE PROTESE TOTAL E PROTESE REMOVIVEL A SER

LICITADA
item | Quantidade | Descri¢ao Valor Total
Unitario
01 - 200 | Prétese total comdentes- 1176.00 . 135200 . |
dentron
02 250 Prétese parcial removivel | 215.00 53.750
com dentes dentron
03 50 Reembasamento de 80.00 4.000
prétese total
.\ TOTAL 92.950

Laboratoério Frei Bruno

Rua Jodo Lunardi 1011 Centro Sala 01 Xaxim - SC

Fone (49)3353 6012




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

Folha: 1/1

CNPJ:  11.323.985/0001-02

Rua Rui Barbosa, 347

C.EP:  89825-000 -Xaxim -SC 000 0 l 0
PARECER CONTABIL

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

[ ] - HA recursos orcamentérios para pagamento das obrigacdes conforme dotagao(des) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

’DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Objeto do

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

Processo Adm.:

1/2014
03/01/2014-
PREGAO PRESENCIAL

Contratagdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragéo e confecgédo de Prétese
Total e Protese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo méo

de obra e material, para atendimento aos pacientes da Rede Basica de Saude do Municipio de Xaxim.

RECURSOS ORGCAMENTARIOS

Cod.Red. | Un.Org. | Proj./Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento Saldo Disponivel Valor Previsto
9 16.01 2.041 3.3.90.00.00.00.00.00 | 3.3.90.39.99.00.00.00 2.224.350,00 80.990,00
Total Previsto: 80.990,00

Xaxim, Em 0‘5/0///(/




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

CNPJ: 11.323.985/0001-02 O 0 0 0 1 1

Rua Rui Barbosa, 347
C.E.P.: 89825-000 - Xaxim - SC

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Prefeito Municipal

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

OBJETO DA L|C|TA§A0; Contratagdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragéo e confecgédo de Prétese Total e Protese
Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo mo de obra e material, para

atendimento aos pacientes da Rede Basica de Saude do Municipio de Xaxim.

Processo Adm. n°: 1/2014 Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
rma de Julgamento: MENOR PREGO GLOBAL.
orma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: Cfe edital
Local de Entrega: POSTO DE SAUDE CENTRAL - Rua Senador Nereu Ramos, 500
Urgéncia:
Vigéncia:
Observagdes:
Convidados: _ " .
DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
Despesa Cadigo da Dotagéo * Descrigao da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsto
9 16.01.2.041.3.3.90.00.00.00.00.00 [Manutengao das Atividades da Saude 3.3.90.39.99.00.00.00 80.990,00
Total previsto: 80.990,00
ITENS:
| Quantidade] Unid. | Descrigdo | Prego Unit. Maximo|  Total Previsto|
1 180,000 un Prétese Total com dentes Dentron (100211) 180,3300 32.459,40
2 200,000 un Prétese Parcial removivel com dentes Dentron (100212) 230,0000 46.000,00
3 30,000 un Reembasamento de prétese total (100213) 84,3300 2.529,90
Total Geral ------> 494,6600 80.989,30
‘s

Xaxim, 3 de Janeiro de 2014.

Assinatura do Responsavel




Folha: 1/1

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

4 CNPJ:  11.323.985/0001-02 000012

Rua Rui Barbosa, 347
C.E.P.: 89825-000 - Xaxim - SC

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, IDACIR ANTONIO ORSO, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislagéo em A
vigor, especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 1/2014
B - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
C - Forma de Julgamento: MENOR PREGO GLOBAL.
D - Forma Pgto./ Reajuste:
E - Prazo Entrega/Exec.: Cfe edital
F - Local de Entrega: POSTO DE SAUDE CENTRAL
G - Urgéncia:
. H - Vigéncia:
| - Objeto da Licitagdo: Contratagéo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragéo e confecgdo de Prétese Total e

Prétese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo mao de obra e
material, para atendimento aos pacientes da Rede Basica de Saude do Municipio de Xaxim.

J - Observagoes:

K - Convidados:

02 - Indicagdo de Recursos - Dotagéo Orgamentaria:

Despesa Coédigo da Dotagédo Descrigdo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
9 16.01.2.041.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao das Atividades da Saude 3.3.90.39.99.00.00.00 80.990,00
. Total Previsto -----—> 80.990,00

Xaxim, 3 de Janeiro de 2014.

/" Prefeito Municipal
v




GOVERNO MUNICIPAL 000013
DECRETO N° 678/2013

Designa Pregoeiro e compde Equipe de Apoio, para
atuarem em licitacées na modalidade Pregdo, no ambito
da Prefeitura de XAXIM - SC, e da outras providéncias.

. IDACIR ANTONIO ORSO, Prefeito Municipal de Xaxim - SC, no uso de

suas atribuicoes leégais € nos termos da Lei Organica do Municipio, c/c o art. 3°,
inciso IV da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002,

DECRETA

Art. 1° - Fica Designado para o exercicio de 2014, para atuar como
Pregoeiro em licitacdes na modalidade Pregédo, no ambito da Prefeitura de Xaxim -
SC, a servidora Marinilse de Freitas Fin — CPF 045.104.769-90

Paragrafo dnico — Nas auséncias e impedimentos do Pregoeiro titular,
serd o mesmo substituido pelo servidor Veridiana Inés Canova Busatta, CPF:
016.623.549-08 - (Membro da Equipe de Apoio a qual tera as mesmas atribuicées
€ prerrogativas do titular.

Art. 2° - Ficam designados para atuarem como membros da
Equipe de Apoio em licitagées na modalidade Pregio, no ambito da Prefeitura
Xaxim, os servidores: Evandro Casa, CPF 898.443.359-49 - Secretario; Veridiana
Inés Canova Busatta, CPF: 016.623.549-08 - Membro Titular; Catiane Geovane
Curtarelli Soccol, CPF: 006.466.089-32 e Otavio Jodo Skrzypczak, CPF
767.673.109-72. — Membros Suplentes. .

Pardgrafo dnico - Os membros da Equipe de Apoio que atuardo no
certame serao, sempre, em um minimo de 03 (trés) integrantes.

Art. 3° - O Pregoeiro, ou seu substituto, fica autorizado a convocar,
além dos membros da Equipe de Apoio, a depender da especificidade técnica do
objeto ou da documentagao apresentada, outros servidores da Prefeitura, técnicos
da area, para auxiliar na analise das propostas e documentos.

Art. 4° Cabera ao pregoeiro e respectiva equipe de apoio, cuja
atribuicdo inclui, dentre outras, o recebimento das propostas e lances, a analise
de sua aceitabilidade e sua classificacdo, bem como a habilitagdo e a adjudicacéo
do objeto do certame ao licitante vencedor, e devera cumprir aos principios gerais
de direito publico, em especial, as regras e determinacdes instituidas pela Lei n°
10.520, de 17.07.2002, consoante é acoesque lhe forem dadas e Lei Federal

&l
8.666 de 12 de junho de 1993. A
p 7 ¢ Rua Rui Barbosa, 347 - Centro - 89825-000
- CNPJ: 82.854.670/0001-30
Fone: (49) 3353.8200 - Fax: (49) 3353.8232

www.xaxim.sc.gov.br




A EMXMJNM 00001

Art. 5° O Pregoeiro e¢ a respectiva Equipe de apoio, servidores
especificados neste Decreto, desempenharao as atribuicdes, concomitantemente
com as de seus respectivos cargos, durante o ano de 2013. , ndo serdo
remunerados pelo exercicio das respectivas funcées, sendo os servigos
considerados como relevantes ao interesse publico.

Art. 6° O mandato do Pregoeiro e Equipe de Apoio sera até 31 de

dezembro de 2013, sendo vedada a reconducdo na sua totalidade no periodo
subseqtiente.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 8° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Gabinete do Prefeito aos 30 dias do meés de dezembro de 2013.

al Magro
Procurador Geral do Municipio.

Rua Rui Barbosa, 347 - Centro - 89825-000
CNPJ: 82.854.670/0001-30
Fone: (49) 3353.8200 - Fax: (49) 3353.8232

www.xaxim.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Xaxim - SC, através do Prefeito Municipal, Sr. Idacir Ant6nio Orso, por
intermédio do Fundo Municipal de Saade, torna pablico que, de acordo com a Lei Federal n.
10.520/2012 e subsidiariamente a Lei n. 8.666/93, Lei Complementar n. 123/06 e demais
legislacoes de regéncia, realizara processo licitatério na modalidade Pregao Presencial, do tipo
Menor Preco Global, destinado a Secretaria Municipal de Satde, nas condicdes fixadas neste
edital e seus anexos, conforme segue:

2. OBJETO

2.1. O objeto da presente licitacgdo é a contratacio de Empresa Especializada em Servicos
Laboratoriais para elaboragdo e confecgao de Protese Total e Protese Parcial Removivel, através
de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo mado de obra e material, para
atendimento aos pacientes da Rede Bésica de Satide do Municipio de Xaxim, conforme
quantidades e especificagdes constantes do anexo I - Termo de referéncia do edital.

2.2. Constituem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

2.2.1. Anexo I - Especifica¢des dos itens/ Termo de Referéncia;

2.2.2. Anexo II - Carta de Credenciamento;

2.2.3.Anexo III - Modelo Declaragao de que cumpre com os requisitos de habilitacao;

2.24.Anexo IV - Modelo Declaracdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
qualificacdo.

2.2.5.Anexo V - Declaragao que ndo emprega menor;

2.2.6. Anexo VI - Declaragao de ndo parentesco;

2.2.7. Anexo VII - Minuta de Contrato

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigéncias
contidas neste Edital e seus anexos.

3.2. Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

3.2.1. Nao contemplem em seu objeto social o objeto ora licitado;

3.2.2. Estejam constituidos sob a forma de consoércio;

3.2.3. Estejam cumprindo penalidade imposta por qualquer orgao da Administracao Pubhca
motivada pelas hipoteses previstas no artigo 88 da Lei n° 8.666,/93;
3.24. Sejam declaradas inidoneas em qualquer esfera de Governo;
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM

3.2.5. O disposto no art. 9° da Lei n. © 8.666/93 e alteracdes;

3.2.6. Estejam em situacao irregular perante as Fazendas: Unido, Federal, Estadual, INSS e FGTS;
3.2.7. Tenham em seu quadro, empregados menores de 18 (dezoito) anos efetuando trabalho
noturno, perigoso ou insalubre ou, ainda, empregados com idade inferior a 16 (dezesseis) anos,
efetuando qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

3.3. A simples participacdo na presente licitagdo implica na aceitagdo irretratavel de todas as
normas do Edital. :

4. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

4.1. O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, que terd, em especial, as seguintes atribuicdes:
4.1.1. Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

4.1.2.Responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

4.1.3. Abrir as propostas de pregos;

4.1.4. Analisar a aceitabilidade das propostas;

4.1.5. Desclassificar propostas indicando os motivos;

4.1.6.Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor
preco;

4.1.7.Verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

4.1.8. Declarar o vencedor;

4.1.9.Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

4.1.10. Elaborar a ata da sessao;

4.1.11. Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao; .
4.1.12. Convocar o vencedor para assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido; ‘

4.1.13. Abrir processo administrativo para apuragdo de irregularidade visando a aplicagdo de
penalidades previstas na legislagao.

5. APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES

51. Os envelopes “Proposta de Precos” e “Documentacdo de Habilitagdo” deverdo ser
indevassaveis, fechados e entregues ao Setor de Protocolo, conforme endereco, dia e horario
especificados abaixo:

5.1.1. Os envelopes: n° 01 - Proposta e n° 02 - Documentacao de Habilitacio deverao ser
Protocolados no Setor de Protocolo do Municipio, a Rua Rui Barbosa, n°® 347, Centro, na cidade
de Xaxim, SC, a partir das 08h00min até as 08h45min do dia 17 de janeiro de 2014.

5.2. Os Proponentes deverdo comparecer na Prefeitura Municipal de Xaxim, com a necessaria
antecedéncia em relagao ao prazo indicado no subitem 5.1.1, ndo se aceitando justificativas de
atraso na entrega dos envelopes devido a problemas de transito, fila no Setor de Protocolo ou de

qualquer outra natureza. )
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM

5.3. Os envelopes deverdo ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE XAXIM PREFEITURA DO MUNICIPIO DE XAXIM
PREGAO PRESENCIAL N° 001/2014 PREGAO PRESENCIAL N° 001/2014
ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS ENVELOPE N° 2 - HABILITACAO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
CNPJ DA PROPONENTE CNPJ DA PROPONENTE

6. DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA:

6.1. A abertura da sessao publica para o credenciamento do representante legal da licitante e
abertura dos envelopes e demais atos dar-se-a as 09h00Omin horas do dia 17 de janeiro de 2014
na sala do Setor de Licitacoes, localizado a Rua Rui Barbosa, n. 347, centro, na cidade de Xaxim
SC.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. No dia, hora e local designados para recebimento dos envelopes, cada empresa licitante far-
se-a representar por seu titular, ou pessoa devidamente credenciada e somente estes poderao
atuar na formulacdo de propostas e na pratica dos demais atos inerentes ao certame. No ato da
Sessdo Publica serdo efetivadas as devidas comprovagdes quanto a existéncia dos necessarios
poderes para a representacdo ou credenciamento através da apresentacdo dos documentos, os
quais deverdo ser entregues ao Pregoeiro fora dos envelopes, salientamos que os mesmos nao
serao devolvidos, em cépia autenticada ou cépia simples acompanhada do original, conforme
abaixo: "
7.1.1.S6cio e/ou Proprietario:

a) Copia da Carteira de Identidade ou documento equivalente;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, conforme o caso;

c) Declaragoes constantes do item 7.2 e 7.3.

d) Certificado de Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de Xaxim. (c6pia
simples ou original).

7.1.2.Representante:

a) Copia da Carteira de Identidade ou documento;

b) Procuracao ou Carta de Credenciamento, conforme modelo do Anexo II, firmada pelo
representante legal da empresa, nos termos do seu Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social;
c) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, visando a comprovagao da condigdo do titular
para delegar poderes ao representante a ser credenciado;
d) Declara¢des constantes do item 7.2 e 7.3. B
e) Certificado de Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de Xaxim. (c@a simples
ou original). '

r




000018

ESTADO DE SANTA CATARINA
- MUNICIPIO DE XAXIM

7.2. Declaracao de que cumpre com os requisitos de habilitacao, conforme o modelo do Anexo
III;

7.3. Declaragao de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificagdo, conforme o
modelo do Anexo IV.

7.4. As microempresas e empresas de pequeno porte para se beneficiarem da Lei Complementar
n. 123, de 14 de dezembro de 2006, deverdo apresentar juntamente com o Credenciamento:

a) Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial, com data de emissao nédo superior a 60
(sessenta) dias, da abertura das propostas.

7.5. Os documentos relativos ao Credenciamento deverdo ser apresentados a Pregoeira, no
momento da licitacdo, em separado dos envelopes de documentacdo e proposta; _

7.6. Ficam as empresas cientes de que somente participardo da fase de lances verbais aquelas que
se encontrarem devidamente credenciadas nos termos dos subitens anteriores.

7.7. E vedado a uma s6 pessoa fisica representar mais de uma empresa neste Pregdo.

7.8 OBSERVACAO IMPORTANTE: Informamos as empresas que nado possuem cadastro nesta
Prefeitura, que 0os mesmos providenciem junto ao setor de compras o referido cadastro, para
obter o Certificado de Registro Cadastral e cumprir o exigido no credenciamento.

a) Para efetuar o cadastro e obter o Certificado de Registro Cadastral (CRC), junto ao setor de
cadastros, podera o licitante enviar os documentos necessarios dispostos no site
www.xaxim.sc.gov.br por e-mail no endereco eletronico comprasnf2013@xaxim.sc.gov.br, fone:
3353-8225, por correios ou ainda pessoalmente no endereco supra.

8. PROPOSTAS DE PRECOS

8.1. As propostas de precos (envelope n° 01) deverdo ser entregues impressas e
preferencialmente em meio digital, em uma via, com suas péaginas rubricadas, e a tltima .,
assinada pelo representante legal da empresa, sem emendas, acréscimos, borrdes, rasuras,
ressalvas, entrelinhas ou omissdes, salvo se, inequivocamente, tais falhas ndo acarretarem lesdes
ao direito dos demais licitantes, prejuizo a Administragdo ou ndo impedirem a exata
compreensao de seu contetdo, e deverao constar:

8.1.1. Razao social, endereco, telefone, “fax-simile” e o CNPJ da proponente;

8.1.2. Nome do titular ou do representante legalmente constituido com respectiva assinatura;
8.1.3. Data;

8.14. Preco unitario e total GLOBAL grafado em algarismos, com trés casas decimais ap6s a
virgula; em moeda brasileira corrente;

8.1.5. Marca dos itens, exceto se 0 mesmo nao possuir.

9. DA VALIDADE DA PROPOSTA %/
SR
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9.1. As propostas apresentadas terao validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
seu envio, de acordo com art. 6° da Lei n° 10.520/2002;

9.2. Os prazos de validade da proposta apresentados que, porventura, divirjam do determinado
no subitem 9.1 serao desconsiderados, prevalecendo o prazo previsto no subitem acima.

10. DA HABILITACAO

10.1. Habilitacao Juridica

10.1.1 Cépia do Contrato Social e Alteragdes posteriores, ou Copia da tltima Alteracdo
Consolidada (desde que conste o objeto social do contrato) registrados na Junta Comercial do
Estado ou Registro Comercial para empresa individual e no caso de Sociedade por A¢des o Ato
Constitutivo acompanhado da Ata da Assembléia que elegeu a diretoria em exercicio;

10.1.2 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPYJ);

10.1.3  Declaragao que ndo emprega menor;

10.14  Declaragao de nao parentesco;

10.1.5 Alvard de Licenca Sanitaria de Funcionamento Estadual ou Municipal, com' data
atualizada; ' '

10.1.6 Certificado de Registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO), em nome do
Laboratorio; :

10.1.7 Certificado de Registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do Técnico
Responsavel;

10.1.8 Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

10.2. Habilitacao Fiscal

10.2.1 Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal de origem da empresa;

10.2.2 Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

10.2.3 Prova de Regularidade com a Secretaria da Receita Federal e a Divida Ativa da Unido;
10.2.4 Prova de Regularidade com INSS;

10.2.5 Prova de Regularidade com FGTS;

10.2.6 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

10.3 Habilitacao Técnica

10.3.1 Pelo menos um atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa de direito Pablico ou
Privado informando o bom atendimento e qualidade dos servicos prestados pela empresa
licitante.

10.3.2 Caso a licitante esteja executando ou ja tenha executado servigos a esta municipalidade,
devera providenciar junto a Secretaria de Satide um atestado de cumprimento contratual.

10.4 NOTAS:

a) Caso o licitante tenha apresentado o Contrato Social no credenciamento, o0 mesmo fica

dispensado do referido documento no envelope de habilitacio;

..
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b) De acordo com o Art. 43 da Lei Complementar n® 123/06, de 14 de dezembro de 2006, As
microempresas e empresas de pequeno porte por ocasido da participagdo no processo licitatério,
deverdo apresentar toda a documentacéo exigida para efeito de comprovacao de regularidade
fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao;

) As certiddes negativas que ndo possuirem prazo de validade serdo consideradas vélidas até
60 (sessenta) dias da data de emissao.

d) Todas as fotocopias deverao estar autenticadas por tabelido ou Funcionario Pablico, exceto as
negativas e certidao de faléncia e concordata extraidas pela Internet;

e) A fotocopia do contrato social dever4 estar autenticada por tabelido ou funcionario publico
desta instituicdo, ou ainda autenticados pela Junta Comercial, desde que nao ultrapasse 60 dias
da autenticacao.

f) No dia marcado para a abertura da licitacio ndo serdo autenticados documentos, para os
licitantes que decidirem por autenticar suas fotoc6pias por funcionario publico desta
municipalidade os mesmos deverdo comparecer até 17h00min do dia anterior ao marcado para a
abertura da licitacdo no endereco supra citado.

g) Para efetuar o cadastro e obter o Certificado de Registro Cadastral (CRC), junto ao setor de
cadastros, podera o licitante enviar os documentos necessirios dispostos no _site
www.xaxim.sc.gov.br por e-mail no endereco eletrénico comprasnf2013@xaxim.sc.gov.br , por
correios ou ainda pessoalmente no endereco supra. :

h) Todos os documentos de Habilitagao deverao ser inseridos no envelope 02; preferencialmente
dispostos ordenadamente; '

11 SESSAO DO PREGAO
ApoOs o encerramento do credenciamento e identificacio dos representantes das empresas
proponentes, o Pregoeiro declarara aberta a sessao do PREGAO, oportunidade em que ndo mais
aceitara novo proponente, dando inicio ao recebimento dos envelopes contendo a Proposta
Comercial e os Documentos de Habilitacido, exclusivamente dos participantes devidamente
credenciados.

11.2  Da Classificagao das Propostas

11.21 O Pregoeiro procedera a abertura dos envelopes que contém a proposta Financeira
avaliando o cumprimento das condicdes exigidas no edital.

11.2.2 O Pregoeiro classificara o autor da proposta de menor preco GLOBAL e aqueles que
tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento) a
proposta de menor prego, para participarem dos lances verbais.

11.2.3 Se nao houver, no minimo 3 (trés) propostas de precos nas condicdes definidas na clausula
anterior, o Pregoeiro classificard as melhores propostas subsequentes, até 0 maximo de 3 (trés),
para que seus autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam os precos oferecidos
nas propostas apresentadas. :

11.2.4 Caso duas ou mais propostas comerciais em igualdade de condicdes ficarem empatadas,
sera realizado sorteio em ato publico, para definir a ordem de apresentacao dos lances,” :

3.

..
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11.2.5 A Licitante que desistir de sua proposta escrita esta sujeita as san¢des administrativas
previstas nestas Instrugdes.

11.3 Dos Lances Verbais

11.3.1 As licitantes classificadas terdo a oportunidade para nova disputa, por meio de lances
verbais, que deverao ser formulados de forma sucessiva, com valores distintos e decrescentes, a
partir da proposta financeira- classificada de maior valor e os demais lances, em ordem
decrescente de valor, podendo o pregoeiro, definir no momento, lances minimos;

11.3.2 Para a formulagao de lances, podera ser concedido tempo para o atendimento a eventuais
necessidades de avaliacao e de consulta a empresa pelo seu representante, por meio de telefone
ou outros meios disponiveis;

11.3.3 Na hip6tese em que houver mais de uma proposta igual de menor valor global, sem que
tenha havido oferta de lances verbais, a ordem de classificacao dar-se-4 mediante novo sorteio a
ser realizado, na mesma sessao ptublica, pelo Pregoeiro;

11.3.4 Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se a Licitante desistente as
penalidades legais e as san¢des administrativas previstas nestas Instrucdes;

11.3.5 A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro, implicara na
exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do altimo preco apresentado
pelo licitante, para efeito de posterior ordenagdo das propostas;

11.3.6 Caso ndo se realizem lances verbais, serd verificada a conformidade entre a proposta
escrita e o valor estimado para a contratagao;

11.3.7 Ap6s o encerramento da etapa de lances da sessdao ptublica, sera assegurada as

microempresas e as empresas de pequeno, que comprovaram tal situa¢ao, como critério de
desempate, preferéncia de contratacdo desde que as propostas apresentadas sejam iguais ou até
5% (cinco por cento) superiores ao melhor preco ofertado na fase de lances, observado o seguinte
procedimento:

a) A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de preco inferior aquela detentora do melhor preco, no prazo méaximo de 5 (cinco)
minutos ap6s a convocagao do Pregoeiro, situagdo em que seréd adjudicado em seu favor o objeto
licitado;

b) Nao ocorrendo a contratacdo na forma do subitem “a”, serdo convocadas as
microempresas ou empresas de pequeno porte remanescentes que se enquadrem na hipé6tese do
subitem 11.3.7, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito;

c) A ndo-contrata¢ao nos termos previstos no subitem 11.3.7, ensejara a adjudicagdo do objeto
licitado em favor da proposta originalmente vencedora;

d) O disposto no subitem 11.3.7 somente sera aplicado quando o melhor prego ofertado na fase
de lances ndo houver sido apresentado por microempresa ou empresa de pequeno porte.

11.3.8 Aos proponentes vencedores nao sera necessario o envio de nova proposta readequando

os valores de acordo com os lances, tal readequacao sera feita EXCLUSIVAMENTE pelo

sistema utilizado por esta Prefeitura.
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11.4 Do Julgamento

11.4.1 O critério de julgamento sera exclusivamente o de Menor preco Global ofertado.

11.4.2 Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o Pregoeiro examinara a
aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo motivadamente a
respeito.

11.4.3 Caso ndo se realizem lances verbais, serd verificada a conformidade entre a proposta .
escrita de menor prego e o valor estimado da contratacao.

11.4.4 Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do edital e que seu
preco seja compativel com o valor estimado da contratacdo, esta podera ser aceita.

11.4.5 Sendo aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo a documentacao
de habilitacio do licitante que a tiver formulado, para confirmacdao das suas condigdes
habilitatorias.

11.4.6 Havendo alguma restri¢do na comprovacao da regularidade fiscal, das microempresas e
empresas de pequeno porte, serd assegurado o prazo de 2 (dois) dias tteis para a regularizagao
da documentacao, conforme prevé o § 1° e 2° do Art. 43 da Lei Complementar n° 123/06, de 14 de
dezembro de 2006.

11.4.7 Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, sera declarado o proponente
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto para o qual apresentou proposta.

11.4.8 Se a oferta nao for aceitavel ou se a Licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o
Pregoeiro examinara a oferta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a
verificacdo da habilitacdo da Licitante, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a
apuracao de uma proposta que atenda as Instrugdes, sendo a respectiva licitante declarada
vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

11.4.9 Apurada a melhor proposta que atenda ao edital, o Pregoeiro podera negociar para que
seja obtido um melhor preco. |
11.4.10Da reunido, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo registrados todos os atos do
procedimento e as ocorréncias relevantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro, Equipe de
Apoio, e pelos licitantes. '

11.4.11 Decididos os recursos ou transcorrido o prazo para sua interposicao relativamente ao
pregdo, o Pregoeiro devolver4, aos licitantes, julgados desclassificados no certame, os envelopes
“Documentacao de Habilitagao” inviolados, podendo, todavia, reté-los até o encerramento da
licitacao.

12 DA IMPUGNACAO E DO RECURSO ADMINISTRATIVO

12.2  Até trés dias antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa fisica ou
juridica podera impugnar este edital, mediante protocolo na Prefeitura Municipal de Xaxim.

12.3 Os recursos/impugnacdes ao edital também poderdo ser encaminhados por correio, desde
que atendam ao prazo descrito no item 12.1.

12.4 Nao serao aceitos recursos/impugnacdes ao edital enviado por fax.

12.5 Declarado o vencedor, qualquer licitante poderd manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, cuja sintese serd lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 3-(trés) dias |
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para apresentacdo do recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar
contrarrazdes em igual namero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

12.6 O licitante podera também apresentar as razdes do recurso no ato do pregao, as quais serao
reduzidas a termo na respectiva ata, ficando todos os demais licitantes desde logo intimados para
apresentar contrarrazdes no prazo de 3 (trés) dias, contados da lavratura da ata, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.

12.7 Nio serdo admitidos recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder pela
Licitante. ;

12.8 A falta de manifestacio imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do
direito de recurso.

129 O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12.10 O resultado do recurso sera divulgado mediante afixacdo no quadro de avisos deste 6rgao e
comunicado a todos os licitantes via fax ou correio eletronico.

13 ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO

13.2 Inexistindo manifestacdo recursal, o Pregoeiro adjudicara o objeto da licitagdo ao licitante
vencedor, com a posterior homologagao do resultado pela Autoridade Competente.

133 Decididos os recursos porventura interpostos, e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a Autoridade Competente homologara a adjudicacio e determinara a
contratacao, no prazo previsto neste edital.

14 DO PAGAMENTO

14.2 O pagamento sera efetuado conforme cronograma financeiro ou em até 30 (trinta) dias, ap6s
emissio e apresentacio da Nota Fiscal, devidamente certificada pelo 6rgdo competente,
recebedor do objeto licitado; '

14.3 E obrigatoria a emissao de Nota Fiscal Eletronica, nos termos do Protocolo ICMS n° 042, de
03/07/2009. '

14.4 Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal, esta sera
devolvida a licitante para as devidas corregdes.

15 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
15.2 A despesa decorrente desta licitacdo correra por conta da dotacdo orcamentaria, exercicio
de 2014:

Cod.Red. Un.Org. Proj./Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento
9 16.01 2.041 33900000000000 33903999000000
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16 DA VIGENCIA DO PROCESSO
16.2 O processo serd valido até 31 de dezembro de 2014, podendo ser prorrogado nas formas da
lei.

17 DA ENTREGA

17.2 O fornecedor obriga-se a entregar os itens conforme descrito no termo de referéncia Anexo I
deste edital, ap6s recebimento da respectiva solicitacao.

17.3 Endereco do local de entrega: Senador Nereu Ramos, 500, Centro, Xaxim/SC, telefone
(49)3353-1263;

17.4 As pessoas responsaveis pelo recebimento dos itens sao os Srs. Sidinei Moro e Ana Paola
Orso.

18 DAS OBRIGACOES

18.2 DA CONTRATADA:

18.2.1 Entregar os itens de acordo com as especificagdes do Edital, sendo que os que estiverem
em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos;

182.2 Quando da solicitacio dos itens, a empresa devera entregar em cota Gnica 0s itens
constantes na ordem de compra, dentro do prazo estipulado para a entrega;

18.2.3 Manter conforme orientacdo da Licitante, o controle de fornecimento;

18.2.4 Pela observacio nos prazos estabelecidos neste edital, para entrega e validade da
proposta; ’

18.2.5 Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei.

18.1.6 A licitante vencedora tera cinco dias tteis contados a partir do recebimento do aviso para
assinatura do contrato.

18.3 DA CONTRATANTE:

18.3.1 Apresentar Ordem de Compra, especificando a quantidade e o local de entrega;

18.3.2 Efetuar o pagamento conforme definido no Edital, mediante apresentacdo da Nota Fiscal,
desde que, atendidas as demais exigéncias estabelecidas neste Edital;

18.3.3 Fiscalizar a entrega.

19 DAS PENALIDADES: :

19.2 A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-se as penalidades aqui estabelecidas.
19.3 O descumprimento total ou parcial do contrato sujeitara a CONTRATADA as seguintes
penalidades:

19.3.1 Adverténcia;

19.3.2 Multa:
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a) No caso de ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto, serd aplicavel a
CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 2% do valor contratual;

b) Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, a Prefeitura do Municipio de Xaxim podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancoes previstas no artigo n° 87 da Lei n°
8.666/93, sendo que no caso de multa esta correspondera a 2% sobre o valor total do contrato,
limitada a 10% do valor contratual.

¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor contratual quando a contratada ceder o contrato, no
todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizacdo da contratante, devendo reassumir
o contrato no prazo maximo de 5 (cinco) dias, da data da aplicagao da multa, sem prejuizo de
outras sanc¢des contratuais;

19.4 Suspensio do direito de participar em licitacGes/contratos de qualquer orgao da
administracdo direta ou indireta, pelo prazo de até 2 (dois) anos quando, por culpa da
CONTRATADA, ocorrer a suspensao, e se for o caso, descredenciamento do Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Xaxim, pelo prazo de 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou, ainda, até que seja promovida a reabilitacdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade; ’ .
19.5 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com 6rgdos da administracao Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior;

19.6 Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em Lei, sendo-lhe franqueada vista ao
processo.

20 DAS INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

20.2 Informacdes complementares que visam obter maiores esclarecimentos sobre o presente
Edital serdo prestadas pelo Pregoeiro, na sala de licitacdes desta Prefeitura Municipal de Xaxim,
na Rua Rui Barbosa n. 347, Centro, através do e-mail licitacao@xaxim.sc.gov.br ou pelo
telefone/fax (49) 3353-8200, informando o ntmero da licitacdo, nos dias tteis, das 07h45min as
11h45min e das 13h15min as 17h30min;

21 DA GESTAO E DA FISCALIZACAO:

21.2 O MUNICIPIO DE XAXIM designa como: :
213 Fiscal deste Edital, a Sra. Ana Paola Orso, para 0 acompanhamento formal nos aspectos ™
administrativos, procedimentais e contabeis e para executar o acompanhamento e fiscalizacdo dos
servicos, devendo registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja
copia sera encaminhada a Contratada, objetivando a corregao das irregularidades apontadas, no
prazo que for estabelecido.
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214 As exigéncias e a atuagdo da fiscalizacgdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade tnica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucao do objeto
contratado.

22 DISPOSICOES GERAIS _
222 Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizagao
do certame na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serdo transferidas,
automaticamente, para o primeiro dia atil de expediente normal da Prefeitura Municipal de
Xaxim, subsequente as ora fixados disponiveis no calendario de licitagdes.

‘ 223 Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e ap6s apresentacdo da documentacao e
da proposta nao serdo aceitas alegagdes de desconhecimento ou discordancia de seus termos.

224 Sera dada vista aos proponentes interessados tanto das Propostas de Precos como dos
Documentos de Habilitagdo apresentados na Sessao.
225 E facultado ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior em qualquer fase do julgamento
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucao do processo e a aferigdo
do ofertado, bem como solicitar a Orgaos competentes a elaboracdo de pareceres técnicos
destinados a fundamentar as decisdes.
226 E vedado ao licitante retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a sessdao do pregao.
22.7 O objeto da presente licitacdo podera sofrer acréscimos conforme previsto no paragrafo 1°
do art. 65 da Lei 8.666/93.

« 228 Evedado a contratada subcontratar total ou parcialmente o fornecimento.
229 A presente licitagio somente podera ser revogada por razdes de interesse publico,
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, no todo ou em parte,
por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente -
comprovado. _ _ '

. 22.10A Pregoeira, no interesse da Administracdo, podera relevar omissdes puramente formais
observadas na documentacio e proposta, desde que ndo contrariem a legislagao vigente e nao
comprometa a lisura da licitagdo sendo possivel a promogao de diligéncia destinada a esclarecer
ou a complementar a instrugao do processo.

(i

8,

Xaxim SC, 03 de janeiro de 2014.

IDACIR ANTONI
Prefeito Municipa
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM '

FABIO JOSE DAL MAGRO
Procurador-geral - OAB/SC - 20.041

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

Contratacdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboracao e confeccao
de Protese Total e Protese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta
‘ complexidade Fonte 65, destinado ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM - SC.

Preco Médio
Item | Descri¢ao Qtde |R$ Total R$ ,
1 Prétese Total com dentes tipo Dentron | 180 180,33 "
. 32.459,40 '
2 Prétese Parcial removivel com dentes|200 230,00
tipo Dentron 46.000,00

3 Reembasamento de proétese total 30 84,33

2.529,90
TOTAL==>

80.989,30
Obrigatoriedade:

1. Todas as proteses, objeto deste contrato, deverdo ser entregues de acordo com as
necessidades e em conformidade com a requisi¢ao odontoldgica, entregues na unidade de
Saade Central, sem custos de frete e encargos.
' 2. A contratada devera passar todos os dias na Unidade de Satide Central, no periodo da
manha as 11 horas e a tarde as 16 horas, para o recolhimento dos moldes, obedecendo o
cronograma descrito abaixo.

Prétese Parcial Removivel
e Primeira Semana/; o laboratoério recolhe o molde. " .
e Segunda Semana: entrega armagao metalica + rolete em cera para prova.
e Terceira Semana: enviar para prova dos dentes. Os dentes devem estar perfurados em seu
interior.
¢ Quarta Semana: entregar-a proétese acrilizada e finalizada.

Protese Total
e Primeira Semana: o laboratério recolhe o molde.
e Segunda Semana: enviar placa base e rolete em cera.
e Terceira Semana: prova dos dentes em cera.
e Quarta Semana: enviar prétese acrilizada e finalizada.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM

. A proétese que apresentar defeito por ndo ter sido confeccionada de forma correta, devera
ser corrigida pelo laboratério no prazo méaximo de 10 dias. A contratada deve oferecer
garantia de 01 (um) ano para préteses entregues.

. As proteses devem ser enviadas em embalagens e com nome do paciente, umdade de
referéncia e guia do laboratério conforme o dentista encaminhar. E dever do laboratério
retirar e entregar o trabalho. A entrega e retirada deve ser no ESF Central e de acordo com
este termo de referéncia e demais normas editalicias.

. A licitante vencedora devera no prazo de 30 dias a contar da assinatura do contrato

providenciar um local dentro do perimetro urbano do municipio de xaxim para evitar
transtornos e atrasos na entrega dos produtos e quando necessario, o dentista solicitar
que o responsavel técnico do laboratério compareca no local onde é realizada a
moldagem dento gengival do paciente, para juntos planejarem o trabalho a ser

realizado, declarando ciéncia na simples apresentacao da proposta.

Cronograma Pagamento: Conforme cronograma ou em até 30 dias da emissdao e
apresentacao da Danfe.

14
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ESTADO DE SANTA CATARINA
- MUNICIPIO DE XAXIM

ANEXO II

MODELO DE CREDENCIAMENTO

Aempresa....... ,inscritono CNPJn°...... ,comsedea...... , neste ato representada pelo(s)
diretores ou sécios, com qualificagdo completa (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil,
profissao e enderego) pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador
o Senhor (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdao e endere¢o), a quem confere
amplos poderes para junto ao Municipio de  xen . , praticar os atos necessarios com relacao a
licitagdo na modalidade de Pregao Presencial, usando dos recursos, interpo-los, apresentar lances,
negociar precos e demais condi¢des, confessar, transigir, renunciar, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitacao, podendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta

licitacao.

Local, data

Assinatura e Carimbo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM

ANEXO III

MODELO DE DECLARAC[\O DE QUE CUMPRE COM OS REQUISITOS
. DE HABILITACAO

(NOME DA EMPRESA) s ENPI 8% ¢ 2 o o5 5 5 , sediada (endereco

completo) , DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os *
requisitos de habilitacao no presente Pregio Presencial e, ainda, que estd ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

. Local e data, , de de 2014.

(nome e identidade do representante legal)

16
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
QUALIFICACAO '

A Prefeitura Municipal de Xaxim SC
Pregao Presencial n° /2014

O signatario da presente, em nome da proponente ........ , declara para todos os fins de direito,
a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a
idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2° e artigo 97 da Lei n° 8.666, de 21

de junho de 1993, e suas alteracdes.

Local,....... o [ SN de 2014.

(carimbo, nome e assinatura do responsavel legal)
(carteira de identidade ntamero e 6rgao emissor)

17
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MUNICIPIO DE XAXIM

Anexo V

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

......... ,portador da carteira de identidaden®.......edo CPFn°......, DECLARA, para fins
do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, 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 em qualquer trabalho, salvo na

condicao de aprendiz a partir de 14 anos. Por ser verdade, firmamos a presente.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

18




000033

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XAXIM

¢ ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO PARA HABILITACAO EM LICITACAO E
CELEBRACAO DE CONTRATOS

Eu, declaro para os devidos fins de direito e a quem mais possa
interessar especialmente para a Prefeitura Municipal de Xaxim, que para habilitacdo nos certames
publicos e celebracdo de contrato, de que dentre os sécios, formais ou informais, da empresa

nao ha parentes, até o segundo grau, conforme art. 92 da Lei Organica Municipal

e suas alteracdes Atualizadas.

A presente declaragao é a expressdao da verdade, ndo podendo ser rasurada nem .

emendada sob pena de anulacao. Nada Mais.

Xaxim,

Declarante.
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ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

O MUNICIPIO DE XAXIM-SC, pessoa juridica de Direito Pablico, com sede na Rua Rui Barbosa
n. 347, neste ato representado pelo Senhor IDACIR ANTONIO ORSO, Prefeito Municipal,
brasileiro, casado, Empresario, portador do CPF/MF 194.821.759-72 Carteira de Identidade n.
17/R440.230 SSP juntamente com o Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ
11.323.985/0001-02, por sua Gestora a Senhora: JOSEANE SAMPAIO, brasileira, maior,
portadora da cédula de Identidade sob n. 3.892.299, SSP/SC, inscrito no CPF/MF n. 027.319.749 -
58, denominada para este instrumento simplesmente de CONTRATANTES, de outro lado a
empresa: XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com CNPJ/MF n.

XXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXX, Bairro XXXXXX, CEP XXXXXXX - ..

XXXXXXXXX, neste ato representado pelo Sr.(a) xxxxxxxxxxxx, portador da Cédula de
Identidade n. xxxxxxxxx, expedida pela SSP-SC, com inscricdo no CPF/MF n. xxXXXXXXXXXXX,
residente e domiciliado na cidade de xxxxxxxxxx, a seguir denominada CONTRATADA, tém
entre si justos e contratados o constante nas clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Contratacao de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragao e confeccao de
Prétese Total e Protese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta
complexidade, destinado as unidades de Satde do Municipio, conforme quantidades e
especificagdes constantes do anexo I do edital a saber:

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA E PRAZO DE ENTREGA:
A entrega dos itens devera seguir rigorosamente o termo de referéncia a saber:
Paragrafo Primeiro - Da Obrigatoriedade:

a) Todas as proteses, objeto deste contrato, deverdao ser entregues de acordo com as
necessidades e em conformidade com a requisicao odontolégica, entregues na unidade de
Satude Central, sem custos de frete e encargos.

b) A contratada devera passar todos os dias na Unidade de Satde Central, no periodo da
manha as 11 horas e a tarde as 16 horas, para o recolhimento dos moldes, obedecendo o ™
cronograma descrito abaixo.

I - Préteses Parcial Removivel

1. Primeira Semana/; o laboratério recolhe o molde.

2. Segunda Semana: entrega armagdo metélica + rolete em cera para prova.

3. Terceira Semana: enviar para prova dos dentes. Os dentes devem estar perfurados em seu
interior.

4. Quarta Semana: entregar a prétese acrilizada e finalizada.

II - Protese Total

1. Primeira Semana: recolhe o molde.

2. Segunda Semana: enviar placa base e rolete em cera.

3. Terceira Semana: prova dos dentes em cera.
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4. Quarta Semana: enviar prétese acrilizada e finalizada.

c) A proétese que apresentar defeito por nao ter sido confeccionada de forma correta, devera
ser corrigida pelo laboratério no prazo maximo de 10 dias. A contratada deve oferecer
garantia de 01 (um) ano para préteses entregues.

d) As préteses devem ser enviadas em embalagens e com nome do paciente, unidade de
referéncia e guia do laboratério conforme o dentista encaminhar. E dever do laboratério
retirar e entregar o trabalho. A entrega e retirada deve ser no ESF Central e de acordo com
este termo de referéncia e demais normas editalicias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro - Fica para tanto contratado os itens descritos conforme anexo, onde consta a
quantidade dos itens a qual foi vencedora e o valor total da aquisi¢dao no valor de R$ ........ [
Paragrafo Segundo - O pagamento serd efetuado em moeda corrente nacional com dep6sito em
conta da empresa vencedora e ocorrera conforme cronograma financeiro ou em até trinta (30) dias
apo6s a entrega dos itens bem como da emissao da Nota fiscal eletronica.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE:
O preco estabelecido no presente Contrato ndo sera reajustado, salvo, se ocorrerem alguma das
hipéteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93, e aceitagdao expressa pela Administragao.

CLAUSULA SEXTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:
Pelos pagamentos devidos em razdo da aquisicdo responderda os recursos da dotagdo
orcamentaria do projeto atividade compativel com o Orcamento do exercicio de 2014.

Cod.Red. Un.Or¢. Proj./Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento
9 16.01 2.041 33900000000000 33903999000000

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A Contratada sera responsavel por:

a) Entregar o objeto conforme descrito neste contrato, apés recebimento da respectiva solicitacao,
e no local indicado e em tempo que ndo venham a prejudicar a respectiva necessidade;

b) Cumprir com a entrega, conforme exigéncia enunciada, e de acordo com a quantidade
solicitada;

c) Assumir responsabilidade por todos os encargos sociais, trabalhistas, tributarios e comercias
previsto em lei para a fiel execucdo do presente contrato;

d) E da contratada a obrigacdo do pagamento de tributos que incidirem sobre as mercadorlas g
responsabilidade da garantia dos produtos;

e) Manter sempre em dia o Cadastro de Fornecedor junto a Prefeitura Municipal, sob pena de
incorrer na retencao de pagamento e na responsabilidade de rescisdo contratual;
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A Contratante sera responsavel por:

a) Efetuar o pagamento conforme cronograma financeiro ou em até trinta (30) dias apods a
respectiva entrega dos itens, objeto deste Edital; '

b) Fiscalizar os itens entregues e controlar todo o estoque e na medida da necessidade fazer o
pedido através de requisicao. :

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

O Presente instrumento podera ser rescindido por matuo acordo ou conveniéncia administrativa,
recebendo a contratada somente o valor dos itens ja entregues, ndo lhe sendo devido qualquer
outro valor a titulo de indenizagdo ou a qualquer outro titulo presente ou futuramente sob
qualquer alegacdo ou fundamento.

Paragrafo tinico Em caso de inexecugdo contratual prevista no artigo 87 da Lei Federal n. 8.666,
de 21 de Junho de 1993, consolidadas, por culpa do contratado, fica estabelecido 4 multa de dez
por cento (10%) sobre o valor do objeto contratado, atualizando monetariamente pelos indices
oficiais;

CLAUSULA DECIMA - DO FORO:

Para as questdes decorrentes da execucido deste termo de contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Xaxim, Estado de Santa Catarina, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado ou especial que possa ser.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente, juntamente com 02 (duas) -
testemunhas, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, sem emendas e rasuras, para que produza
seus juridicos e legais efeitos.

Xaxim - SC, ...... de..... de 2014.

y

IDACIR AN7 O ORSO ;

Prefeito Munij igipal . P

Contratantg?” el ;’)
W/ FABIO JOSE DAL MAGRO

Procurador-Geral OAB/SC 20.041

Testemunhas




Folha: 1/1

ESTADO DE SANTA CATARINA
L] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

NPJ: 11.323.985/0001-02 0 0 0 U 3 7

Rua Rui Barbosa, 347 ..
C.E.P: 89825-000 - Xaxim-SC

PARECER JURIDICO

Processo Administrativo: 1/2014
Processo de Licitagdo: 1/2014
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
Numero da Licitagdo: 1/2014-PR
. Data do Processo: 03/01/2014
Data da Abertura das Propostas: 17/01/2014
Hora da Abertura das Propostas: 09:00

Nos termos do paragrafo unico do art. 38 da Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, exarﬁinamos os termos
e documentos referentes a abertura do presente processo licitatério.

A abertura desta licitagdo, assim como a lavratura dos documentos preliminares, obedeceu o determinado pela refe-
rida legislacéo.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, aprovamos a abertura e os termos do presente, opinando pelo prossegui-
mento deste processo licitatério, em seus demais tramites legais.

FABIO JOSE DAL MAGRO OAB/SC 20.041




ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 1/2014 - PR

't CNPJ:  11.323.985/0001-02 D 0 0 O 3 8 Processo Administrativo: 1/2014
Rua Rui Barbosa, 347 Processo de Licitagdo: 1/2014
C.EP..  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: : 03/01/2014

Ne. Publ. A DSBS yaonk
» Data da Publ. O3/ ¢ /34
AVISO DE LICITAGAO Ne. 1/2014Data Saida O3 /0. /IY
Resp. pela Publ.
Nome:_Sa0m@in < (1Quod.

A Comiss&o Especial de Pregdo, da entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM, no exercicio das
atribuicdes que lhe confere a(o) Decreto n°. 678/2013, de 30/12/2013, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fara realizar no dia 17/01/2014, as 09:00 horas, no enderego, Rua Rui Barbosa, 347,
Xaxim-SC, a reunido de recebimento e abertura das documentagdes e propostas, conforme especificado no Edital
de Licitagdo N°. 1/2014-PR na modalidade PREGAO PRESENCIAL.

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

Obijeto da Licitacio:

Contratacdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboracgao e confecgao

de Prétese Total e Protese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta .
complexidade, incluindo méo de obra e material, para atendimento aos pacientes da Rede ’

Basica de Satde do Municipio de Xaxim.

Xaxim, 3 de Janeiro de 2014.

@
s AN :
Marinilse de Freits Fin

Pregoeiro(a)




- ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 1/2014 - PR
CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 1/2014
Rua Rui Barbosa, 347 0 0 O 0 3 9 Processo de Licitagédo: 1/2014
C.E.P.  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/01/2014
Folha: 1/1

DECLARAGCAO DE PUBLICAGAO DO PROCESSO LICITATORIO

1 _- PARTICIPACAQ:

A presente licitagdo reger-se-a pelas normas da Lei n° 10.520/02 em face aos principios ordenados através
da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes, podendo participar todas as pessoas fisicas ou juridicas estabelecidas no
pais, desde que satisfagam as condi¢des deste instrumento.

A sessao publica para o recebimento dos envelopes de proposta comercial e de documentago dar-se-4 das,
08:00 horas do dia 17/01/2014 até as 08:45 horas do dia 17/01/2014 no protocolo desta instituicao.

no protocolo desta instituigao.

,- OBJETO DA LICITAGAO:

Contratag&o de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragéo e confecgdo de Prétese Total e
Prétese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo m&o de obra e
material, para atendimento aos pacientes da Rede Basica de Satde do Municipio de Xaxim.

8 - ITENS DO PROCESSO:

ltem  Quantidade  Unid. Especificacéo |
1 180,000 un Prétese Total com dentes Dentron (100211) ' .
2 200,000 wun Prétese Parcial removivel com dentes Dentron (100212)
3 30,000 wun Reembasamento de prétese total (100213)

Declaramos para os fins da Lei Nr. 8.666/93, que foi publicado e afixado no mural oficial desta instituicao,

a partir das 05a9 horas do dia O:’)/@i/.}zi até as .4.7:CA7.. horas do dia 03,0114, .
Xaxim, 3 de Janeiro de 2014. V

\;\/@0

Marinilse de F‘rei*é Fin
Pregoeiro(a)




06/01/2014 (Segunda~feira)

DOM/SC - Edigao N° 1399

Pagina 347

PREFEITURA

Extrato de Edital

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE XAXIM )

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE LICITACAO

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N. 001/2014

PROCESSO 001/2014

O MUNICIPIO DE XAXIM, Estado de Santa Catarina, através de

seu Prefeito COMUNICA que estard recebendo proposta referente

'k ao Edital Pregdo Presencial n. 001/2014, até &s 08h45min horas

do dia de 17 de janeiro de 2014, e fardo abertura das mesmas as

09h00min horas do mesmo dia. Constitui-se objeto da presente

licitagdo a Contratacdo de Empresa Especializada em Servicos La-

boratoriais para elaboragdo e confeccdo de Prétese Total e Protese

Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta

complexidade, incluindo m&o de obra e material tipo menor prego
global, de acordo com as regras do Edital, conforme dispde as Leis

.n. 8.666/93 consolidada, Lei 10.520, de 17 de julho de 2002 e Lei

Complementar 123 de 14 de dezembro de 2006 e suas altera¢es,

e no que couber as demais legislacdes aplicaveis. O Edital e seus

anexos poderdo ser retirados pelo site www.xaxim.sc.gov.br maio-

res informagdes poderdo ser obtidos junto a sede do Municipio de

Xaxim - SC, sito a Rua Rui Barbosa n® 347, com o Setor de Licita-

¢Oes, em hordrio de expediente de segunda a sexta feira.

Xaxim - SC, 03 de janeiro de 2014.
IDACIR ANTONIO ORSO
Prefeito Municipal

000040

PEGAS'O

Programa de Exceléncia na Gestao da Assisténcia Social

Por meio deste sistema de gestdo, é possivel organizar servigos, fluxos

e protocolos de atendimento dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e dos Centros Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
bem como servigos de alta complexidade, conforme a Politica Nacional
de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Algumas contribui¢des do PEGASO para as secretarias municipais de
assisténcia social sdo:

Wy Monitoramento e avaliagdo dos resultados obtidos na execugdo dos servigos,
programas, projetos e beneficios dos municipios;

Melhoria continua do trabalho desenvolvido, com foco na satisfagao dos usudrios
e suas familias;

Sustentabilidade e eficicia da rede de protegao de assisténcia social;
Acompanhamento global de forma integrada com a rede de protecéo social; 4

Acesso aos dados registrados de atendimentos anteriores em qualquer unidade de
atendimento social;

Agilidade na identificagdo e no atendimento nos diferentes equipamentos sociais
- CRAS, CREAS, Abrigos Institucionais, Casa Lar entre outros;

Perfil fidedigno do usudrio;

Eficacia da equipe de referéncia de Assisténcia Social nos CRAS, CRES e demais
equipamentos sociais;

Auséncia de duplicidade de atendimentos e liberagdo de beneficios;
Economia de tempo;

Aprimoramento do processo de trabalho;

Agilidade no atendimento;

Mensuragdo qualitativa e quantitativa dos servios prestados;
Relatdrios estatisticos;

Levantamento real da demanda reprimida;

Permite a elaboragado do Plano de Acompanhamento Familiar e sua atualizagdo;

Realizagdo de diagnéstico social no municipio para definigao de estratégias de
intervengdo.

m
wWww.ciga.sc.gov.br

DOM / SC ASSINADO DIGITALMENTE

www.diariomunicipal.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
MUNICIPIO DE XAXIM 0000 i1
K

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 307072440

Data da Inscricao: 14/11/2013 Data da Renovagao: 16/01/2014 Valido Até: 31/12/2014
DADOS GERAIS:

Razao Social: CELSO ANTONIO DE DEUS - ME Data do Cadastro: 15/01/2013

Cadigo: 5171 Ativ.Econ.: Tipo de Empresa:

Endereco: RUA JOAO LUNARDI, 1011

Bairro: Centro e-mail: labfreibruno@hotmail.com

Cidade: Xaxim Estado: SC Pais: Brasil

C.E.P.: 89825-000 Telefone: 4933536012 Fax: 49

CNPJ: 13.667.215/0001-02 Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:

Responsavel: CELSO ANTONIO DE DEUS Identificagao:

Outras Informagées:

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo | Descri¢do do Ramo de Atividade

DOCUMENTAGAO:

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA FEDERAL E DA UNIAO. 51BA.8457.1845.977A 13/01/2014 12/07/2014
CERTIDAO DE ACOES CIVEIS EM GERAL. : 996228 15/01/2014 15/03/2014
EESE%_O DE FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO 991881 15/01/2014 15/03/2014
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - INSS. 001312013-20022215 01/11/2013 30/04/2014
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT. 40961367/2014 13/01/2014 11/07/2014
CERTIDAO NEGATIVA ESTADUAL. 140140004651151 13/01/2014 14/03/2014
ERTIDAO NEGATIVA MUNICIPAL. 204 13/01/2014 14/03/2014
‘ERTIFICADO DE REGULARIDADE COM FGTS. 2014011309421054509057 13/01/2014 11/02/2014

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagées e normas d e.podera necessitar de
documentagiao complementar conforme solicitado no edital. o})

Xaxim, 16 de Janeiro de 2014

ALFEU JOSE MATTIELLO
Responsavel pelo Setor Compras
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b ol ki L";’:tf::,i:a%°’"e'°'° Extertor REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Reglstro do Comércno INSTRUCOES DE PREENCH VERSO

INIRE DA FILIAL (pr se alo ref a filial)

NOME DO EMPRESARIO (oot.nplelo sem abreviaturas) d 0 0 0 4 3 W

1 57 NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SE DE

Celso Anténio de Deus

NACIONALIDADE ESTADO Civil.

Brasileira Separado (a) judic.

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MX FO
] FILHO DE (pai) (mée)
“|Anténio de Deus Dorildes Pagnussat Pires
: NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (numero)
05-04-1971 2.036.420 SESP sC 712.654.659-91

-, -{ EMANCIPADO POR (forma de emancipago - somenle no caso de menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av., elc.) . NUMERO
Rua Jodo Lunardi
: " | COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

Centro 89825-000

1011

sC

declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empresarla que nao possui outro registro de
| empresario e requer & Junta Comercial do Estado de Santa Catarin

{ cODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO * cODIGO DO EVENTO DESCRICRO DO EVENTO
080 Inscricdo
i CODIGO DO EVENTO DESCRIGCAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
| NOME EMPRESARIAL

Celso Antdénio de Deus
i LOGRADOURO (rua av. elc.)

Rua Jodo Lunardi

| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP cOD >
|sala Centro " 89825-000 [ius i
MUNICIPIO UF PAls Z CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) i
Xaxim l SC,Brasil

a

NUMERO

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por exienso)

15.000, 00 (Quinze mil reais} - x - x - x - X - x - X - X=X =X -x -
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRICAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)
.| Atividade principal PR 3 . G G — e
Laboratoérios de prétese dentaria, fabricacdo de dentes e dentaduras.
v 3250-7/06
v Alvidades secundarias
OBS : Empresa Cecntratara Responsavel Técnico. k}ﬂjﬁx
i “,, DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
o NIRE. anterior
18-05-2011 ]

|| ASSINATURA DA FIRMA PELG EMPRESARIO (ou pelo

EEAaZoae, DE DEvS 110 BE %
10-05-2011 ’/ I — . CONFERE CZ I

anGlNAL

CELSO ANTONIO DE DEUS (

MARIA DILMA KOERICH i
SECRETARIA GERAL g
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DECLARACAO DE QUE SE CUMPRE COM OS REQUISITOS
DE HABILITACAO

A Prefeitura Municipal de Xaxim- SC
Pregdo n°001/2014

CELSO ANTONIO DE DEUS - ME, CNPJ:
13.667.215/0001-02 sediada na Rua Jodo Lunardi, 1011, Centro
na Cidade de Xaxim — Santa Catarina, declara para todos os fins
de direito, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo no
presente Pregdo Presencial e, ainda, que estd ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Xaxim/SC, 16de Janeiro de 2014.
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
QUALIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Xaxim- SC

Pregdo n®001/2014

O signatdrio da presente, em nome da proponente CELSO
ANTONIO DE DEUS - ME, declara para todos os fins de direito,
a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificagcdo
ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do
artigo 32, pardgrafo 2° e artigo 97 da Lei n° 8.666, de 21 de
Jjunho de 1993, e suas alteracoes.

Xaxim/SC, 16de Janeiro de 2014.

O ANTONIO DE DEUS - ME
CELSO ANTONIO DE DEUS




00004g

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME,

RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000

TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX- (41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTA
edilainececcon@yahoo.com.br

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

ANEXO II

CREDENCIAMENTO

A empresa Clinica Odontolégica 19 de Dezembro Ltda-me | inscrito no CNPJ n°
05.395.154/0001-43 | com sede a Rua: Inacio Lustosa, 26, Sdo Francisco, Curitiba/Pr Cep:
80.510-000 , neste ato representada pelo socio, com qualificagdo completa Augusto Bellini
Filho pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor °
Augusto Bellini , RG n°® 3.004.401-0, CPF n° 206.657. 178-49, nacionalidade: Brasileiro,
estado civil: Divorciado, profissdo: Cirurgido Dentista e Residente 4 Rua Das Aguias, 100,
CIC /PR, a quem confere amplos poderes para Junto ao Municipio de Xaxim-SC, praticar os
atos necessarios com relagdo a licitagio na modalidade de Pregdo Presencial n° 001/2014,
usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condigdes,
confessar, transigir, renunciar, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, podendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitago.

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.

s ol

Gomes, 110 O
27 - Faxa(4l)

(g Gigri, Pelfie Y0 ﬂz@%ﬁwg&

uz Paul;
Clinica©dontolégidé 19 de Dezembro LTDA-ME  §741: (/i 1301 4-7
CNPJ: 05.395.154/0001-43 'R he 1 Firmate) d
Augusto Bellini Filho Boonneco als] Tirmals; des
Sécio Administrador 2 C-AUBUSTO BELLINT FIIHO. o]

Rg: 3.869.831-1/SSP-PR Q ,
ool

Cpf: 709.652.779-68
WLiA REGINA BOLZANI i
PREVENTE AUTORIZAL
I JTNGDA




Procuragdo 0 0 0 04 1

OUTORGANTE:

Augusto Bellini Filho, nacionalidade Brasileiro, estado civil Divorciado, profissdo Sécio Administrador,
CPF n? 709.652.779-68, Cédula de Identidade n? 3.869.831-1., érgdo expedidor SSP/PR. residente e
domiciliado na rua Coronel Adolfo Guimaraes, n2 47, na cidade de Curitiba, Estado do Parana.

OUTORGADO:

Augusto Bellini,, nacionalidade Brasileiro , estado civil Divorciado, profissdo Cirurgido Dentista, CPF n?
206.657.178-49 , Cédula de Identidade n2 3.004.401-0 , 6rgdo expedidor SSP/PR , Residente e
domiciliado na cidade de Curitiba, na Rua Das Aguias, n2 100, CICEstado Parana.

OBJETIVO e PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo e na melhor for de direito, o outorgante nomeia e

' constitui seu bastante procurador, o outorgado, para o fim especial de representar a ele, outorgante,
junto a firma Clinica Odontolégica 19 de Dezembro LTDA-ME, CNPJ n2 05.395.154/0001-43, com sede
na cidade de Curitiba Rua Inacio Lustosa n? 26, Sdo Francisco, Curitiba-PR da qual é sécio, a quem
outorga poderes para representd-lo em todos os atos da Licitagdo Pregdo Presencial n2 001/2014,
Processo n? 001/2014 promovida pela Prefeitura Municipal de Xaxim/SC, podendo apresentar
documentos de identificagdo, formular lances, negociar precos, rubricar documentos, apresentar
impugnacGes, assinar lista de presenca, atas, contratos abrir mio de prazo recursal, interpor recursos,
desistir da sua interposi¢cdo, ter vista dos autos e praticar todos os atos necessarios ao fiel
cumprimento deste.

Por ser verdade.

Curitiba, 15 De Janeiro de 2014.

Augusto Bellini Filho “i
Soécio Administrador i

Rg: 3.869.831-1/SSP-PR } firmals) de?

1 rusm BECLTNT FILHD...},...

Zb-
Hoé____ﬁ q !
stemjs 3 verdhde.
Cu » 16 de Jameiro e 2

IA REGINA BOLZAN
RVENTE AUTORTZADS
JTNGDA

Cpf: 709.652.779-68
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AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, maiot, Gisado,. dentita, *.° l..
residente e domiciliado em Curitiba, Parana, 2 Rua Capitdo 1
Clementino Paran, 130, Ap 82 A, Agua Verde, CEP/80620-180,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 3.869.831-1/SSP/PR e
CPF n° 709.652.779-68 e KARINA BAMBOZZI BELLINI,
brasileira, maior, casada, dentista, residente e domiciliada em
Curitiba, Paran4, & Rua Capitio Clementino Parand, 130, Ap 82 A,
Agua Verde, CEP/80620-180, portadora da Cédula de Identidade
Civil RG n°® 23.257.742-0/LLR.G.D./SP € CPF n° 175.412.088-17,
resolvem por este instrumento particular de contrato social constituir
uma sociedade por quotas de responsabilidade limitada regida pelas
seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DENOMINACAO SOCIAL E SEDE :

A sociedade girara sob a denominagdo social de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE

= . DEZEMBRO LTDA e nome fantasia CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
. DOUTOR AUGUSTO, com sede ¢ foro em Curitiba, Parand 4 Rua Inécio Lustosa, 26,
: Sao Francisco, CEP/80510-000. i

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE DURACAO e
i A duragdo da sociedade € por .tempo indeterminado e tem seu inicio a partir da data da
assinatura do presente instrumento. - AT
CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL g
A sociedade tem por objeto social clinica odontolégica. L.

CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL ,

W O capital social inteiramente subscrito e integralizado ¢ de R$ 3.000,00 (Trés mil reais),
divididos em 3.000 (Trés mil) quotas no valor unitério de R$ 1,00 (Um Real) cadasama,
ficam assim distribuidas entre qs sécios: AUGUSTO BELLINI FILHO, com R$ 2.10Q,00
(Dois mil e cem reais) que cot_fcspoﬁdem a 70% das quotas da empresa, integralizados no
presente ato em moeda corrente ‘'do’ pais e KARINA BAMBOZZ1 BELLINI com R$
900,00 (Novecentos reais) que correspondem a 30% das quotas da empresa integralizados
no presente ato em moeda corrente do pais. ’ £,

4 5

PARAGRAFO UNICO : A responsabilidade dos sécios ¢é limitada a importéncia total do

capital social, conforme artigo segundo do decreto 3.708 de 10.01.1919.

. CLAUSULA QUINTA - ABERTURA DE FILIAIS
il A sociedade podera, quando convier 208 interesses sociais, abrir filiais e escritérios.

CLAUSULA SEXTA - AUTORIZAGAO PARA ALTERAR CONTRATO SOCIAL |
Este contrato social podera ser alterado com a assinatura dos s6cios majoritérios.
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; CLAUSULA SETIMA - TRANSFERENCIAS DE QUOTAS LA R R
| O sécio que desejar transferir suas quotas deverd notificar por escrito ao sécio

| remanescente, discriminando o prego, a forma e prazo de pagamento, para que este exerga

! . ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de sessenta dias contados

| do recebimento da notificagdo ou em maior prazo a critério dos sécios alienantes.

| Decorrido este prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as cotas poderdo ser

livremente transferidas.

e008
sese

A geréncia e administra¢io da .sociedade caberd a sécio AUGUSTO BELLINI
FILHO, dispensado de cauclio, que a representa ativa e passivamente, em juizo ou
fora dele, podendo ainda individualmente assinar todo e qualquer documento da
sociedade, sendo-lhe vedado ‘o uso da denominagiio social em assuntos alheios aos
interesses da sociedade, sob pena de nulidade.

1l o CLAUSULA OITAVA - GERENCIA
!

T e

i}

e PR e

. - CLAUSULA NONA - PRO-LABORE :
R Pelos servigos que prestar a sociedade, os s6cios administradores poderdo receber a gitulo
3 de remuneragdo pré-labore o valor correspondente a um saldrio minimo vigente na fegido
ou outro valor estabelecido pelo Governo em substituigo a este. ' % i
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os s6cios nido administradores néo fardo jus 2 retirada de pro-
labore. fgt T , o nite
PARAGRAFO SEGUNDO: Em .caso de apuragdo de prejuizo contabil os sHgigs
W administradores fardo uma retirada diferente do previsto no “caput” desta clausuld e de
L acordo com a situagdo econdmica e financeira da empresa e cujo valor sera langado-como
: ‘ despesa na escriturag#o contébil da empresa. - -

s Ty R

CLAUSULA DECIMA — DISTRIBUIGAO DE LUCRO ' A
Os lucros acumulados e o lucro do perfodo poderdo ser distribuidos periodicamehte ‘de
acordo com a legislagio tributéria vigente, proporcion_al ao capital social integralizado.

. b oo . 3
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - — USO DO NOME DA SOCIEDADE
Fica reservado ao sécio gerente o uso do nome da sociedade, de acordo com a lei vigente.

b CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — EXERCICIO SOCIAL
i O ano social coincidira com 0 ano civil devendo, a 31 de Dezembro de cada ano, ser
i levantado o balango geral da sociedade, obedecidas as prescrigdes legais e técnicas
4 b pertinentes & matéria. Os resultados serdo divididos entre 03 sécios proporcionalmente as

& suas cotas de capital, - podendo os lucros, a critério dos sécios, serem distribuidos ou
ficarem de reserva na sociedade. g I
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- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — MORTE DE SOCIO
Em caso de falecimento, interdig#o, insolvéncia, faléncia ou concordata de quaisquer dos
sécios, a sociedade ndo é dissolvida ou extinta, obrigando-se o sécio remanescente, a
proceder o levantamento do Balango Patrimonial Especial. Os herdeiros e/ou sucessores do
falecido ou interditado, serdo em 60 (sessenta) dias da data do Balango Patrimonial
Especial , segundo o que vier a ser decidido pelo sécio remanescente, convidados a

} e permanecer ou n#o, na sociedade e neste altimo caso, terd suas quotas partes decorrente

| dos haveres do falecido ou interditado, apurados no citado balango e pagos em até 24

(vinte e quatro) parcelas mensais e consecutivas, em moeda corrente do pais, com as

devidas atualizagdes monetarias, pelo indice que refletir no periodo, a maior inflagdo no

pafs, vencendo-se a primeira parcela 90 (noventa dias) da data do Balango Patrimonial

Especial. De igual modo, serdo pagos os haveres do sécio retirante, insolvente, falido ou

concordatario, em face de sua eventual retirada do quadro social.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA — DECLARAGAO DOS sOCIOS
. ) Os sécios declaram que n#o estdo incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que os
i impegam de exercerem atividades mercantis. :

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DECLARACAO DE MICROEMPRESA R |
i Os sécios declaram para o Registro Especial de MICROEMPRESA, que a presente |
: empresa se enquadra no disposto do Artigo 2°, Inciso I da Lei n° 9841 de 05/10/ 1999.¢ qlie
! o valor da receita bruta anual da empresa ndo excederd , no ano da Constituigdo, ¢; likilte
1 fixado no inciso I do artigo 2° da Lei Federal n° 9841 de 05/10/1999 €'que a emprésa, nko
e se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionados no artigo 3° daquela 'L::’xs
L A
1
|

veveo
.

PR
evecne

CLAUSULA DECIMA SEXTA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo regulados pelo Decreto Federal 3.708 de 16/01/1919 e Jémais
prescrigdes legais. g .

LR L AR
.

4
3

1
i i B 3
o E por assim estarem justos € contratados, lavram, datam e assinam, /
. juntamente com as testemunhas abaixo nominadas ¢ qualificadas, o presente instrumento,
em trés vias de igual teor e forma para uma s6 finalidade de _direitos,iobrigando-se
fielmente, por si e seus herdeiros, a cumpri-los em todos os seus termos. . -

y Lk
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Curitiba, 08 de Outubro de 2002.

GUST! ELLINI FILHO
Sécio gerente

.

’n
»

D
v
.

®s s

KARINA BAMBOZZI BELLINI
sécia

* CRC n°29.869/PR

.
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; 1674 5711

A

: . St o JUNTA COMERCIAL DO PARANA
] - : . SERTFICO OREGISTROEM: 07/11/2002
: .

g 41204916694 ﬁ% ; "
Protocolo: 02/277273-1 S o Setts ; ]

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE TUF] RAME
DEZEMBRO LTDA SECRETARIO GERAL

I,i JUNTA COMERCIAL DO P
24

ARANA
CERTIFIC.O g RgGISTRO EM: 07/11/2002

y l
I ¢
. % 0022773002 Wa
' [Protocote: 02/277300-2 P & it
| lempresa:4l 2 0491669 4 TUFI RAME

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE
DEZEMBRO LTDA SECRETARIO GERAL

. Cl.’:’_/}“,’}jg Jpp

‘A Pehc ,[E
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Os abaixo identificados e qualificados:

1) AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de
bens, dentista, inscrito no CPF/MF sob n® 709.652.779-68, portador da carteira de
identidade n® 3.869.831-1 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Capitao Clementino
Parana , 130, Apto 82 A, Agua Verde, Curitiba-PR, Cep: 80620-180 ,

2) KARINA BAMBOZZI BELLINI, brasileira, casada sob o regime de comunhéo _parcial
de bens, dentista, inscrita no CPF/MF sob n® 175.412.088-17, portadora da carteira de
identidade n? 23.257.742-0 IIRGD-SP, residente e domiciliada na Rua Capitdo
Clementino Parana , 130, Apto 82 a, Agua Verde,Curitiba-PR, Cep: 80620-180 ,

Gnicos scios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME , com sede na
Rua Inacio Lustosa , 26, S&o Francisco , Curitiba -PR , Cep 80510-000; e inscrita no

CNPJ/MF sob n2 05.395.154/0001-43, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.0491669-4 em 07/11/2002 resolvem alterar o contrato social mediante as condigées
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIRADA DE SOCIO : Retira-se da sociedade a sécia KARINA
BAMBOZZI BELLINI, cedendo e transferindo as 900 quotas integralizadas que possui para a sociedade
pelo valor nominal de R$ 900,00 ( Novecentos Reais), que permanecerao em tesouraria até a restituigao
de sécios que se dara pelo prazo de 180( cento e oitenta dias), conforme Artigo n® 1.033, Inc;so 4° do
Cddigo Civil.

CLAUSULA SEGUNDA - NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes Havidas, o

capital fica dividido da seguinte forma: St

SOCIO (%) QUOTAS VALOR,

AUGUSTO BELLINI FILHO 70.00 2100 oo --2.;1 00,00

TESOURARIA - 30.00 900 eses 900,00

TOTAL 100.00 3.000 + +++22000,00
E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a preseffg=atieracao, em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, devidamente rubricadas pelos sécios em todas as slags\Nihasi obpe ga do-se fielmente
por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seys tert sCl(

AUT
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Curitiba -PR, 27 de Janeiro de 2006 . ba/pr 1 5
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O abaixo identificado e qualificado:

AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, separado judiciaimente, ‘dehtista,’ instrito. -
no CPE/MF sob n°. 709.652.779-68, portador da carteira de identidade no.:
3.869.831-1 SSP/PR, residente e domiciliado na Travessa Capitdo Cle e@tmo‘
Parana, 130, Apto 82 A, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80620-180, "= 5 ¥

Unico sécio componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga
sob o nome de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME,
com sede na Rua In4cio Lustosa, 26, Sdo Francisco, Curitiba/PR, CEP 80510-
000, e inscrita no CNPJ/MF sob n°. 05.395.154/0001-43, registrada na Junta
Comercial do Parana sob n°. 412.0491669-4 em 16/04/2004 e ultima alteragao
contratual registrada sob n°. 20060529067 em 03/04/2006, resolvem alterar o
contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade ANA PAULINA
AGUIAR BELLINI, brasileira, natural de Santos/SP, separada judicialmente, comerciante,
inscrita no CPF/MF sob n. ° 544.298.209-10, portadora da carteira de identidade civil n. °
3.090.207-6 SSP/PR, residente e domiciliada a Rua Coronel Adolfo Guimardes, 47, Jardim
Social, Curitiba/PR, CEP 82520-460, recebendo as 900 (novecentas) quotas, pelo valor
nominal no valor de R$ 900,00 que estavam depositadas em tesouraria, pagas em moeda
corrente do pais.

CLAUSULA SEGUNDA - NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes
havidas, o capital fica assim dividido entre os sécios:

SOCIO (%) QUOTAS VALOR
AUGUSTO BELLINI FILHO 70.00 2.100 ' 2.100,00
ANA PAULINA AGUIAR BELLINI 30.00 900 900,00

uso da firma individualmente, ficando-lhe dispensado a prestagdo de caugdo, o ‘qual a
representa ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, sendo-lhe vedado o us2 do nome
empresarial em assuntos alheios aos interesses da sociedade, sob pena de nulvdade

Paragrafo Unico: Fica facultado aos administradores, atuando em conjunto nomear
procuradores, para um periodo determinado que nunca exceda a um ano, devendo o

instrumento de procuragdo especificar os atos a serem praticados pelos procurados assim

TOTAL 100.00 3.000 $.000,00
CLAUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRAGAO E USO DO NOME EMPRES 'A'R'IAL A
administragdo da sociedade ficara a cargo do sécio AUGUSTO BELLINI FILHO, o gual fara
nomeados. X

pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;

especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar 505 ?e‘ oS
Rs
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato contrd ‘g

dabf:’dmco;r?nma

A
05343

CLAUSULA QUINTA - Permanecem inalteradas as demais clgus
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento. )

as relagdes de consumo, fé plblica ou a propriedade. es@,,,e
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, Juntamente cém 02 (duas)‘
testemunhas a presente alteragdo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma. devudamente'-.
rubricados pelos sdcios em todas as suas folhas, obrigando-se fielmente por su seua herdelros_ X
e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos. i & :

Curitiba/PR, 17 de Agosto de 2006.

(v’.mr/é C\()r‘!d CQI-Q,Q&\ ')" L"O
AUGUSTO BELEINI FILHO ANAPAULINA'AGUIAR BELLINI
Sécio Administrador Sécia ingressante
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O abaixo identificado e qualificado:

TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

000057
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-

AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, separado judicialmente, dentista, inscrito no
CPF/MF sob n°. 709.652.779-68, portador da carteira de identidade n°. 3.869.831-1

v

SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Coronel Adolfo Guimaraes, 047, Jégdiqiw Social,_

Curitiba/PR, CEP 82520-460 e

ANA PAULINA AGUIAR BELLINI, brasileira, natural de Santos/SP, separada

judicialmente, comerciante, inscrita no CPF/MF sob n. ©

544.298.209-10, potiadora d2

carteira de identidade civil n. ° 3.090.207-6 SSP/PR, residente e domiciliada a Ruz

Coronel Adolfo Guimaraes, 47, Jardim Social, Curitiba/PR,

CEP 82520-460" ~

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praca sob
0 nome de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME, com sede na
Rua Inacio Lustosa, 26, Sao Francisco, Curitiba/PR, CEP 80510-000, e inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 05.395.154/0001-43, registrada na Junta Comercial do Parana sob ne.
412.0491669-4 em 16/04/2004 e Ultima alteragdo contratual registrada sob ne.
. 20063096781 em 21/08/20086, resolvem alterar o contrato social mediante as condigbes

estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RERATIFICAGAO DE DADOS DE SOCIO: Na Clausula Primeira da
Segunda Alterag&o Contratual da empresa, assim como na segunda folha onde consta a assinatura da

sécia, onde Ié-se: ANA PAULINA AGUIAR BELLINI, pelo motivo de

ter alterado seu estado civil,

voltando a utilizar seu nome de solteira, passa-se a ler: ANA PAULINA GOMES AGUIAR. O mesmo

aplica-se ao ao preambulo da presente alteragdo contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL - O objeto social da sociedade que
era clinica odontolégica, passa a ser clinica odontolégica e servigos de protese dentaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ABERTURA DE FILIAL: Fica criada uma

filial no municipio de Almirante

Tamandaré - PR, na Rua Maria Madalena, 55, Cachoeira, CEP 83504-450.

Paragrafo Primeiro: A filial iniciara suas atividades em 01/08/2012.

Paragrafo Segundo: A filial dedicar-se-4 a0 mesmo ramo de atividade da

. Paragrafo Terceiro: Fica destacado para esta filial um capital no valor de R$ 1.000,00 (Hum mil reais}

para fins fiscais.

CLAUSULA QUARTA - RETIRADA DE PRO-LABORE: Os sdcios poderéo de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposicées regulamentares pertinentes. e

CLAUSULA QUINTA - DISTRIBUIGAO DE LUCROS E PERDAS: Os socios participam das perdas na
propor¢ao das respectivas quotas e dos lucros na proporgao das respectivas quotas ou de outra forma

definida unanimemente em reunido dos sécios.

CLAUSULA SEXTA: Os socios serdo obrigados & reposicdo dos lucros e das
qualquer titulo ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou qug

prejuizo ao capital social.

CLAUSULA SETIMA - EXERCICIO SOCIAL: O ano social coincidira com o
de Dezembro de cada ano, quando sera procedido o levantamento do bala
R apuracdo de resultados, em conformidade com as disposicdes legais pertingptes. 75/4

Ay

RITSA LARORTE
2]

»: SODIe.as Larkas e designarao administradores quando for o caso (Art. 10
CC/2002).
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CLAUSULA OITAVA: Os enderegos dos socios, constantes do presente instrumento serdo validos para
0 encaminhamento de convocagdes, cartas, avisos ou outro documento, relativo a atos socie.arios de
interesse deles. A responsabilidade pela comunicagdo de alteragdes destes enderegos é exclusiva dos
socios, que deverao fazé-lo por escrito. ;

CLAUSULA NONA: Os sécios n&o poderdo ceder ou alienar por qualquer titulo sua respactivd' quota a ‘
terceiro sem o prévio consentimento dos demais sécios ficando assegurada a estes a préferéncia na
aquisicdo, em igualdade de condigées, e na proporgdo das quotas que possuirem, gbservando o
seguinte: ' .
| = Os socios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da prereréncia no
prazo de 30 (trinta) dias.

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os socios se manifestem ou havendo sobras,
poder&o as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA DECIMA - DIVERGENCIAS ENTRE SOCIOS: O sécio que, por divergir de alteragao
contratual deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os demais, por
escrito, com antecedéncia do prazo de 30 (trinta) dias, findo o qual o siléncio sera tido como
desinteresse.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DECLARAGAO DOS SOCIOS

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricag&o, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos neste contrato serdo
resolvidos com observancia da Lei 10.406/02 (CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao
colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagéo or
ajustada consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redacgao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO b
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME
CNPJ/MF N° 05.395.154/0001-43

AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, separado judicialmente, dentista, inscrito no (
CPF/MF sob n°. 709.652.779-68, portador da carteira de identidade n°. 3.869.831-1-
SSP/PR, residente e domiciliado na Travessa Capitdo Clementino P ana, 130, Apto 82
A, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80620-180 e | \ T
A8

ANA PAULINA GOMES AGUIAR, brasileira, natural de Santos/ﬁul%
judicialmente, comerciante, inscrita no CPF/MF sob n. °© 544.298 }%99—10, po?@ﬁ
carteira de identidade civil n. ° 3.090.207-6 SSP/PR, residgnte e/%mi?il'
Coronel Adolfo Guimaraes, 47, Jardim Social, Curitiba/PR, CEPA
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Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesfa praca sob o
0 nome de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME, com ‘sede na -
Rua Inacio Lustosa, 26, Szo Francisco, Curitiba/PR, CEP 80510-000, & ingcrita ng, |
CNPJ/MF sob n°. 05.395.154/0001-43, registrada na Junta Comercial do Parand sob nd.
412.0491669-4 em 16/04/2004, tém justo e acertado a consolidagso do cantratp social,, |
como segue: s aw .

2 29

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL E SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME, com sede e foro em
Curitiba, Parana a Rua Inacio Lustosa, 26, S&o Francisco, CEP 80510-000, tendo uma filial no municipio
de Almirante Tamandaré — PR, na Rua Maria Madalena, 55, Cachoeira, CEP 83504-450.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPEDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo,
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alterac&o contratual assinada
por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGAO
A duragéo da sociedade & por tempo indeterminado e tem seu inicio a partir da data de seu registro na
Junta Comercial do Parana em 16/04/2004.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto social: clinica odontolégica, passa a ser clinica odontoldgica e servigos dey
protese dentéria.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL

O capital social sera de R$ 3.000,00 (Trés mil reais), divididos em 3000 (trés mil) quotas no valor unitario
de R$ 1,00 (hum real) cada uma, neste ato realizado em moeda corrente do pais, subscritas pelos soécios
conforme segue:

SOCIO (%) QUOTAS VALOR

AUGUSTO BELLINI FILHO 70.00 2.100 2.100,00
ANA PAULINA GOMES AGUIAR 30.00 900 900,00
TOTAL 100.00 3.000 3.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é restrit/
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
termos do art. 1.052 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRAGAO (J :
A sociedade passa a ser administrada por AUGUSTO BELLINI FILHO, quem compete praticar todos
os atos pertinentes & gestdo da sociedade com os poderes e atribuigdes de sEpresenta-la ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante 6rgéos publicos, instituicoes/ flhangei i
privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir, movimeptar &%
bancarias, contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios a ¢

objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizados o uso db,@g)ne empr:
conjunto de no minimo duas assinaturas, vedado, no entanto, o uso em/ ativid4des
interesse social, bem como prestar aval, endosso, fianga ou caugéo de favor, a&.sé,;[enir obri
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. %@ fae do’-“';p:;a i
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Paragrafo Primeiro - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao inﬁe’r‘essg social
Ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como orierar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao dos outros socios.

. o
Paragrafo Segundo - Faculta-se ao administrador, constituir, em nome da sociedade, procuPgdores para, .

periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e operagfas a serem
. ? £ ] °
praticados.

Paragrafo Terceiro - Poderao ser designados administradores n&o sécios, obedecendo a9 disposto e
Art. 1.061 da Lei n® 10.406/2002, ou seja, a designacao deles dependera de aprovagao da*unanimidade
dos socios, enquanto o capital n3o estiver integralizado, e de dois tercos, no mirjrp,* apés a
integralizacg&o. > o

Paragrafo Quarto - A investidura de administrador designado em ato separado devera obedecer as
formalidades da legislagao vigente.

CLAUSULA OITAVA - RETIRADA DE PRO-LABORE: Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - DISTRIBUIGAO DE LUCROS E PERDAS: Os sécios participam das perdas na

proporgao das respectivas quotas e dos lucros na proporgao das respectivas quotas ou de outra forma
definida unanimemente em reunizo dos sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios serdo obrigados a reposi¢ao dos lucros e das quantias retiradas, a

qualquer titulo ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuirem com
prejuizo ao capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL: O ano social coincidira com o ano civil,
terminando em 31 de Dezembro de cada ano, quando sera procedido o levantamento do balango

patrimonial e efetuada a apuragao de resultados, em conformidade com as disposicdes legais
pertinentes.

Paragrafo unico: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberarao

sobre as contas e designardo administradores quando for o caso (Art. 1071 e 1072, § 2°e Art. 1078 do
CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As quotas da sociedade sao indivisiveis e nio poderé&o ser cedidas e
transferidas sem o expresso consentimento dos socios, cabendo, em igualdade de condigdes, o direito
de transferéncia aos sécios que queiram adquiri-las, observando o seguinte:

I — Os sécios deverao ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da preferéncia no
prazo de 30 (trinta) dias. /

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sécios se manifestem ou havendo sobrasy
poder&o as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — MORTE DE SOCIO
Em caso de falecimento, interdic&o, insolvéncia, faléncia ou concordata de quaisquer dos sdcios, a
sociedade n&o ¢ dissolvida ou extinta, obrigando-se o sécio remanescente, a proceder o levantamento
do Balango Patrimonial Especial. Os herdeiros e/ou sucessores do falecido ou interditado, serdo em 60
(sessenta) dias da data do Balango Patrimonial Especial , segundo o que vier a se
remanescente, convidados a permanecer ou nao, na sociedade e neste ultimo
partes decorrente dos haveres do falecido ou interditado, apurados no citado bala Oy gf.g Y-
(vinte e quatro) parcelas mensais e consecutivas, em moeda corrente do /pais, co @ 3
atualizagbes monetarias, pelo indice que refletir no periodo, a maior inflacao Bo,gais, v@ﬁtqu
primeira parcela 90 (noventa dias) da data do Balango Patrimonial Especial. Dg igUG’ fpdo, sera
os haveres do sécio retirante, insolvente, falido ou concordatario, em face dgssua event j
quadro social. desty iz'fe gy
do
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DIVERGENCIAS ENTRE SOCIOS N

O so6cio que, por divergir de alterag&o contratual deliberada
devera notificar os demais, por escrito, com antecedéncia
siléncio sera tido como desinteresse.

pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, |
do prazo de 30 (trinta) dias, firido o qual o
) .
e® 9

e v
224

v 0. e
CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberagdes relativas & aprovagdo das contas dos administradores, o .
aumento/redugéo do capital, designagado/ ‘destituicao de administradores, modo de remunefacaq, pedido »
de concordata, distribuicdo de Iucros, alteragdo contratual e fusdo, cisdo e incorporagéo e outrcs

P X

assuntos relevantes da sociedade, seréo definidos na reunido dos soécios. S Ty
L) e S -

Paragrafo Primeiro: A reunido dos sdcios sera realizada em
administradores ou sécio.

quaiquer época, mediante convocagao dos

Paragrafo Segundo: As deliberagdes serdo aprovadas com o quorum especifico exigido para cada ato,
conforme pré-estabelecido nos Art. 1004, 1030, 1061, 1063, 1071, 1076, e 1085 do CC/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DECLARAGCAO DOS SOCIOS

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos neste contrato ser&o resolvidos
com observancia da Lei n>10.406/02 (CC/2002).

E por estarem assim, justos e contratados,

lavram e assinam, juntamente com 02 (duas)

testemunhas a presente alteracao, em 03 (trés)
seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo

vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si,
em todos os seus termos.

Curitiba/PR, 7 de Agosto de 2012.

Cosggiplo CopoContl S

AUGUSTQ BELLINI FILHO
Sécio Administrador
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CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ/MF N. © 05.395.154/0001-43

* NIRE 412.0491669-4

000062

Folha 1 de 1

Os abaixo identificados e qualificados:

AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, separado judicialmente, dentista, in'sc.ritb: no
CPF/MF sob n°. 709.652.779-68, portador da carteira de identidade n°. 3.863:31-1, ¢
SSP/PR, residente e domiciliado na Travessa Capitdo Clementino Parand, 1305 Apte 82 *=**
A, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80620-180 e ° e
ANA PAULINA GOMES AGUIAR, brasileira, natural de Santos/SP, separada vee
judicialmente, comerciante; inscrita no CPF/MF sob n. © 544.298.209-10, portadora da-, -
carteira de identidade civil n. ° 3.090.207-6 SSP/PR, residente e domiciliada«a.Rua,,,.,
Coronel Adolfo Guimaraes, 47, Jardim Social, Curitiba/PR, CEP 82520-460  ;"" "» ! :
Unicos sdcios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga SObeesee
o nome de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME, com sede na -
Rua In4cio Lustosa, 26, Sao Francisco, Curitiba/PR, CEP 80510-000, ingcrita no *;°,
CNPJ/MF sob n°. 05.395.154/0001-43 e registrada na Junta Comercial do Para4*sob n°"*"*
412.0491669-4 em 16/04/2004, resolvem alterar o contrato social mediante as gondigées, :°=
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O capital social no valor de R$ 3.000,00 (Trés mil Reais), fica alterado para R$
80.000,00 (Oitenta Mil Reais) sendo o aumento no valor de R$ 77.000,00 (Setenta e sete mil Reais),na

seguinte forma:
a).

O sécio AUGUSTO BELLINI FILHO, integraliza neste ato R$ 76.300,00(Setenta e seis mil e

trezentos Reais), sendo R$ 50.000,00 (Cinquenta mil Reais) através de lucros acumulados, conforme
balango patrimonial especial apurado em 31 de Julho de 2013 e os restantes R$ 26.300,00 (Vinte e seis
mil e trezentos Reais) em moeda corrente do pais;

b). A sécia ANA PAULINA GOMES AGUIAR, integraliza neste ato R$ 700,00(Setecentos Reais),
através de lucros acumulados, conforme balango patrimonial especial apurado em 31 de Julho de 2013;

CLAUSULA SEGUNDA - Em virtude das modificagbes havidas, o capital social no valor de R$
80.000,00 (Oitenta Mil Reais), dividido em 80.000 (Oitenta mil) quotas, no valor de 1 (um) real cada
quota, totalmente integralizadas e distribuidas entre os s6cios da forma abaixo demonstrada:

SOCIo (%) QUOTAS VALOR

AUGUSTO BELLINI FILHO 98.00 78.400 78.400,00
ANA PAULINA GOMES AGUIAR 2.00 1.600 1.600,00
TOTAL 100.00 80.000 80.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nédo colidirem com
as disposi¢des do presente instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, juntamente com 02 (duas)

testemunhas a

presente alteragdo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si,

seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Curitiba/PR, 22 de Agosto de 2013.

CN ;yzb

C\?}M QDAJUL j‘ﬂ’

AUGUSJO BELLINI FILHO
Soécio Administrador

Testemunhas:

/-
{ Qan N
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CARIN CRISTINA CIPRIANI POFFO
RG n° 4.390.452-3-SSP/PR
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CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL 000063
CNPJ/MF N. °© 05.395.154/0001-43

NIRE 412.0491669-4
Folha 1 de 2

Os abaixo identificados e qualificados:

AUGUSTO BELLINI FILHO, brasileiro, separado judicialmente, dentista, inscrilc -no
CPF/MF sob n°. 709.652. 779 68, portador da carteira de identidade n°. 3. 869 831 1

Curmba/PR CEP 82520-460 e

ANA PAULINA GOMES AGUIAR, brasileira, natural de Santos/SP, separada
judicialmente, comerciante, inscrita no CPF/MF sob n. ° 544.298.209-10, portadora da
carteira de identidade civil n. ° 3.090.207-6 SSP/PR, residente e domiciliada & r\ua
Coronel Adolfo Guimaraes, 47, Jardim Social, Curitiba/PR, CEP 82520-460

Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta praca’sob
0 nome de CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME, com sede na
Rua Inéacio Lustosa, 26, Sdo Francisco, Curitiba/PR, CEP 80510-000, e inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 05.395.154/0001-43, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°.
412.0491669-4 em 16/04/2004, resolvem alterar o contrato social mediante as condi¢cdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O capital social no valor de R$ 80.000,00 (Oitenta Mil Reais), fica alterado para
R$ 170.000,00 (Cento e Setenta Mil Reais) sendo o aumento no valor de R$ 90.000,00 (Noventa Mil
Reais),na seguinte forma:

a). O s6cio AUGUSTO BELLINI FILHO, integraliza neste ato R$ 88.200,00(Oitenta e dois mil e duzentos
Reais), através de lucros acumulados, conforme balango patrimonial especial apurado em 31 de Outubro
de 2013;

b). A s6cia ANA PAULINA GOMES AGUIAR, integraliza neste ato R$ 1.800,00(Hum mil e oitocentos
Reais), através de lucros acumulados, conforme balango patrimonial especial apurado em 31 de Outubro
de 2013;

CLAUSULA SEGUNDA - Em virtude das modificagdes havidas, o capital social no valor de R$
170.000,00 (Cento e setenta Mil Reais), dividido em 170.000 (Cento e setenta mil) quotas, no valor de
R$ 1,00 (um) Real cada quota, totalmente integralizadas e distribuidas entre os sécios da forma abaixo
demonstrada:

SOCIO (%) QUOTAS VALOR

AUGUSTO BELLINI FILHO 98.00 166.600 166.600,00
ANA PAULINA GOMES AGUIAR 2.00 3.400 3.400,00
TOTAL 100.00 170.000 170.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - DA ABERTURA DE FILIAL: Fica criada uma filial no municipio de Curitiba/
PR, sito a Rua Bar&o do Serro Azul, 36, Centro, CEP: 80020-180.

Paragrafo Primeiro - A filial iniciara suas atividades em 01/12/2013.

Paragrafo Segundo - A filial dedicar-se-4 as mesmas atividades da matriz.

Paragrafo Terceiro - Fica destacado para esta filial um capital no valor de R$ 1.000,00 (Hum mil reais),
para fins fiscais.

as disposi¢des do presénte instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam
testemunhas a presente alteracdo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

o




CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME

000064

L QUINTA ALTERACAO CONTRA
TUAL
CNPJ/MF N. ° 05.395.154/0001-43
; NIRE 412.0491669-4
Folha 2 de 2
Curitiba/PR, 26 de Novembro de 2013, S
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CERTIFICO O REGISTROEM: 03/01/2014
SOB NUMERO: 20136737536

Protocolo: 13/673753-6, DE 06/12/2013
Empresa:41 2 0491669 4 ?
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO

' SEBASTIAO MOTTA
SECRETARIO GERAL
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{i| Empresa:41 2 0491669 4
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO
ME

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
CERTIFICO O REGISTROEM: 03/01/2014
SOB NUMERO: 41901366521

‘Protocolo: 13/673753-6, DE 06/12/201




77 MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIO
JUNTA COMERCIAL DO PARANA

000065

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina:

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigao.

001/ 001

Nome Empresarial
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA ME

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificag@o do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
412 0491669-4 05.395.154/0001-43 07/11/2002 08/10/2002

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA, PR, 80.510-000

(CENTO E SETENTA MIL REAIS)

Objeto Social
CLINICA ODONTOLOGICA E SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA ,
Capital: R$ 170.000,00

Microempresa ou

Prazo de Duragao

Empresa de Pequeno Porte
(Lei n®123/2006)

determinad
Capital Integralizado: R$ 170.000,00 fadaterminadn

Microempresa
(CENTO E SETENTA MIL REAIS)

Sécios/Participagao no Capital/Espécie de S6cio/Administrador/Término do Mandato

Término do

ALTERACAO DE DADOS (EXEETO NOME EMPRESARIAL)

Nome/CPF ou CNPJ Participacdo no capital (R$) Espécie de Sécio  Administrador Mandato
ANA PAULINA GOMES AGUIAR 3.400,00 SOCIO XXXXXXXXXX
544.298.209-10
AUGUSTO BELLINI FILHO 166.600,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX
709.652.779-68
Ultimo Arquivamento Situagio
Data: 03/01/2014 Numero: 20136737536 REGISTRO ATIVO
: ALTERAGAO i
Ato c : p Status
Evento (s): ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

1 - NIRE: 41 9 0129332-0 CNPJ; XXXXXXXXXXXXXX

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP, Pais)
RUA MARIA MADALENA, 55, CACHOEIRA, ALMIRANTE TAMANDARE, PR, 83.504-450, BRASIL

2 - NIRE: 419 0136652-1 CNPJ; XXXXXXXXXXXXXX

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP, Pais)
RUA BARAO DO SERRO AZUL, 36, CENTRO, CURITIBA, PR, 80.020-180, BRASIL

CURITIBA - PR, 09 de janeiro de 2014
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CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME, 0 0 0 0 8 6

RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000
TELEFONE- (41) 3029-8600 FAX- (41) 3029-8600

CNPJ: 05.395.154/000143 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5
edilainececcon@yahoo.com.br

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
A Prefeitura Municipal de Xaxim SC

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

Clinica Odontolégica 19 de Dezembro Ltda-Me, CNPJ] n? 05.395.154/0001-43 com sede na Inicio
Lustosa, 26, Sdo Francisco, Curitiba/PR por intermédio de seu representante legal, para os fins da
licitagdo do processo acima identificado, DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiveis,
que:

A) Encontra-se enquadrada como Micro empresa, em atendimento
a LEI Complementar 123/2006.

B) Tem conhecimento dos Artigos 42 a 49 da Lei Complementar 123/2006, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de tal habilitagiio, em
cumprimento ao art. 32, §22, da Lei n® 8.666/93;

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.
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RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000

TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX- (41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA
edilainececcon@yahoo.com.br

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

Anexo V

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa Clinica Odontolégica 19 de Dezembro Ltda-Me , Inscrita no CNPJ n°
05.395.154/0001-43 , por intermédio de seu representante legal o Sr Augusto Bellini Filho
portador da carteira de identidade n°. 3.869.831-1 e do CPF n° 709.652.779-68 ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666 de 21 de junho de
1993, 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 nio emprega menor de dezesseis

anos em qualquer trabalho, salvo na condig¢io de aprendiz a partir de 14 anos. Por ser
verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.

|l
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Clinicg)Odontolégi¢a 19 de Dezembro LTDA-ME

CNPJ: 05.395.154/0001-43
Augusto Bellini Filho
Sécio Administrador
Rg: 3.869.831-1/SSP-PR

Cpf: 709.652.779-68
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STADO DE SANTA CATARINA
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

Folha: 111

Nr. 307072113

Data da Inscrigdo: 01/01/2013 10/01/2014

Data da Renovagao:

valido Até: 31/12/2014

DADOS GERAIS:
I oz .
Razao Sociai: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME Data do Cadastro: 31/01/2013
Caédigo: 3818 Ativ.Econ.: Tipo de Empresa:
Enderego: R INACIO LUSTOSA, 26
Bairro: S3o Francisco e-mail: edilainececcon@yahoo.com.br
Cidade: Chapeco Estado: SC Pais: Brasil
C.E.P.: 80510-000 Telefone: 4130187351 Fax:
CNPJ: 05.395.154/0001-43 Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:
Responsavel: Identificagao:
Qutras Informagoes:
RAMO DE ATIVIDADE:
\TDOdigo do Ramo l Descricao do Ramo de Atividade J
DOCUMENTACAO:
Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emiss&o Data Validade
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT. 35333791/2013 05/09/2013 03/03/2014
CERTIDAO NEGATIVA ESTADUAL. 11090797-07 29/10/2013 26/02/2014
CERTIDAO NEGATIVA FALENCIA OU CONCORDATA, ESPEDIDA 053951 54000143 09/12/2013 09/02/2014
PELO DISTRIBUIDOR DA SEDE DA PESSOA JURIDICA.
CERTIDAO NEGATIVA FEDERAL. C589.8705.A79F.76A3 25/07/2013 21/01/2014
CERTIDAO NEGATIVA MUNICIPAL. 264333/2013 29/10/2013 25/02/2014
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS. 2014010609593782485005 06/01/2014 04/02/2014

34

podera necessitar de documentagao complementar conforme solicitado no edital.

Este Certificado obedece 0 estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagdes e normas da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM, e

Xaxim, 10 de Janeiro de 2014

ALFEU JOSE MATTIELLO
Diretor de Compras




CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME,

RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000

TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX- (41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/000143 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA
edilainececcon@yahoo.com.br

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

ANEXO III

DECLARACAO DE QUE CUMPRE COM OS REQUISITOS DE HABILITACAO

Clinica Odontolégica 19 de Dezembro LTDA-ME CNPJ n°. 05.395.154/0001-43 | sediada
Inacio Lustosa, 26, Sao Francisco, Curitiba/PR Cep: 80.510-000, DECLARA, sob as penas
da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilita¢do no presente Pregdo Presencial
001/2014 e, ainda, que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.
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CNPJ: 05.395.154/0001-43
Augusto Bellini Filho
Sécio Administrador
Rg: 3.869.831-1/SSP-PR
Cpf: 709.652.779-68
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CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME,

RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAC FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000

TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX-(41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA
edilainececcon@yahoo.com.br

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Xaxim SC
Pregao Presencial n° 001 /2014

O signatario da presente, em nome da proponente Clinica Odontolégica 19 de Dezembro
LTDA-ME , declara para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos

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

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.
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Cliniga Odontolégida 19 de Dezembro LTDA-ME = :
CNPJ: 05.395.154/0001-43
Augusto Bellini Filho
Sécio Administrador
Rg: 3.869.831-1/SSP-PR
Cpf: 709.652.779-68
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CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME,
RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000
TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX- (41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTA

edilainececcon@yahoo.com.br

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

00007]

PROPOSTA DE PRECOS
Item Descrigdo Quantidade Marca Valor Valor Total
Unitario
01 Prétese Total 180 Dentes:
com dentes DenFron R$ 140,00 R$ 2§.200.00

Resina (Cento e (Vinte e
Dentron Acrilica: Quarenta Cinco Mil e

Palaton Reais). Duzentos

Reais).

02 Prétese Parcial 200 Metal: Fit i RS
removivel com Flex 190,00 .38.000,00
de 0 De co Dentes: (Cento e (Trinta e Oito

entes Dentron Dentron Noventa Mil Reais)
Resina Reais).
Acrilica:
Palaton
03 Reembasamento 30 Resina RS
de or 1 Acrilica: . 50,00 R$ 1.500,00
© protese tota Palaton (Ciquenta ( Hum Mil e
Reais Reais). Quinhentos
Reais)
Valor Total R$ 64.700,00
(Sessenta e Quatro
Mil e Setecentos
Reais).

Validade da Proposta: 17 de Margo de 2014. 60 (Sessenta Dias da data da abertura da Proposta).

Curitiba, 15 de Janeiro 2014,

1441)3014-272

|

gs. 110 Curitibs
- Fan(41)3014-2720

Clinicd Odontolégiéa 19 de Dezembro LTDA-ME

firmals) de
QBELLIND

FIHDeeeauen

CNPJ: 05.395.154/0001-43
Augusto Bellini Filho
Sécio Administrador

Rg: 3.869.831-1/SSP-PR

Cpf: 709.652.779-68
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< ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM 00 00 75 Nr.: 1/2014 - PR
CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 1/2014 ;
Rua Rui Barbosa, 347 Processo de Licitagéo: © 1/2014
C.E.P.  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/01/2014
Folha: 1/2

OBJETO DA LICITACAO:
Contratagdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragdo e confec¢do de Protese Total e Protese Parcial
Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo m&o de obra e material, para atendimento aos
pacientes da Rede Béasica de Saude do Municipio de Xaxim.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS Nr. 3/2014 (Seguéncia: 1)

Ao(s) 17 de Janeiro de 2014, as 09:36 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM , reuniram-se 0os membros da
Comiss&o de Licitag&o, desiginada pela(o) Decreto n® 678/2013, para julgamento das propostas de prego das proponentes habilitadas para
fornecimento e/ou execugdo dos itens descritos no Processo Licitatorio n° 1/2014, Licitagdo n° 1/2014 - PR, na modalidade de PREGAO
PRESENCIAL.

i Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das propostas para estudo e analise de precgo e outros fatores previstos no edital. Logo apés julgadas

as propostas, a comissdo emitiu [¢] parecer discriminando o(s) vencedor(es), conforme segue abaixo:

Parecer da Comissdo: De posse dos envelopes de proposta ja protocolados, lacrados e rubricados a pregoeira e equipe de apoio realizou o
credenciamento dos representantes e passou a abertura dos mesmos e constatou que as exigéncias do edital foram
cumpridas e classificou as propostas. Apés foram realizados os lances onde consagrou-se vencedora a empresa
Clinica Odontolégica 19 de Dezembro Ltda Me conforme abaixo descrita. A pregoeira solicitou aos presente$ se
haveriam intensdo de recurso e os mesmos responderam que nédo e o representante da empresa Celso Antonio de
Deus - Me, solicitou que fosse autorizado o acompanhamento dos servigos prestados e cumprimentos dos itens bem
como do andamento geral do contrato da empresa vencedora ja que nas obrigagdes estd a exigéncia de futura
instalacdo da empresa no municipio para melhor atendimento e agilidade dos servigos, a pregoeira entdo ira
encaminhar uma copia desta ata ao gestor e fiscal do contrato para as devidas providéncias. Com a desisténcia da
intensdo de recurso por parte dos representantes a pregoeira e equipe de apoio passa a abertura do envelope
contendo a documentagéo da empresa vencedora.

LOTE: 1
Participante: 3818 - CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME
[tem |  Especificacdo ~ lun.Med| Qtde Cotada | Marca | Desconto | Prego Unitario | Prego Total |
1 Prétese Total com dentes Dentron un 180,00 Dentron, 0,0000 116,8469 21.032,45
2 Protese Parcial removivel com dentes Dentron un 200,00 EI:;?:rme 0,0000 158,5781 31.715,62
3 Reembasamento de prétese total un 30,00 gl;z?;:a 0,0000 41,7311 1.251,93
. Total do Participante --------> 54.000,00

¢ Total Geral ——---eemeeeeemees > 54.000,00




ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 1/2014 -PR

CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 1/2014
¢ Rua Rui Barbosa, 347 0 0 0 0 7 6 Processo de Licitacédo: 1/2014

C.E.P.  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/01/2014

Folha: 2/2

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissé&o de Licitagéo e pelos
representantes das proponentes.

Xaxim, 17 de JaneirQ de 2014

COMISSAOQ:
Veridiana Inés Canova Busatta EIRI S - < oo HQ Pregoeiro(a)
Evandro Casa —_— - Secretario

- Membro

Catiane Geovane Curtarelli Soccol
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15/01/14 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral - Impresséao
‘@'Recena Federal 000079

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ : A A DATA DE ABERTURA
05.395.154/0001.43 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO 0711112002

MATRIZ CADASTRAL

.ome EMPRESARIAL

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CONSULTORIOS ODONTOL OGICOS DOUTOR AUGUSTO

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

RINACIO LUSTOSA 26

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
80.510-000 SAO FRANCISCO CURITIBA PR
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/11/2002

.ocmvo DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL
eddokededokk drdeddedededok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 15/01/2014 as 10:42:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
| Voltar |
N |

© Copyright Receita Federal do Brasil - 15/01/2014

www.receita.fazenda.gov. br/prepaarlmpr&ssacllnpri mePagina.asp




000080

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME,

RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000

TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX- (41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

Anexo V

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa Clinica Odontologica 19 de Dezembro Ltda-Me , inscrita no CNPJ n°
05.395.154/0001-43 , por intermédio de seu representante legal o Sr Augusto Bellini Filho
portador da carteira de identidade n°. 3.869.831-1 e do CPF n° 709.652.779-68 ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666 de 21 de junho de
1993, 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 nio emprega menor de dezesseis
anos em qualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz a partir de 14 anos. Por ser
verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.

Gt Cpesisn Qelluae bl

Cliniga Odontoldyica 19 de Dezembro LTDA-ME PlrelTDN-Al FILHD. . 4.0 d.
CNPJ: 05.395.154/0001-43 -

Augusto Bellini Filho

Sécio Administrador Faunho ~—d3 verd
Rg: 3.869.831-1/SSP-PR Curifiba, 6 de Janeiro de 20

Cpf: 709.652.779-68




000081

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME,

RUA: INACIO LUSTOSA, 26, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR CEP: 80.510-000

TELEFONE- (41) 3018-7351 FAX- (41) 3018-7351

CNPJ: 05.395.154/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA
edilainececcon@yahoo.com.br

PROCESSO LICITATORIO n° 001/2014
PREGAO n° 001/2014 - TIPO PRESENCIAL

ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO PARA HABILITACAO EM
LICITACAO E CELEBRACAO DE CONTRATOS

' Eu, Augusto Bellini Filho declaro para os devidos fins de direito e a quem mais
possa interessar especialmente para a Prefeitura Municipal de Xaxim, que para
habilitacao nos certames publicos e celebracao de contrato, de que dentre 0s sOcios,
formais ou informais, da empresa Clinica Odontol6gica 19 de Dezembro LTDA-ME

nao ha parentes, até o segundo grau, conforme art. 92 da Lei Organica Municipal e
suas alteragdes Atualizadas.

A presente declaragio é a expressdo da verdade, ndo podendo ser rasurada nem emendada
sob pena de anulagio. Nada Mais.

Curitiba, 15 de Janeiro 2014.

Y g
CNPJ: 05.395.154/0001-43 AL ‘
Augusto Bellini Filho i romiEL / |
Sécio Administrador 2 varda/i#
Cpf: 709.652.779-68 < kg /

I A




informacgoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 156
VIGILANCIA SANITARIA i

ou 0800 6440 041

- Licenca mm::_w:m

DISTRITO SANITARIO MATRIZ N° 04.766/2012
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com base na Lei Municipal n® 9000/96 artigo n°® 39, concede a presente

Licenga Sanitaria a: 4
Razdo Social CLINICA ODONTOLOGICA DEZENOVE DE DEZEMBRO LTDA

Nome Fantasia CLINICA ODONTOLOGICA DEZENOVE DE DEZEMBRO

Enderego RUA INACIO LUSTOSA, 26 - SAO FRANCISCO
Processo n° 114813/12 Insc. Imob. 03 0 0022 0200 Insc. Munic.

Técnico VISA 25484 T

Ramo(s) de Atividade Econémica:
ATIVIDADE ODONTOLOGICA / SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

‘

EYA74981

Sl g MEiTindesiire CURITIBA, 08 de outubro de 2012
/)
nhe/S S Betenheuser
£ 53518 CRIMV 2325/PR
Coordenagao de Vigilancia Sanitaria
DSMZ

Validade: até 8/10/2014 e enquanto mmzmzNQm exigéncias da legislagido em vigor. éﬁm_. em local visivel ao publico




12112/13 - CADASTRO SINCRONIZADO - Impressao de Alvara de Licenga de Localizagao :.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N°: 1.083.520

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenca para Localizag&o, conforme
processo N° 20-074792/2012, a:

CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA
R. INACIO LUSTOSA - N°:000026

INSC. IMOB.: 03.0.0022.0200.00-1 0000 INSCRICAO MUNICIPAL: 04 12 449.783-5 CNPJ: 05.395.154/0001-43

Taxagao: OUTROS SERV
Tipo de Instalagao: CLINICA

> Atividade odontolégica
> Senicos de protese dentaria

’ ’ .

* * '

APOS 60 DIAS DA EMISSAO, ESTE ALVARA SO TERAVALIDADE MEDIANTE AAPRESENTAGAO DA LICENCA, AUTORIZAGAO
OU CERTIFICADO VIGENTE DO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), CONDICIONADO(S) A(S) ATIVIDADE(S).

LISA

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.
E 8 0000 CURITIBA, 28 DE SETEMBRO DE 2012.
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS

IMPORTANTE : |
e A assinatura no alvard de licenga expedido por meio eletronico |
fica dispensada nos termos do Decreto n°622/2010. A verificacdo !

de sua autenticidade devera ser confirmada mo enderego

ELISABETE LOBO
MATRICULA: 85196

TR

www.curitiba.pr.gov.br, Servigo para Empresa, Alvara Comercial - 5

Dados. |
+ E obrigatéria a comunicagdo imediata em caso de encerramento,
mier ontra §

naralicardn  alteracin Ae enderecn  de ramn on mal

alvaracomercial .curitiba.pr.g ov.brlfrmlnpressao.asp)(?Rena\aca@N&CodSeq AC=1169466




12/12/13 - CADASTRO SINCRONIZADO - Impresséo de Alvara de Licenga de Localizagao ::.
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alteracdo, evitando as penalidades previstas na legislacao.
3c68.7215.1062.4828-0. 81D8.9159.FA45.BA29-7

Pagina 1 de 1

0084

alvaracomercial.curitiba.pr.g ov.br/frninpr&ssao,asp)(?RenO\acawN&CodSeq AC=1169466 2/2




CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

L
Wo CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA
S N
S

CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

Certifico que a entidade neste documento qualificada foi registrada no Conselho Federal de
Odontologia em 30/10/2012, no livro LPD12, a fls. 40 e, inscrita no Conselho Regional de Odontologia
do Parana, em 30/10/2012, no livro _._uUA a ﬁ_m 98, de mooao com o disposto na Lei n°. 5.965, de
10/12/1973, como _<_>._._~_N - , -

mmNmo Social: O,.EZ_O> OUOZ...O.-OQ_OM 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME - LB MATRIZ - 222
Nome Fantasia: CONSULTORIOS OUOZ._.OPOO_OOm DOUTOR >Cmcm._.0

CNPJ: 05. 395. \_mh\oco,_-hw 0 - = N

Endereco: R _Z>O_O rcm._.0m> 26 - SAO _u_»>20_m00 OC_N_._._WE_U_N

Responsavel Tecnico: PR-TPD-1299 - DIOGO ,N_..m_..>mx_, . :

Oc:ﬁ_cm wo de ocEUS de 2012.

@\RV o
mo_om:o uard da Veiga Cavali , CD
m_.mmamzm ao omo\ﬁm

ecretaria ao CRO/PR

'\ Lot 13226 de 18

a,@.




16/01/14 Certiddo de Regularidade Profissional

000086

Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina

Rua Duarte Schutel, 351 -Centro - Floriandpolis/SC - CEP: 88015-640
Fone: (48) 3222-4185

Certidiao de Regularidade Profissional

Certificamos que o(a) Cirurgido-Dentista AUGUSTO BELLINI FILHO

encontra-se regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Odontologia, sob o

n°® CRO-SC-CD-12755, em cumprimento a exigéncia contida no art, 13 da Lei n°

. 4.234, de 14/04/1964, regulamentada pelo art. 22 e seu paragrafo unico do Decreto

n® 68.704, de 03:/06/1971, estando quite com suas obrigacdes financeiras junto a
Tesouraria deste Orgao.

Cédigo de seguranga da certiddo: ASDC.55B5.95E6.9F31
Verifique a autenticidade no site: www.crosc.org.br.

Florianépolis/SC, 16 de Janeiro de 2014.

Certiddo valida até 28/03/2014.

. O cédigo de seguranga da certid3o corresponde a assinatura digital do documento.
Certiddo emitida com base na Portaria CRO-SC n° 02/2011, de 14/04/2011.
Atencgdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

)

WWW.CTOSC.org br/certidao/emitir_certidao.php 1n




16/01/14 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

000087

MINISTERIO DA SAUDE 16/1/2014
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

Identificag&@o }
CADASTRADO NO CNES EM: 22/8/2012 ULTIMA ATUALIZAGCAO EM: 31/12/2013

Nome: CNES: CNPJ:
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO 7088841 05395154000143
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA -- JURIDICA
Logradouro: NUmero:
RUA INACIO LUSTOSA 26

. Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

SAO FRANCISCO 80510000 CURITIBA PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestdo:
POLICLINICA PRIVADA MUNICIPAL
Natureza da Organizacgdo: Dependéncia:
EMPRESA PRIVADA INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros 1
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total [1
Atendimento Prestado
. Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Eeitos I

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
RAIO X DENTARIO 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
AMALGAMADOR 1 1 NAO
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE |, 1 NAO
BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTACAO 2 2 NAO

cnes.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp 1/2




16/01/14 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Séude

CANETA DE BAIXA ROTACAO 2 2 NAO
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 NAO
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2 ANN0E0 [vio
FOTOPOLIMERIZADOR 2 -] - NAO
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

InstalacBes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
ODONTOLOGIA 1 0

Servigos de Apoio

Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servicos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.:|Servigo: Caracteristica: Amb.: SuUs: Hosp.: SuUS:

SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE % ~ =
157 DENTARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Servigos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:
157 - SERVICO DE LABORATORIO DE LABORATORIO REGIONAL DE NAO
001 PROTESE DENTARIA PROTESE DENTARIA

cnes.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp

212




16/01/14

Ficha Estabelecimento - Modulo Profissional

000083

Profissional
[Idcnhfncagéo ATUALIZADO:14/1/2014  Enviado Por:Ps
Data
Nome: Sexo: CNS: Atribuicdo:
DI0GO ZELASKI MASCULINO 980016294702939 05/10/2012
Dados Profissional
ICarga Carga ICarga det " ISolicitagdo de
IcBO ICNES Esfera Adm. |UF Situacdo ||\"oltros H.Amb. |H.Hosp. T do Tipo p r ptorfy o cligamentol
[CENTRO DE
PROTETICO £SPECIALIDADES : Sem semM
DENTARIO 5937914 |SpoNToLoGICAS DE  [TUNICTPAL 5P atvo: f o 0 [0 [SimAUTONOMO  ly\TER MEDIACAQ (RPA)[SUBTIPO u N Ko
POA CEQ
CLINICA ICONTRATO
;ég:f;:go 088841 JODONTOLOGICA 19 DE [PRIVADA  [PR atvo o ho o ho  fsim P T c1o|CELETISTA OR REDE N N Nio
DEZEMBRO RIVADA
0 80 ) 0
Ficha Detalhada

Waie”

cnes.datasus.gov.br/EX be_Ficha_Prof_Sus.asp?J=1

17




16/01/14

Ficha Estabelecimento - Modulo Profissional

000030

Profissional
ﬁdentificagéo | ATUALIZADO:1/1/2014 Enviado Pm:pARAm]
> 2 o Data
Nome: Sexo: CNS: Atribuicdo:
AUGUSTO BELLINI FILHO MASCULINO 980016294839713 25/10/2012
Dados Profissional
|Carga iCarga ICarga 2 b olicitagdo de’
ICBO ICNES [Estabelecimento Esfera Adm. JUF ISituagdo H.Outros  |H.Amb. H.Hosp. po P IDesligamentol
ICIRURGIAO DENTISTAL, o0 oo o LINICA ODONTOLOGICA s ” SEM &
CLINICO GERAL 7088841 |10  OF DEZEMBRO PRIVADA PR ative |0 40 0 4o N&0JOUTROS [PROPRIETARIOL aripol N Néo

Ficha Detalhada

Wakar

cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Prof_Sus.asp?J=1

"




26/11113 N wwwh.curitiba.pr.g ov.br/gtm/certidaoneg ativa/

‘ 000031

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA
CNPJ: 05.395.154/0001-43

INSCRICAO MUNICIPAL: 449783-5

ENDERECO: R. INACIO LUSTOSA, 26 - CENTRO CivICO, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em
‘ nome do sujeito passivo inscritos ou nao em Divida Ativa, até a presente data.

A certiddao expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos
cadastrados no Municipio de Curitiba.

Certiddao expedida com base no Decreto n° 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certidao compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - ISS),
Imobiliarios (Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissio de
Bens Iméveis Inter-vivos - ITBI e Contribuigdo de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo
Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N©: 287249/2013

EMITIDA EM: 26/11/2013

VALIDAATE:  25/03/2014 O

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAQ: 79C7.0A55.EA25.4005-1 .BDBA.2186.3813.6D04-2

. Aautenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no
endereco http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta.

Certidéo expedida pela internet gratuitamente.

meS.curitiba.pr.gov.br/gthcertidaoneg ativa/ 12




26/11/13 wwwb.curitiba.pr.g ov.br/gtm/certidaoneg ativa/

mmﬁ.curiﬁba.pr.gwbr/gtmlcerﬁdaomgaﬁ\a/
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenacédo da Receita do Estado

B ——
GOVERND DO ESTADD

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°11196181-86

Certidao fomecida para o CNPJ/MF: 05.395.154/0001-43
Este CNPJ/MF ndo consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao registrados ou
. que venham a ser apurados, certificamos que, werificando os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do requerente, nesta data.

Finalidade: Licitaggo

A autenticidade desta Certidzo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Esta Certidao tem validade até 25/03/2014 - Fornecimento Gratuito

N Estado do Parana
@ Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA - Coordenagao da Receita do Etado
Certiddo N° 11196181-86

. Emitida Eletronicamente via Intemet
25/11/2013 - 18:29:22

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://wum.arinternet.pr.gov.br/outros/_d_neg ativaZ.asp?eUser=&eCPF=&eCNPJ=05.395.154/0001-43&eCadicms=&eN umimage=9272be&eFinalidade=L... 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA ] )
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME
CNPJ: 05.395.154/0001-43

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 n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio junto & Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situagdo do suijeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, n&do abrangendo as contribuicdes

A aceitagdo desta certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 09:54:42 do dia 25/07/2013 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/01/2014.

Cadigo de controle da certidzo: C589.8705.A79F.76A3

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 05395154/0001-43
Razdo Social: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA
Nome Fantasia:CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DOUTOR AUGUSTO

Endereco: R INACIO LUSTOSA 26 / SAO FRANCISCO / CURITIBA / PR
/ 80510-000

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagcdes com o FGTS.

Validade: 06/01/2014 a 04/02/2014 &

Certificacdao Numero: 2014010609593782485005
Informagdo obtida em 07/01/2014, as 10:01:06.

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

hittps:/Aww.sifg e.caba.govbr/Empresa/Crf/Crf/F g eCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=12085019&VARPessoa= 12085019&VARUf=PR&VARInsc... 1/1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.395.154/0001~43

Certid3o n-°: 35333791/2013

Expedicido: 05/09/2013, as 09:48:41

Validade: 03/03/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-sge que CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.395.154/0001-43, NXO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da Sua expedicio.

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

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados peérante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacio Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

RAZAO SOCIAL: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME
CNPJ: 05.395.154/0001-43

ENDERECO: RUI INACIO LUSTOSA, 26, BAIRRO: SAO FRANCISCO,
CURITIBA-PR

Atestamos para fins da Lei N°. 8.666/93 ¢ suas alteragdes que a empresa supra
referida presta servigos por meio do processo n° 5566/2012 Pregdo n° 037/2013, Ata de
Registro de Pregos n° 1, de CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS
SUPERIORES E INFERIORES, atendendo uma média de 100 pegas mensais para
atender as necessidades dos pacientes cadastrados na Secretaria Municipal de Saude de

Curitiba.

Curitiba, 13 de janeiro de 2014.

4 9 Lobrl O
MICHEL DEOLINDO
COORDENADOR DE SAUDE BUCAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA
MATRICULA PMC 82.752
CRO - 5027 - DENTISTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO BARRAS

Criagdo: 25/01/61 — Instalagdo: 09/11/1961 — CNPJ: 76.105.568/0001-39
Avenida Dom Pedro II n° 110 — Centro — 83.420-000 — Quatro Barras — Parana
Fone: (4!) 3671-8800 — Fax (41) 3671-8824 — www.quatrobarrasparana.com.br

QU BE 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL

Josor Bonn clo Prrems. 00 0 G 3 8

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

RAZAO SOCIAL: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME
CNPJ: 05.395.154/0001-43 i

ENDERECO: RUI INACIO LUSTOSA, 26, BAIRRO: SAO FRANCISCO, CURITIBA-
PR.

Atestamos para fins da Lei N°. 8.666/93 e suas alteragdes que a empresa supra referida
presta servigos por meio Pregdo Presencial n° 86/2012, de MOLDAGEM, CONFECCAO E
COLOCACAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS INFERIORES E SUPERIORES
atendendo uma média de 40 pegas mensais E PARCIAL REMOVIVEL atendendo em média
40 pegas mensais onde as mesmas suprem necessidades dos pacientes cadastrados na
Secretaria Municipal De Saude de Quatro Barras.

Sendo que até o presente momento, sempre atendeu com pessoal devidamente qualificado
aos nossos pacientes e sempre honrando seus compromissos com 0 prazo € qualidade.

> Daniela Ribeiro s -
L _/ Secretari atide— @ ' A

— ,_/ =
—— " Preféitura de Quatro Barras
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINA GRANDE DO SUL - PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

| RAZAO SOCIAL: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME !

| ENDERECO: RUA INACIO LUSTOSA, 26 |

[BAIRRO: SAO FRANCISCO ]

' | CIDADE: CURITIBA /PR | CNPJ.: 05.395.154/0001-43 ﬂ

| FONE: 41 - 3027-8142 ‘ |

Atestamos para fins da Lei N°. 8.666/93 e suas alteragdes que a empresa supra
referida, presta servigo por meio do processo n° 115/2013 PG n° 44/2013, de
MOLDAGEM, CONFECGAO E COLOCAGAO DE PROTESES DENTARIAS, com uma
média de 35 (trinta e cinco) servigos mensais, com entrega de 07 dias para prétese total
e 15 dias para protese parcial removivel com armagao metalica (cromo cobalto)
atendendo em média 16 (dezesseis) servicos mensais, resina acrilica dencril e dentes
dencron, atendendo as necessidades dos pacientes cadastrados na Secretaria
Municipal de Saude.

. Sendo que até o presente momento, sempre atendeu com pessoal devidamente
qualificado e sempre honrou seus compromissos com a qualidade.

Campina Grande do Sul, 13 de Janeiro de 2014.

FERNANE%EEhﬁmﬁN
°regoeiro

Portaria n° 1660/2013

(-

Praga Bento Munhozda Rocha Neto, 30 - Centro - Tel/Fax (041)3676-8000 - CEP 83430000 - wwwpmcgs.pr.gov.br - Campina Grande do Sul - Parand
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Xaxim 08 de novembro de 2013

Atestado de Idoneidade

Atesto para os devidos fins que a Clinica Odontoldgica 19 de
Dezembro ME, CNPJ 053951540001 43, prestou servico de
protese para a secretaria de saude de Xaxim no ano de 2013.

Atenciosamente

o L]

Sidnei Antoriio Mor
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

000:01

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N°® 002732013-14001154

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME
CNPJ: 05.395.154/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identiﬁca_docque vierem
a ser apuradas, ¢ certificado que constam em seu nome, nesta data, débitos com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°. 5.172, de
25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuigées pre\n‘denciéria.s e as
contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa da Unido (DAU), ndo abrangendo os demais tributos administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e as demais inscrigées em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), objeto de Certidao Conjunta PGFN/RFB.

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

Esta certiddo é vilida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991, exceto para:
- averbacéo de obra de construcéo civil no Registro de Imoweis;

- redugao de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada, cisdo total ou parcial, fuséo, incorporagéo, ou transformagao de
entidade ou de sociedade empresaria ou simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei n°. 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil, extingdo de de
entidade ou sociedade empreséria ou simples.

. aceitagdo desta certiddo ests condicionada & finalidade para a qual foi emitida e & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no enderego
<http://www.receita.fazenda.gov.bp.

Certidgo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20 de Janeiro de 2010.

W\MAB.GBWEV.QOV.U'/CV\B/CONTEXTO/PCNDVPCND1.HTML

mn
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

N© 002732013-14001154

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA -
ME

CNPJ: 05.395.154/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever

quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
. acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado

que constam em seu nome, nesta data, débitos com
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n©.
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cddigo Tributario Nacional
(CTN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas
as suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuigdes
previdenciarias e as contribuicbes devidas, por lei, a terceiros,
inclusive as inscritas em Divida Ativa da Unido (DAU), nao
abrangendo os demais tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e as demais inscrigdes em
DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

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

Esta certiddo é valida para as finalidades previstas no art. 47
‘ da Lei n© 8.212, de 24 de Julho de 1991, exceto para:
- averbacdo de obra de construgdo civil no Registro de
Imoveis;
- redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas
de sociedade limitada, cisdo total ou parcial, fusao,
incorporagao, ou transformagao de entidade ou de sociedade
empresaria ou simples;
- baixa de firma individual ou de empresdrio, conforme
definido pelo art.931 da Lei n°. 10.406, de 10 de Janeiro de
2002 - Coédigo Civil, extincdo de de entidade ou sociedade
empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco <http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de
20 de Janeiro de 2010.

Emitida em 18/10/2013
Valida até 16/04/2014.

http://www3.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto=... 17/01/2014




Certidao Positiva de Debito Pégina 2 de 2

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencgéo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

00010

http://www3.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW Contexto=... 17/01/2014
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE XAXIM
PREGAO PRESENCIAL N° 001 /2014

ENVELOPE N° 2 - HABILITACAO
CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA-ME

© CNPJ 05.395.154/0001-43




Comprovante de Inscrigfo e de Situa¢do Cadastral Page 1 of 1

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdao Cadastral 0 0 01n

3

C

Coriribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERD OE WSGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE AGERTURA
13.667.215/0001-02 19/05/2011
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CELSO ANTONIO DE DEUS - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FREI BRUNO

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
. 32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néao informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO LUNARDI 1011 SALA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.825-000 CENTRO XAXIM SC
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/05/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

. Emitido no dia 14/01/2014 as 07:58:49 (data e hora de Brasilia). Paaina: 111
-Voltar

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

http://www.receita.fazenda. gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp ~ 14/01/2031



X x 00c157
DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES 0

A empresa CELSO ANTONIO DE DEUS — ME, inscrita no CNPJ n° 13.667.215/0001-
02, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO ANTONIO DE DEUS,
portador da carteira de identidade n° 2.036.420 e do CPF n° 712.654.659-91,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho
de 1993, 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 nio emprega menor de
dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 anos.
Por ser verdade, firmamos a presente.

Xaxim, 13 de janeiro 2014.

.

04(0n10 de Deus

= =
CELSO ANTONIO DE DEUS - ME

13.667.215/C001-02
Rua Jodo Lunaicii, 1011
Sala - Ceniro
89825-000 - Xaxim - SC

i -
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DECLARACAO DE NAO PARENTESCO PARA HABILITACA(QIB\Q
LICITACAO E CELEBRACAO DE CONTRATOS

Eu, CELSO ANTONIO DE DEUS, declaro para os devidos fins de direito e a quem
mais possa interessar especialmente para a Prefeitura Municipal de Xaxim, que para
habilitagdo nos certames publicos e celebragdo de contrato, de que dentre os socios,
formais ou informais, da empresa CELSO ANTONIO DE DEUS — ME, nio h4
parentes, at¢ o segundo grau, conforme art. 92 da Lei Organica Municipal e suas
alteragdes Atualizadas.

A presente declaragdo ¢ a expressdo da verdade, nfio podendo ser rasurada nem
emendada sob pena de anulagdo. Nada Mais.

Xaxim, 13 de janeiro de 2014.

-

tomo de Deus

r .
CELSO ANTONIO DE DEUS - ME

13.667.215/0001-02
Rua Jodo Lunardi, 1011
Sala - Centro
89825-000 - Xaxim - SC

L -
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ESTADO DE SANTA CATARINA 00 01C J
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e SETOR DE VIGILA NCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO| '+ Ne 0857

PARA

PX] esTaBELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS £ AGROPECUARIOS
[_] HaBiTAGO (HABITE-SE)

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

-| NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA
CELSO ANTONIO DE DEUS - ME

DENOMINAGAO COMERCIAL — NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FREI BRUNO

ENDERECO — LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA)
R JOAO LUNARD!

BAIRRO MUNICiPIO
CENTRO XAXIM-SC

89825-0

PROPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL
CELSO ANTONIO DE DEUS - CRO 487

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE.
32.50-7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA '

FICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA,
- _N%@@?EE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.
IR R 3 8

w.‘:ig’:.‘
O/A ESTABELECl%NTO/
CONFORME A

PRAZO DE VALID
30/04/2014 ¥

e

LOCALE DATA
XAXIM/SC, 18 DE JULHO DE 2013.

CONCEDIDO POR

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / VIGILANCI'?&}NITARIA

AUTORIDADE DE SAUDE
JOSEANE SAMPAIO

OBSERVACOES
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MINISTERIO DA SAUDE , 29/8/2011
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERAGAO DE NUMERO CNES

il - Dados Preenchidos
[Numero CNES 6835988

ied

| . ~ [LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
| EstabeIeCImenFQ. |FREI BRUNO

U |Razao Social: __|CELSO ANTONIO DE DEUS - ME
[Municipio: IXAXIM |
lenp3: [13667215000102

[Situacdo:  [INDIVIDUAL

ATENCAO:
O numero gerado somente estara vigorando quando a referida FCES - Ficha de
Cadastramento de Estabelecimento de Saude tiver sido recebida pelo DATASUS.
a.mesma.nao ser.recebida em ate 30 d  numero estara expirado.
rmagoes langadas na FCES devera As mesmas informadas neste

cadastro.

® /
2102200~ Ex portarad NS - 10k 2012,

N !
| 3946£7%5 sg/‘m} Cnarkon ) jags Cecreca )

httn://cnes.datasus.gov.br/Numeracao_Cnes_Impressao.asp ‘ 29/08/2011




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle 0 0 O 1 1 2 Data: 29/08/201"
DATASUS Médulo Basico Hora: 09:37
Com peténcia: 07/2011 LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FRE BRUNO Versdo: 2.5.21

DADOS OPERACIONAIS > werusdo ] aLeracio [ excLusio [
T IDENTIFICAGAO . .
GA - ) Identificador da Individual
CNES ipo de Estabelecimento Situagéo do
PF I_39 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) . . Mantido
. - Estabelecimento c
PJ| X 6 8 3 5 9 8 8 Sub-Tipo de Estabelecimento .
003 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENT ARIA (LRPDLI > | l Terceiros
r—Razéo Social
CELSO ANTONIO DE DEUS - ME
—Nome Fantasia
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FREI BRUNO
~Logradouro rNumero
RUA JOAO LUNARDI 1011
—Complemento Bairro
CENTRO
—Nome do M uniclpio ~CEP
XAXIM 89825000
‘ r—C6d.Municlpio UF R.Saude rMaicrorregi&o D.Sanit. 'M6d.Assist. ~Telefone
421970 l- SC |— 5 —l jl_ I- —‘ 49-33536012
—FAX ' E-Mail '
—CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO — ] —CNPJDA MANTENEDORA
13667215000102
—CARACTERZAGAO
—Esfera Administrativa Natureza da Organizag&o ~Gestéo
Estadual Municipal
04-PRIVADA [07-EMPRESA PRIVADA )
Atengdo Basica D D
—Atividade de Ensino/Pesquisa .
M édia Complexidade D
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
— - Internag&o D D
"Atendimento_Prestado N 5 " . :
) SUS . Particular  Plano de$aude Publico  Plano de Saude Privado: - : Alta Complexidade U - E_] —
emagéo O O O O .
Atendimento Ambulatorial D D D Retengéo de Tributos
SADT D L____l D D 13-UNIDADE PRIVADA LUCRATIVA
Urgéncia/Emergéncia D [:] [:l r_—] rFluxo da Clientela
Outros O O O O 01-ATENDIMENTO DE DEMANDA
Vigilancia em Saude D D [:] D
U O 0O O O

// FTURNO DE ATENDVENTO

/’" 03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

7 “VINCULO COMO SUS :
—No.Contrato/Convénio - Municipal —Data da Publicagéo
—No.Contrato/Convénio - Estadual rData da Publicagéo
~Conta-corrente

| |_Banco J I_A géncia J I.N(Jmero

_VIGILANCIA SANITARIA :
No.do Alvara Data de Expedig&o Orgéo Expeditor
l— 0536 03/08/2011 I— []se8 o] s
‘Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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ESTADO DE SANTA CATARINA '
MUNICIPIO DE XAXIM Data: 13/01/2014 09h36min
SECRETARIA DE FINANCAS NUmero —— Validade

204 1 4/03/201:]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_ Nome / Raz&o Social

CELSO ANTONIO DE DEUS - ME  CNPJ: 13.667.215/0001-02

—

—_— Aviso —

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

_— Comprovagéo Junto a Finalidade

L

*_ Mensagem -

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscricbes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cddigo de Controle

[TDAAOZGHLRCZW1 391 ]

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

Xaxim (SC), 13 de Janeiro de 2014

Rua RUI BARBOSA, 347 - Centro
Xaxim (SC) - CEP: 89.825-000 - Fone: (49) 3353-5619

Pégina 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CELSO ANTONIO DE DEUS - ME
CNPJ/CPF: 13.667.215/0001-02

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
. Namero da certiddo: 140140004651151

Data Emissdo: 13-01-2014 09:40:57

Validade (Lei n°® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 14-03-2014 09:40:57

15.510/11."):

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

https:/tributario.sef.sc.gov.br/tax.Net/tax.net.ctacte/CND_Resultado.aspx?numCND= 13/01/2031




13/01/31

MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 000 1 l 5
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CELSO ANTONIO DE DEUS - ME
CNPJ: 13.667.215/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as contribui¢des
previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagdo desta certiddo estda condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 3, de 02/05/2007.
Emitida as 09:43:08 do dia 13/01/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/07/2014.

Cadigo de controle da certiddo: 87B5.899B.055B.DA6F

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n




CERTIDAO NEGATIVA ~
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 001312013-20022215
Nome: CELSO ANTONIO DE DEUS - ME 0 0 0 l l
CNPJ: 13.667.215/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a contribuigdes administradas pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vdlida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente as contribuigdes previdencidrias e as contribuiges devidas, por lei, a terceiros,
inclusive as inscritas em DAU, ndo abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrigdes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo ¢ valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n® 8,212 de 24 de julho de
1991, exceto para:

- averbagdo de obra de construg&o civil no Registro de Imdveis;

- redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada e cisdo
parcial ou transformag&o de entidade ou de sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei n® 10.406, de
10 de Janeiro de 2002 - Cddigo Civil, extingdo de entidade ou sociedade empresdria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a finalidade para a qual foi emitida e & werificagdo de sua
autenticidade na Intemet, no enderego <http://www.receita.fazenda.gov.br>
'ﬁdao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 01/11/2013.
Vélida até 30/04/2014.

Certid@o emitida gratuitamente.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13667215/0001-02

Razdo Social: CELSO ANTONIO DE DEUS ME

Nome Fantasia:LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FREI BRUNO

Endereco: RUA JOAO LUNARDI 1011 SALA / CENTRO / XAXIM / SC / 89825-000

A Caixa EconOomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrancga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/01/2014 a 11/02/2014

Certificacdo Nimero: 2014011309421054509057
Informacdo obtida em 13/01/2014, as 09:42:10.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatri... 13/01/2031
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CELSO ANTONIO DE DEUS - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.667.215/0001-02

Certid&@o n2%: 40949088/2014

Expedigdo: 13/01/2014, as 09:47:52

Validade: 11/07/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se Que CELSO ANTONIO DE DEUS - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 13.667.215/0001-02, NXO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@ist.jus.br
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|M SECRETARIA DA
 GOVERNO MUNIcipaL | SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa Celso Antonio de Deus ME,
pessoa juridica de direito privado inscrita sob o CNPJ 13.667.215/0001-02 inscrigao
estadual n*256.409.765, estabelecida na rua Jodo Lunardi, 1011, bairro Centro na
cidade de Xaxim — SC, e fornecedora idénea, no fornecimento de Prétese Dentaria,
atendendo sempre os prazos estipulados e as especificagcdes.

Atestamos ainda que os materiais(Proteses dentdrias) foram entregues
corretamente e em dia estipulado, conforme cronograma estabelecido por esta
empresa. As mercadorias foram de qualidade satisfatoria, suprindo as necessidades.

Xaxim/SC, 15 de janeiro de 2014.







ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 1/2014 - PR
o)
i CNPJ: 11.323.985/0001-02 0 0 0 l i 1 Processo Administrativo: 1/2014
Rua Rui Barbosa, 347 Processo de Licitagdo: 1/2014
C.E.P:  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/01/2014
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITAGAOQ:
Contratagdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragdo e confecgdo de Prétese Total e Prétese Parcial
Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo méo de obra e material, para atendimento aos
pacientes da Rede Basica de Saude do Municipio de Xaxim.

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTAGCAQ Nr. 3/2014 (Sequéncia: 2)

Ao(s) 17 de Janeiro de 2014, as 10:30 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM , reuniram-se o Pregoeiro e
sua Equipe de Apoio, designada pela(o) Decreto n° 678/2013, para dar continuidade no Processo Licitatério n° 1/2014, Licitagao n°. 1/2014 - PR,
na modalidade de PREGAO PRESENCIAL.

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

. CELSO ANTONIO DE DEUS - ME (3637), CLINICA ODONTOLOGICA 19 DE DEZEMBRO LTDA - ME (3818).
Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagdo atinente, tendo o seguinte parecer da comissao:

- Apés encerrada a fase de lances e de posse dos envelope de documentagdo ja protocolados, lacrados e rubricados da empresa
vencedor a pregoeira e equipe de apoio passou a abertura dos mesmos No tocante a habilitagdo da empresa vencedora 19 de-
Dezembro Ltda - ME, houve duvida quanto a regularidade previdenciaria da mesma, pois apresentou uma certiddo que nédo havia
timbre e outra que constava data no canto esquerdo, de 29/10/2013; todavia, consultado o site da receita federal do Brasil,
verificou-se que efetivamente, a empresa, possui regularidade para participar do certame, conforme anexo que sera juntada a
documentagéo; todavia, no que toca ao item 13.3.2, a Empresa apresentou uma declaragdo, Subscrita pelo Sr. Sidinei Ant6nio Moro,
dando conta de que a empresa "...prestou servico de prétese para a secretaria de salide de Xaxim no ano de 2013...", ou seja,
diversamente do que continha no edital, onde este exigia "...atestado de cumprimento contratual...". Assim, devido a inabilitagdo da
empresa, e ndo tendo a mesma renunciado ao prazo recursal, conforme art. 4°, inciso XVIII, da Lei 10.520/2002, abre-se o prazo de 3
(trés) dias Uteis para a apresentagdo das razéo recursais. A pregoeira e equipe de apoio entdo verificou a habilitagdo da segunda
colocada e constatou que as exigéncias foram cumpridas passando entdo ao encerramento da presente sesséo registrando que esta
no aguardo do recurso, caso 0 mesmo nao seja apresentado ou seja indeferido fica automaticamente a empresa Celso Antonio de
Deus Me segunda colocada declarada vencedor do certame.

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

Xaxim, 17 de Jangiro de 2014
COMISSAOQ:

Veridiana Inés Canova Busatta Nl PRNANANS N - Pregoeiro(a)

Evandro Casa =Secretario

Catiane Geovane Curtarelli Soccol - Membro

Assinatura dos representantes das empresas que estiveram presentes na sesséo de julgamento:

Celso Antonio de Deus - Representante

- Representante

Augusto Bellini
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ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 1/2014 - PR

CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 1/2014
Rua Rui Barbosa, 347 0 0 0 1 f‘) 3 Processo de Licitagdo: 1/2014
C.E.P: 89825000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/01/2014

Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal Em Exercicio, LUIS FELIPE DINIZ FAGUNDES, no uso das atribuigdes que lhe sé&o
conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente sob Lei n° 10.520/02 e em face aos principios ordenados
através da Lei n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pelo Pregoeiro e sua
equipe de apoio, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr.: 1/2014
b) Licitagdo Nr.: 1/2014-PR
‘ ¢) Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

d ) Data Homologagdo: 23/01/2014

e) Objeto da Licitagdo  Contratacdo de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragéo e confecgéo de Protese
Total e Prétese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, incluindo
méo de obra e material, para atendimento aos pacientes da Rede Basica de Satde do Municipio de Xaxim.

(em Reais R$)
f) Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotagdo)unid. Quantidade Descto (%) Prego Unitario  Total do Item

LOTE: 1
CELSO ANTONIO DE DEUS - ME __ (3637)
1 Prétese Total com dentes Dentron - Marca: Dentsply un 180,00 0,0000 122,5197 22.053,54
2 Prétese Parcial removivel com dentes Dentron - Marca: Dentsply un 200,00 0,0000 156,4957 31.299,14
3 Reembasamento de prétese total - Marca: Dentsply un 30,00 0,0000 54,9108 1.647,32
Tota! do Fornecedor: 55.000,00
Total Geral: 55.000,00

Xaxim, 23 de Janeiro de 2014. W N

LUIS FELIPE DINIZ FAGUNDES
Prefeito Municipal em Exercicio
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CONTRATO 016/2014 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE XAXIM E A EMPRESA CELSO
ANTONIO DE DEUS-ME

O MUNICIPIO DE XAXIM-SC, pessoa juridica de Direito Ptblico, com sede na Rua Rui Barbosa n° 347,
neste ato representado pelo Senhor LUIS FELIPE DINIZ FAGUNDES, Prefeito Municipal em Exercicio,
brasileiro, casado, Empresario, portador do CPF/MF n° 504.670.260-68 Carteira de Identidade n°
3.033.514.799/SSP/ RS juntamente com o Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ 11.323.985/0001-02,
por sua Gestora a Senhora: JOSEANE SAMPAIO, brasileira, maior, portadora da cédula de Identidade
sob n° 3.892.299, SSP/SC, inscrito no CPF/MF n° 027.319.749 - 58, denominada para este instrumento
simplesmente de CONTRATANTES, de outro lado a empresa: CELSO ANTONIO DE DEUS-ME, pessoa
juridica de direito privado, com CNPJ/MF n. 712.654.659-91, com sede na Rua Jodao Lunardi, n° 1011,
Bairro Centro, CEP n° 89825-000, neste ato representado pelo Sr. CELSO ANTONIO DE DEUS, portador
da Cédula de Identidade n°® 12-R.030.420 - SSP-SC, com inscricao no CPF/MF n° 712.645.659-91, residente
e domiciliado na cidade de Xaxim - SC, a seguir denominada CONTRATADA, tém entre si justos e
contratados o constante nas clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Contratacao de Empresa Especializada em Servigos Laboratoriais para elaboragao e confeccao de Prétese
Total e Prétese Parcial Removivel, através de Recurso Federal teto média e alta complexidade, destinado
as unidades de Saude do Municipio.

Paragrafo Unico - Faz parte integrante deste Contrato, independente de sua transcri¢do, as pecas
constantes do Processo de Licitacao n°® 001/2014 - Pregao Presencial n° 001/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA E PRAZO DE ENTREGA:
A entrega dos itens devera seguir rigorosamente o termo de referéncia a saber:
Paragrafo Primeiro -~ Da Obrigatoriedade:

a) Todas as préteses, objeto deste contrato, deverao ser entregues de acordo com as necessidades e em
conformidade com a requisicao odontolégica, entregues na unidade de Satide Central, sem custos
de frete e encargos.

b) A contratada devera passar todos os dias na Unidade de Satide Central, no periodo da manha as 11
horas e a tarde as 16 horas, para o recolhimento dos moldes, obedecendo o cronograma descrito
abaixo.

I - Préteses Parcial Removivel

1. Primeira Semana/; o laboratorio recolhe o molde.

2. Segunda Semana: entrega armagao metalica + rolete em cera para prova.

3. Terceira Semana: enviar para prova dos dentes. Os dentes devem estar perfurados em seu interior.

4. Quarta Semana: entregar a proétese acrilizada e finalizada.

II - Protese Total

1. Primeira Semana: recolhe o molde.

2. Segunda Semana: enviar placa base e rolete em cera.

3. Terceira Semana: prova dos dentes em cera.

4. Quarta Semana: enviar prétese acrilizada e finalizada.

) 2
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c) A prétese que apresentar defeito por nao ter sido confeccionada de forma correta, deverd ser
corrigida pelo laboratério no prazo méximo de 10 dias. A contratada deve oferecer garantia de 01
(um) ano para préteses entregues.

d) As préteses devem ser enviadas em embalagens e com nome do paciente, unidade de referéncia e
guia do laboratério conforme o dentista encaminhar. E dever do laboratério retirar e entregar o
trabalho. A entrega e retirada deve ser no ESF Central e de acordo com este termo de referéncia e
demais normas editalicias.

. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:
Paragrafo Primeiro - O valor total a ser pago referente as aquisigdes é de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco
mil reais) denominado valor contratual sendo distribuido conforme os itens abaixo:

[tem Descrigao do Marca do Produto Un.Med. Qtde Preco Preco
Material Cotada Unitério Total
1 Proétese Total com dentes Dentron Dentsply un 180,000 122,5197 22.053,54
2 Proétese Parcial removivel com dentes  Dentsply un 200,000 156,4957 31.299,14
Dentron
3 Reembasamento de prétese total Dentsply un 30,000 54,9108  1.647,32

Paragrafo Segundo - O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional com depésito em conta da
empresa vencedora e ocorrera conforme cronograma financeiro ou em até trinta (30) dias ap6s a entrega
‘ dos itens bem como da emissao da Nota fiscal eletronica.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE:
O prego estabelecido no presente Contrato nao sera reajustado, salvo, se ocorrerem alguma das hipéteses
do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93, e aceitagdo expressa pela Administragao.

CLAUSULA SEXTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:
Pelos pagamentos devidos em razao da aquisicdo respondera os recursos da dotagdo orcamentéria do
projeto atividade compativel com o Orcamento do exercicio de 2014.

Cod.Red. Un.Org. Proj./ Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento

9 16.01 2.041 33900000000000 33903999000000

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
A Contratada sera responsavel por:

-
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a) Entregar o objeto conforme descrito neste contrato, ap6s recebimento da respectiva solicitacdo, e no
local indicado e em tempo que ndo venham a prejudicar a respectiva necessidade;

b) Cumprir com a entrega, conforme exigéncia enunciada, e de acordo com a quantidade solicitada;

c) Assumir responsabilidade por todos os encargos sociais, trabalhistas, tributérios e comercias previsto
em lei para a fiel execugao do presente contrato;

d) E da contratada a obrigagio do pagamento de tributos que incidirem sobre as mercadorias e
responsabilidade da garantia dos produtos;

e) Manter sempre em dia o Cadastro de Fornecedor junto a Prefeitura Municipal, sob pena de incorrer na
retengdo de pagamento e na responsabilidade de rescisao contratual;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
A Contratante sera responsavel por:
a) Efetuar o pagamento conforme cronograma financeiro ou em até trinta (30) dias ap6s a respectiva
entrega dos itens, objeto deste Edital;
b) Fiscalizar os itens entregues e controlar todo o estoque e na medida da necessidade fazer o pedido
através de requisigao.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

O Presente instrumento podera ser rescindido por mutuo acordo ou conveniéncia administrativa,
recebendo a contratada somente o valor dos itens ja entregues, nao lhe sendo devido qualquer outro valor
a titulo de indenizacdo ou a qualquer outro titulo presente ou futuramente sob qualquer alegacdo ou
fundamento.

Paragrafo tnico Em caso de inexecucao contratual prevista no artigo 87 da Lei Federal n. 8.666, de 21 de
Junho de 1993, consolidadas, por culpa do contratado, fica estabelecido a multa de dez por cento (10%)
sobre o valor do objeto contratado, atualizando monetariamente pelos indices oficiais;

CLAUSULA DECIMA - DO FORO:

Para as questdes decorrentes da execugao deste termo de contrato, fica eleito o foro da Comarca de Xaxim,
Estado de Santa Catarina, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado ou especial que
possa ser.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente, juntamente com 02 (duas) testemunhas, em
03 (trés) vias de igual teor e forma, sem emendas e rasuras, para que produza seus juridicos e legais

efeitos.
s

LUIS FELIPE DINIZ FAGUNDES
Prefeito Municipal em Exercicio
Contratante

Xaxim - SC, 29 Janeiro de 2014.
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éEANE @M&IO
__Secretéria da Saude

( ( ¥ Contratante

FABIO JOSE DAL MAGRO
Procurador-Geral OAB/SC 20.041

e o/zéﬁ{fonio de Deus
£~ Contratado

Testemunhas

//

CLERISTON MAKEI SOUZA XAVIER
CPF: 020.254.381-17

Vﬁ%A JOANA MATTIELLO

CPF: 091.696.849-95

=
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Xaxim, SC,29 de Janeiro de 2014.

ASSUNTO: PROCESSO LICITATORIO N.001/2014, PREGAO PRESENCIAL. 001/2014.

‘ TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO E NUMERACAO DE PAGINAS.

Encerra-se aqui o presente processo.

Consta no presente processo 01 (um) volume sendo enumerado de 001 (um) & 128 (cento e trinta e
trés), incluindo-se esta.

E por ser esta a expressdo da verdade vai por mim assinado.

‘ Marinilse ée ireitas Fin

Pregoeira




