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85560-000 CHOP!NZINHO 

DECRETO N° 467/2014 

Nomeia Pregoeiro do Município e dá outras 
providências. 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO 
PARANÁ, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei, 

DECRETA: 

Art. 1° - Fica nomeado os senhores Roberto Alencar Przendziuk, CPF 

n° 546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 - SSP/PR, e Onerio Cambruzzi Filho, CPF no 

062.575.819-66 e RG no 9.429.975-6, para exercer a função de Pregoeiro do Município de 

Chopinzinho para o exercício de 2015. 

Art. 2° - Ficam igualmente nomeados, Clevis Trindade da Silva, CPF n° 

026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3 SSP/PR, Roseli Aparecida Scolari Lorenzi, CPF n° 

726.992.809-68 e RG n° 5.181.506-8 SSP/PR, André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 e 

RG n° 5.969.760-7- SSP/PR como equipe de apoio. 

Art. 3° - Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, 

ficando revogado o Decreto n° 036/2014, de 31 de janeiro de 2014, e as disposições em contrário. 

GABINETE DO PREFEITO DE C~pPINZINHq;~fR, 15 DE DEZEMBRO DE 2014. 
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Secretaria Municipal de Saúde 
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Ofício nº 145/2015- SMS Chopinzinho, 29 de junho de 2015. 

Prezado (a) Senhor (a): 

Tendo em vista a necessidade da confecção de Próteses dentárias totais maxilares e 

mandibulares e Próteses dentárias parciais removíveis, solicitamos a vossa senhoria a abertura de 

processo licitatório para a confecção das mesmas. 

Considerando a extensa lista de espera para a confecção de Próteses dentárias. Reiteramos 

que os encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saúde são todos de pacientes 

oriundos do Sistema Único de Saúde, segue em anexo relatório de lista de espera. 

Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Município, alguns sendo idosos 

ou portadores de deficiências físicas e outras patologias, e com dificuldade de deslocamento para o 

Cent'ro de Especialidade Odontológica - CEO, no Município de Pato Branco, os pacientes 
/ 

necessitam fazer várias viagens para medidas e provas, sendo a preferência de atendimento em 

nosso Município. 

Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem do transporte escolar, sendo o 

único em algumas comunidades do Interior, e que muitas vezes não coincide com os horários de 

transporte para Pato Branco. 

Sem mais para o momento, agradecemos sua atenção e subscrevemo-nos com 

colocando-nos a sua disposição com nosso trabalho. 

Rogério Masetto 
D.D. Prefeito Municip 
Chopinzinho- Paraná 

Atenciosamente, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CHOPINZINHO • PR 

O 6 JUL. 2015 

Protocoloa' 
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PROJETO BÁSICO PARA CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS TOTAIS MAXILARES E 

MANDIBULARES E PRÓTESES DENTÁRIAS PARCIAIS REMOVÍVEIS 

1. INTRODUÇÃO 
Este projeto visa à contratação de empresa especializada em confecção de Próteses 
dentárias totais maxilares e mandibulares e Próteses dentárias parciais removíveis. 

2. JUSTIFICATIVA 
2.1 A confecção de Próteses dentárias totais maxilares e mandibulares e Próteses 

dentárias parciais removíveis se fazem necessárias em virtude da extensa lista de 
espera para a confecção das mesmas. Reiteramos que os encaminhamentos 
realizados pela Secretaria Municipal de Saúde são todos de pacientes oriundos do 
Sistema Único de Saúde, segue em anexo relatório de lista de espera. 
Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Município, alguns sendo 
idosos ou portadores de deficiências físicas e outras patologias, e com dificuldade de 
deslocamento para o Centro de Especialidade Odontológica - CEO, no Município de 
Pato Branco, os pacientes necessitam fazer várias viagens para medidas e provas, 
sendo a preferência de atendimento em nosso Município. 
Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem do transporte escolar, 
sendo o único em algumas comunidades do Interior, e que muitas vezes não coincide 
com os horários de transporte para Pato Branco, sendo indispensável à contratação 
dos serviços para a continuidade dos trabalhos realizados pela Secretaria Municipal 
de saúde. 

3. META FÍSICA 
A meta da Secretaria Municipal de Saúde de Chopinzinho é garantir aos pacientes que 
necessitam das Próteses a disponibilização das mesmas com a contratação dos serviços. 

4. DEFINIÇÕES 
4.1 PMC: Instituição contratante- Prefeitura Municipal de Chopinzinho. 
4.2 LICITANTE: Empresa interessada em participar do certame licitatório. 
4.3 S.M.S.: Secretaria Municipal de Saúde. 

S. OBJETO 
Prestação de serviços em confecção de Próteses dentárias totais maxilares e mandibulares e 
Próteses dentárias parciais removíveis, realizado através da S.M.S .. 

6. DETALHAMENTO DO OBJETO 

6.1 Local de execução do serviço: 

6.1.1. O planejamento do desenho das próteses parciais removíveis é procedimento 
do cirurgião dentista que obteve a moldagem do paciente. 

6.1.2. A delimitação da área chapeável no modelo a ser confeccionada a prótese 
total é procedimento de responsabilidade do cirurgião dentista que obteve a 
moldagem. 
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6.1.3. As próteses parc1a1s removíveis e totais maxilares e mandibular~O 
confeccionadas em local próprio da LICITANTE VENCEDORA. 

6.2. Da prestação dos serviços: 

6.2.1. As Próteses dentárias parciais removíveis- PPR- compreenderão as seguintes 
etapas: 

1ª Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenção dos 
modelos nos quais serão confeccionadas a(s) prótese(s). 

2ª Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgião dentista para execução do 
planejamento do desenho da estrutura da prótese parcial removível. 

3ª Confecção de estrutura metálica da prótese parcial removível em cromo 
cobalto e colocação de relete de cera nº 7 (sete) nos espaços desdentados para 
obtenção do registro oclusal. 

4ª Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera nº 7 (sete) para prova. 
Sª Remontagem e ajustes conforme necessidade. 
6ª Conclusão da prótese com acrilagem e polimento. 

6.2.2. As Próteses dentárias totais maxilares e mandibulares - compreenderão as 
seguintes etapas: 

1ª Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenção dos 
modelos nos quais serão confeccionadas a(s) prótese(s). 

2ª Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera nº 7 (sete) com base de 
prova em resina acrílica (autopolimerizante). 

3ª Após a obtenção dos registros e OVO pelo cirurgião dentista, posicionar 
modelos no articulador. 

4ª Montagem dos dentes em articulador e escultura da prótese em cera nº 
7(sete), remontagem quando necessário. 

Sª Conclusão da prótese com acrilagem e polimento. OBS: Nas próteses 
superiores que os antagonistas são dentes naturais, deverão ser colocados na 
base dos dentes superiores de canino a canino, uma barra de fio ortodôntico 
1,20mm. 

6.2.3. O responsável deve entregar as próteses com qualidade de acabamento e 
polimento. 

6.2.4. Fornecer todo o material de consumo necessário a execução dos serviços 
contratados, observando que os dentes de acrílico para montagem das 
próteses, deverão ter padrão de qualidade. 

6.2.5. Refazer as próteses, quando solicitado pela Contratante. 

6.2.6. Os serviços deverão ser prestados de acordo com a necessidade da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chopinzinho. 
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7. HABILITAÇÃO ESPECÍFICA 

7.1. Atestado de Capacidade Técnica: Atestado que comprove a Capacidade Técnica 
pertinente e compatível em características, quantidade e prazo de execução com o Objeto 
desta Licitação. 

7.1.1. Será admitida a comprovação de aptidão através de certidões ou atestados de 
serviços prestados na área de Próteses dentárias. 

8. A LICITANTE VENCERORA deverá ser credenciada bem como seus profissionais cadastrados 
em seus respectivos órgãos. 

9. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS 

9.1. Todos os serviços serão supervisionados, fiscalizados e acompanhados, pelo Gestor da 
Secretaria Municipal de Saúde, que terá acesso a todas as informações: · 

9.1.1. lvoliciano Leonarchik- CPF - 046.489.349-62. 

10. ESTIMATIVA DE GASTO 

10.1. Considerando as propostas recebidas, temos o seguinte valor mínimo estimado: R$ 
76.678,00 (Setenta e seis mil, seiscentos e setenta e oito reais) conforme tabela abaixo: 

LOTEOl 

ITEM QUANTIDADE DESCRIÇÃO 
PREÇO UNITÁRIO R$ PREÇO TOTAL R$ 

ESTIMADA 

Confecção de próteses total mandibular e maxilar, 
placas de dente, rolete em cera, moldeiras 

1 
individual, montagem de dentes (dentes com alto 

151 peso molecular, dupla ligação cruzada- 178,00 26.878,00 
fluorescentes), remontagem, acrilização e 
vazamento de dentes. 

Confecção da estrutura metálica removível (PPR) 
em cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de 

2 
150 

dente, rolete em cera, montagem de dentes (dentes 
332,00 49.800,00 

com alto peso molecular, dupla ligação cruzada 
fluorescentes), remontagem, acrilização e 
vazamento de dentes. 

TOTAL LOTE 01 R$ 76.678,00 
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11. ORÇAMENTÁRIO 

11.1. Dotação Orçamentária nº: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (1039). Fonte- 303. 
Data: 24/06/2015. Responsável: 

11.1.1. Rodrigo Jazynski - CRC/PR- 066252/0-2. 

11.2. Reserva financeira em Data: __ __,/ __ ...JI ___ . Responsável: 

11.2.1. Luciani Monteiro Cenci- CPF- 820.963.769-04. 

11.3. Presidente Comissão de Licitação: 

11.3.1. André Ademir Ghidin- CPF- 928.186.929-20 

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO 

12. FORMA DE PAGAMENTO 

12.1. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da 
nota fiscal. 

13. CRITÉRIO DE JULGAMENTO 

13.1. O critério de julgamento será pelo MENOR PREÇO ESTIMADO UNITÁRIO. 

14. RESPONSÁVEIS PELO PROJETO: 

Secretaria Municipal de Saúde 

lvoliciano Leonarchik- CPF - 046.489.349-62 - Secretário Munici e Saúde. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera • Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21·1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N"" Paciénte DN tdade Exame 

ILAURINDO ANCILIERO 13/0711962 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

DEOCLAIR SOUZA RAMOS 08110!1976 38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

LUCIANO MACHADO 31/05/1978 37 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

CECILIA TERRES MARTINS 05/0711953 61 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

TEREZINHA MARTINS 14/11/1958 56 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

PEDRINHO DE OLIVEIRA 22101/1970 45 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

7' JANETE DE JESUS RIBEIRO 15f0811981 33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

IRACI TEREZINHA DE SOUZA MACHADO 04108/1975 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

EFIGENIA FERREIRA DA CRUZ 19/10/1928 86 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

10 JUVENAL MACHADO DOS SANTOS 23/0611964 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Observação: telefone:32423118 ou .99177461 

11 NAIR SACCON 0310111980 35 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

12 TERESINHA DE FAT!MA ZUCONELLI 23/1211954 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

13 IVANOR ROSA RIBEIRO 09/09/1968 46 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

14 JANET ALVES DOS SANTOS 06/05/1985 30 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

15 JURACI ALVES DE SOUZA 21101/1947 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

JOAO FRANCISCO SCABENI 0410311955 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

JURACI 00 AMARAL 12/07/1963 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

18 NATALIA FATIMA DA SILVA 25110/1955 59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

19 SONIA DA MOTA 20f09/1981 33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

20 MARIAMARILDADASILVABOM 05f03/1969 46 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

21 EVA DE LOURDES ROGELIN 14107/1959 55 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:59 

Telefone DtSolic C.N.S 

{46) 32421511 03/0112013 700009087531006 

(46) 91080569 0810112013 898050027825509 

{46) 91350881 09/0112013 702004381151187 

{46) 91321910 14/0112013 165526750630002 

(46) 91068634 14/01/2013 200675391190018 

(46}91328355 15/01 /2013 122536920600008 

(46}91092625 18101/2013 700408955756748 

(46) 91000538 18/01/2013 128539855300000 

(46) 91192093 22101/2013 700809472796688 

{046) 32423118 25!01/2013 702706124129560 

(46)99418610 29!0112013 708407338642970 

(46) 91352315 3110112013 709001816331919 

(46)91325764 31/0112013 701408639092639 

(46) 91016906 31/0112013 700607490648466 

(46) 91062054 0110212013 705003407842754 

{46) 91130446 01/02/2013 125213203920018 

(46)91117374 0510212013 203564633240008 

(46) 99294090 05!02/201 3 700407967 427050 

{46) 91289197 06/02/2013 349411 

(46) 91234939 0710212013 700206954224920 

(46) 08102/2013 708407346781070 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/0í/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21·1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N•, Paciente D,N Idade Exame 

22 OSVELARDO MARCONDES 05109/1967 47 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

ROZENILDA RIBEIRO DA MOTTA 06/02/1979 36 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

::.__-r JOAO DE LIMA BRANDOLI 27/07/1954 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

25 SANTINAMARIAGALVAN 26/09/1951 63 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

26 ARI MACARI 25/0311966 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

27 ALDECIR DALMUT 07/1211969 45 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

28 CELESTE DE SOUZA VER LINDES 28!051~964 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

29 MARCIANE GIELOW 27/1211981 33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

30 IRINEO SPULDARO 0910311942 73 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

31 FRANCISCA HENGEN GOULARTE 29101/1945 70 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

32 FRANCISCO DA SILVA 0910611968 47 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

33 NARDINA SANTOS DO PRADO 25108/1955 59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

34 MIGUEL LUIZ DE CARVALHO 10109/1944 70 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

35 VALDELINO RIBEIRO 27/0611953 61 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

36 BEATRIZ MACHADO 05/0311967 48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

37 IVONE BEIRA FRANCO FERNANDES 09/01/1964 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

38 TELVINA DA APARECIDA LOPES 0310311952 63 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

39 PAULO ROBERTO SANZOVO 17/02/1964 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

40 CLEONICE TERESINHA TERLAMP 24/09/1972 42 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

41 MARIA APARECIDA VARELLA 08/04/1947 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

42 JOSE GERALDO ALVES 26/02/1959 56 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

,;.T,eiefone 

(46)91074511 

(46) 84026414 

(46}91125769 

{46) 3242378i 

(46) 32422812 

(46) 91047222 

(46) 91044763 

(46) 91169809 

(46) 99166219 

(46)91142510 

(46) 91010392 

(46) 32422208 

(46) 84066919 

(46) 91246753 

(46) 88094552 

(46) 99331497 

(46) 32423130 

(46)91109482 

(46}'39033696 

(46) 32423827 

(46) 32421511 

DtSolic C.N.S 

20102/2013 708706125722698 

25/0212013 206477887770007 

2810212013 700002952711105 

0810312013 705304406449690 

12/0312013 20356481 7720002 

1210312013 706804220320624 

13103/2013 708001392544726 

14/0312013 129103295360018 

2510312013 700005964382708 

0410412013 200675449020004 

1010412013 704804025000644 

10/04/2013 708400796333862 

18104!2013 898050085680798 

19/04/2013 700500974178551 

19/0412013 706503366096097 

19/04/2013 708209120815849 

22/0412013 702604242607542 

24/0412013 200675642100006 

2610412013 898003959971631 

3010412013 708500309824279 

06105/2013 122525304310007 

Pro'lissionaiSOI 

ALLYNE MARINI 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WIUM CECIUA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WlLMA. CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Profissióha! Sol. Unidade SoL 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

P6nin<>? rl<=> Q 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N" Paciente D.N Idade Exame 

43 CONCEICAO MOREIRA PAZ 23102/1934 81 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

44 VILMAR ANTONIO OANUZO 16/0611963 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

45 VALDEMAR MOREIRA 2310311972 43 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

46 MARLENE SALETE DA SILVA 02/12/1958 56 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

47 ODETE MARIA BALDIN 20/0711959 55 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

48 MARA LUCIA ZELASKI SECCO 07106/1969 46 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

49 ADRIANA DE FATIMA DOS SANTOS 03/01/19n 38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

59 NELI MARIA CARLO 1610311961 54 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

51 MARIA DO ROSARIO SFREDO 16/0911950 64 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

52 JANDIR PEDRO ZAPALALIO 10/01(1963 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

53 AGENOR BENTO PRESA 0711211962 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

54 JANE SEBENELLO 29/07(1975 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

55 CASIMIRO SPEGIORIN 08112/1953 61 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

56 VANILDE CONSTANTINI RALO! 14/09/1967 47 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

57 IRACI BARETABERNART 05/0511952 53 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

ELZA DE SOUZA MENZEL 23111/1975 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

MARLI MARIA PIONTKOSKI 17/05/1969 46 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

60 PAULINA REBONATTO 09/06f1963 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

61 PAULO SERGIO RIBEIRO DA CRUZ 01107f1969 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

62 TEREZINHA ZINO DE GOlS 06111/1962 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

63 ZILDA ODETE DA LUZ 07/11/1975 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

I Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:59 

Telefone Dt Solic C.N.S 

{46) 91038140 07/0512013 898000929140909 

(46)32423293 21/0512013 200675665150018 

(46) 91215652 28/05/2013 206477828410008 

(46) 91022715 2810512013 703408792041200 

(046) 9106-2473 04/0612013 206243716910007 

(46) 91098075 05/0612013 703600089955432 

(46) 99158871 10/06/2013 700500184192153 

(46) 99129956 13/0612013 200675595190008 

(46) 91142819 18/0612013 700209438997728 

{46) 91077766 18/0612013 898050027724044 

(46) 88062949 18/0612013 706303739897679 

(46) 91358424 24/0612013 700009332493809 

(46) 32423710 2810612013 700007897244606 

{46) 32421701 02/07/2013 708807745931110 

(46) 99238984 1010712013 702309120254715 

(46)91148221 1110712013 704802032701448 

(46) 91029620 11/07/2013 700005729355402 

(46) 88066323 11107/2013 704700054692440 

{46) 91017873 15/07/2013 706800264085724 

(46)91135126 16/07/2013 708501390911174 

(46)91195454 17/07/2013 134081357290005 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

W Paciente D:N Idade Exarhe 

64 EVALDO KWAPIS 1910611965 50 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

ROMILDA PRESTES DA ROSA 21/12/1964 50 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

ELENIR TOM IN 28102/1981 34 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

67 ILIANE MARIA GOETZ DOS SANTOS 18105/1971 44 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

68 IRACY CHAGAS 19/0811965 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

69 !VETE POMPEU DA SILVA NOGUEIRA 04/05/1971 44 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

\ 70 ESTEVAO ALVES CARNEIRO 26/1011948 66 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

71 IRTON DA SILVA 09107/1957 57 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

72 ODAGIRO ANTONIO BOSJ 17/1111949 65 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

7;3 JAIR BRAGATTO 18105/1957 58 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

74 AGUSTINHO KUARAY POTI MARTINES 15/0111930 85 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

75 ZELY DA SILVA DOS SANTOS 01/04/1956 59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

76 SILVIA CRISTINA BORTOLOTTI 0810111976 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

77 JOAO RIBEIRO DA SILVA 15/0111956 59 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

78 JULIA JERA FERNANDES 29/10/1956 58 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

79 CARLOS JOSE PIAIA 0610411965 50 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

80 NELSON JOAO BOCA SANTA 27/09/1946 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

81 NONE FERMIANO DOS SANTOS 25/1111972 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

82 EDITE FIDEUS CIPRIANO 09/0311971 44 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

83 LUIZ CARLOS DE MORAIS 01/0811945 69 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

84 NIRTO OZtll RODRIGUES 25111/1966 48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Telefone DISolic C.N.S 

(46) 91134713 1810712013 898003283361489 

(46) 91232065 19/07/2013 702506716567840 

(49) 88648281 30107/2013 706004360263442 

(046) 91321083 30/07/2013 200675650390018 

(46) 99248132 02/0812013 708608143192290 

(46) 32421511 02/0812013 703404290538814 

(46) 91126439 07/0812013 898001950728465 

(46) 99248132 12/0812013 206243783190002 

(46) 99162065 12/0812013 700407162777350 

(46) 91070092 1310812013 209128564610006 

(46) 00000 14/0812013 898003953229925 

(46)91216488 1510812013 704804570089542 

(46)91016339 15108/2013 125446772890009 

1910812013 162437070760003 

( 1 21/08/2013 162440079060008 

(46) 99136680 23/0812013 706805729810128 

{46) 9981"3959 271081201"3 702901527780379 

(46) 91235970 28108/2013 161796902280004 

(46) 32421511 2910812013 700005497789204 

(46) 91078620 29/0812013 706400111192285 

(046) 91190212 02/0912013 707008846892730 

Profissional Sol. 

W1LMA CECILIA LENARDT 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILiA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Profisslonal Sol. _t.!nidadeSol. 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

K.ATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WIUAA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24106/2015 
Unidade de Saúde: 21·1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N" Paciente D.N fdade Exame 

85 HENRIQUE LUIZ CAMARGO 2810611972 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

86 VALERIO PEROCHINI 19/06/1960 55 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

87 CARLIM NECKEL PIASSA '\2/06/1967 48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

88 MAR INES FATIMA BORGES TESTA 01/06/1971 44 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

89 CATARINA DE ALMEIDA OALMAZO NECKEL 26111/1952 62 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

90 MARIA APARECIDA FERREIRA 1810911978 36 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

91 NADIR CORREA 13/07/1973 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

92 VANIR JOSE DE PAULA 21/03/1955 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

93 EDITE COLPO 01/0111964 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

94 EVANIR CRESPIN 07/06/1976 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

95 VALDECIR FORLIN 28/09/1968 48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

96 ARGEMIRA RIBEIRO DA SILVA 30/10!1965 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

97 ANTONIO LUIZ DOS SANTOS 29/05!1955 60 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

98 SEBASTIAO MOACIR DE BAIRRO 30/11!1957 57 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

99 TEREZINHADE LOURDES MONTEIRO OLIVO 17/10/1969 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

.'10 REINALDO DE CASTRO 01108/1988 26 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

,1 CESAR AUGUSTO GONCALVES DE 09102!1953 62 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

102 GERONIMO TAVARES 26109/1945 69 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

103 SANDRAMARA ELEUTERIO 24/0811973 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

104 IVONETE PIRES DE MORAIS DE JESUS 16/03/1959 56 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

105 HELIO SAUER 27/06/1946 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:59 

telefone Dt Solic-..~" C.N.S 

(46)32421511 03/09/2013 704804038070646 

(46)91325913 12109/2013 203564666410018 

(46) 91022833 13109/2013 702401005277 424 

(46) 88326649 13/0912013 707003827666637 

(46) 88165259 18/09/2013 704105227676980 

(46) 91327505 20/02/2014 200675587760003 

(46) 91040933 20/02/2014 206477805630001 

(46) 88037305 12!0312014 898000592539743 

(46) 88231876 12/0312014 709004870569017 

(46) 32421511 14/0312014 706408688415889 

(46) 99281876 19/0312014 200675693950007 

I I 20/0312014 

(46) 32421511 20/0312014 708204654993442 

(46) 99183537 25/0312014 206477858240003 

(46) 32421701 26/0312014 200675732280003 

I I 26/0312014 898000907106678 

(46) 99059264 28/0312014 700905909623199 

(46) 91193040 02104/2014 706508354097691 

(46) 91169023 02/0412014 708909725956615 

(46) 99783129 03/04/2014 704604157363428 

(46)99377676 03/0412014 702505335291032 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de SaUde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

ldadê Exame 

106 TEREZ!NHA DE JESUS DA SILVA 28104/1965 50 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

'7 MILTON STERLING 29/03!1961 54 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

---- -'108 LIDIA DA CRUZ 02/0311965 50 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

109 ENI VAZ DE CAMPOS 13104/1976 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

110 EMILIAEUFRASIO 2811211972 42 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

111 ROSAFERREIRADASILVA 20/09/1974 40 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

112 ENEIDE NATALINA FIABANE 22112/1967 47 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

113 NERI DA SILVA 24105/1951 64 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

114 DANIEL ANTONIO TOMAZI 10/0711948 66 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

115 ROBERTO FISCHER 20108/1968 46 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

116 ANGELINO LUIZ DOS SANTOS 24/10/1976 38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

117 CEANIR APARECIDA REMOR 25/08/1976 38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

118 SEBASTIAO REINOLDO DO AMARAL 14105/1958 57 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

119 TEREZINHA MORANDO 24/0111958 57 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

120 FABIO PIRES DE LIMA 06101/1984 31 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

121 JAIME GIACHINI 21110/1965 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

122 EDENI TEREZINHA FELTRIN ROSIN 03/10/1964 50 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

123 EDELIR DA SILVA BORGES 10/0911970 44 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Observaç~o:, 

124 NERU CRESPIM 01/12/1978 36 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

125 CLARJCE 8ARICHELL0 24/1111983 31 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Observaçao: PACIENTE PROCUROU ATENDIMENTO POR MAIS 2 VEZES E SOLICITOU PPR SUP 

126 JOSE PERKA 25/02!1960 55 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

-f. ,, 

~Telefone DJSolic C.N.S 

(46) 91318156 04/04/2014 700002376674705 

(46) 99072534 04/04/2014 705402416489897 

(046) 88034956 08/0412014 203564661100002 

(46)91240132 08/0412014 200675332930000 

(46) 32421511 10/0412014 708408250302865 

(46) 91089595 10/04/2014 704801502557940 

(46) 91034762 23/04/2014 709204282547339 

(46)91213118 28104/2014 898002316537504 

(46) 32422607 09/05/2014 206243741430005 

(46)91120045 1210512014 704708760056437 

I I 1310512014 898000907098608 

(46) 88326703 14/0512014 7054034311 09499 

(46)88257125 1910512014 898000592611363 

(46) 99015027 21/05/2014 165679689670005 

(46)99763249 26/05/2014 708604569748788 

(46) 99729057 09106/2014 60761 

(46) 99716411 12/06/2014 700906951269099 

(46) 32422960 13/0612014 705002205237050 

(46) 32421511 17/0612014 898000907099825 

(46) 91383969 1710612014 701008860345394 

(46)91132546 18/06/2014 706707521070418 

ProfisSional SoL 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

WlLMA CECILIA LENARDT 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA 

ALLYNE MARINI 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA 

WILMA CECILIA LENARDT 

JOSEVANIA NESI 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

EDNA KAJIHARA 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

WILMA CECILIA LENARDT 

ALLYNE MARINI 

ALL YNE MARINI 

EDNA KAJIHARA 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA 

Profissional SoL 

EDNA KAJIHARA 

EDNA KAJIHARA 

ALLYNE MARINI 

KATHLEEN STRAPASSON BORD!GA 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

ALLYNE MARINI 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

ALLYNE MARINI 

ALLYNE MARINI 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

JOSEVANIA NESI 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

ALL YNE MAR I NJ 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

ALLYNE MARINI 

JOSEVANIA NESI 

,;:;r:.,;õJ;;~~ ···,. 
:.s-0 

"( 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

Página 5 de 9 

Unidade Se!. 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

.. 
; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera • Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21·1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N" Padente O.N idade Exame, 

127 JOSE SCOPEL 14!01/1949 66 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

128 MARGARIDA DE RAMOS ROCHA 23/10/1957 57 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

129 NADIR FATIMA MIORANZA CEVERO 27/04/1965 50 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

130 URIALUIZANAUMANN 25/12!1948 66 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

131 CLEUSA PACHECO DE SIQUEIRA 12/12!1972 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

132 OLDERIGE CANDIOO DA SILVA 29/05/1942 73 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

133 AMANTINO TUPA JEGUAKA BORGES 26/05!1974 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

134 MARILENE DOS SANTOS BANACZESKI 28/01/1976 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

135 PEDRO DE LIMA 20/09/1977 37 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

136 LEONICE RAIMUNDO 03102/1970 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

137 ANGELO FRANCISCO FAVERO 26/04/1941 74 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

138 EVANGELISTA LEITE 11/08/1965 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

139 MARINES DE OLIVEIRA DA CRUZ 07/03/1981 34 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

140 IEDA MARIA BORTOLOTTO FORLIN 20/01/1966 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

141 MARLI OELANE 26/12!1981 33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

12 FLORINDO BALBINOITI 13/0311941 74 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

•3 JOSE RODRIGUES DOS SANTOS 21/11/1963 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

144 ODELIR GONCALVES MEIRA 01/04/1961 54 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

145 LUCIAMENEGAT DE BARROS 28/06/1969 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

146 JULIETAGAIO GUEDES. 21/07/1955 59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

147 FATIMACOMIRAN 09/02/1955 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Quarta~feira 24 de Junho de 2015 09:59 

Tei'Efclne otSotíc c.N'.s 

(46) 91145122 18/06/2014 200485971680004 

(46) 88041313 23/0612014 207313888810008 

(46) 91225558 23/0612014 704102188979970 

(46) 32422754 23!06/2014 702004332581084 

(46.191120334 23!06!2014 702307581295220 

(46) 91158325 23/06!2014 708401706191460 

{46) 32421511 01!07/2014 700505581036659 

(46) 91216527 01/07!2014 709202212254632 

(46) 99196531 03107/2014 700503749015651 

(46)324m41 03/0712014 898050027553878 

(46)91146387 04/07/2014 706402690390388 

(46) 91358062 08/07/2014 204460533620009 

() 09/07!2014 164170720890006 

{46) 91022692 1 0/07/2014 706409644 798082 

{46) 32421511 15/0712014 708209630678045 

(46) 99156830 15/0712014 704803531945343 

(46)91141516 16/07/2014 707809681126011 

(46) 99111561 16/07/2014 702503399210635 

(46)32421511 17/0712014 206243741190004 

18/07/2014 200675459090005 

(46)91134028 22!07!2014 708901715030917 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera • Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/0112011 Data Final: 24/0612015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

Idade Exa"me, 

148 NELCIR PEDRO ECKER 12/05/1954 61 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

'1 FLORAVANTE FERNANDES DE LARA 29/12/1939 75 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

~.-,·so ANTONIO ALTAIR FERREIRA 12/04/1961 54 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

151 MOACIR PINA 21/10/1948 66 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

152 LO RENE CKECCKI BOARRETO 26/05/1951 64 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

153 VILMAR ANGELO LUCCA 29/08/1948 66 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

154 MARLENE PETRY 23!09/1967 47 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

155 ANTENOR MACHADO 31/08/1963 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

156 JOSE RICARDO FERREIRA 19!10/1946 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

157 ANTONIO CHAGAS DE OLIVEIRA 11/06/1956 59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

158 DARCILIO REMO R 04f0911949 65 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

159 !VETE COSTA 10/09/1981 33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

160 ELIETE DE FATIMA DA CRUZ 27109/1973 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

161 MARGARIDA DE FATIMA RAMOS 01/03/1975 40 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

162 ANTONINHO LUIZ DOS SANTOS 29/05/1955 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

163 GONCALINOALVES 20/0311957 58 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

164 ELIANE APARECIDA RECH 23/05/1973 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

165 NILTONANTONIOZANELLA 04103/1963 52 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

166 MARIA HELENA TERRES DA SILVA 15/09/1966 48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

167 MARILENE DE FATIMA DA COSTA DE JESUS 14/02/1973 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

168 MARIA CLAUDETE DE LIMA 15/0311970 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Telefone', 'otSotrc 

(46)32421511 30107!2014 700008403699500 

( 46) 88968666 31107/2014 209128462020005 

(46)88074548 05/0812014 706008858375649 

(46) 32422841 08/08/2014 702902526411672 

() 08/08!2014 708408777242765 

(46)91072926 12/0812014 206477869520002 

(46) 99227836 18!0812014 700507968017254 

(46) 91028217 18/0812014 700002514559701 

(46) 88077634 22/08/2014 200675718290005 

(46) 91173513 25!0812014 704803089127040 

(46) 88326703 02/09/2014 708005317950023 

(46)88231655 03/0912014 702807127166661 

(46) 88267888 03/09!2014 702107711719094 

(46) 91325354 12109/2014 706704543253415 

() 15/0912014 898000907099221 

(46) 91198739 16/09/2014 200675452400009 

(46) 91084493 19/09/2014 700002671832901 

(46) 99015017 20/09/2014 209862957300000 

(46) 91019883 20/0912014 127674815380018 

(46) 91034370 01/1012014 705008241735257 

(42)91511081 01/1012014 70000394797 4900 

Profissional SOJ, 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA 

EDNA KAJIHARA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Unidade Sol., 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA I<AJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06!2015 

N' 

169 

170 

171 

172 

173 

174 

175 

176 

177 

178 

179 

180 

181 

182 

Unidade de Saúde: 21·1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070099- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVJVEL 
Exibir Cotas: Sim 

PaCiente D.N ldade Exame, 

JOELSO TEIXEIRA 23/12/1980 34 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

LOURDES TEREZINHA FORTUNA TRES 22104/1970 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULp.,R 

JOSE DE MELLO NECKEL 01/0411955 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

CARLOS ANTONIO ANSILEIRO 08/10!1970 44 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

ELOI DE FATIMA DOS SANTOS 0210211960 55 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

VALDEMAR DOS SANTOS MARQUES 10105/1974 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

NAIR GARBIN 10001947 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

IVONE SCHOLZE 20{10/1971 43 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

TEKLA KURPEL 02/09/1978 36 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

ELVIRA CONCE!CAO LUCCA 10112/1950 64 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

ARVELINO DELGADO DE SOUZA 11/0311952 63 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

SARA KATU FLORENTINO 04107!1982 32 PRO TESE PARCIAL MANDIBULAR 

DARCI DOS SANTOS 14/08/1969 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

DEDINAALIPIO LUIZ 01105/1982 33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:59 

Telefone DtSolic C.N.S 

(46)32423096 07/10/2014 200675364540003 

(46) 91328899 07/1012014 200675612460004 

(46) 99813970 16/1012014 700609924085360 

(I 24/10!2014 206477837400001 

(42) 84029479 30/1012014 709203236961135 

(46) 99247074 06/0312015 203741587590000 

(46}32421993 06/03/2015 127504545080018 

(46) 32421511 06/0312015 162192489460000 

(46) 91222868 06103/2015 203564683850004 

(46) 91072926 06103{2015 898004146663387 

(46) 91171275 06/03/2015 200675446000002 

(46)84040749 16/0312015 700003389683008 

(46) 91091577 05/0512015 701800216676571 

(46) 32421511 1810612015 700904944014798 

Lista de Espera- Exame Estado 

Profissional' Sol. 

OANIELLE BONOTTO 

EDNA KAJIHARA 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JULIANA DE LARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

I Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

OEOCLAIR SOUZA RAMOS 

LUCIANO MACHADO 

TEREZINHA MARTINS 

PEDRINHO DE OLIVEIRA 

APARECIDO ROCHA DA COSTA 

IRACI TEREZINHA DE SOUZA MACHADO 

JANETE DE JESUS RIBEIRO 

APARECIDO ROCHA DA COSTA 

NAIR SACCON 

10 SANDRA FONTANIVE WESTFAHL 

11 JOAO DE LIMA BRANDOU 

12 ARI MACARI 

13 ALDECIR DALMUT 

14 MARIA CLARISDINA DE ALMEIDA LIMA 

\ 15 LUCIA PESSENTI MACARI 

AMARILDO LUIS PEROCHINI 

BEATRIZ MACHADO 

18 VALDEUNO RIBEIRO 

19 RITA VER ONA FERRAR! 

20 PAULO ROBERTO SANZOVO 

21 CLEONICE TERESINHA TERLAMP 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 10:00 

Idade Exame Telefone DtSolic 

08110/1976 38 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91080569 08/01/2013 898050027825509 

31105/1978 37 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46} 91350881 09/01/2013 702004381151187 

14/11/1958 56 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91068634 14/01/2013 200675391190018 

22101!1970 45 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91328355 15/01/2013 122536920600008 

19106/1964 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (47) 91605310 18/01!2013 898000047622107 

04/0811975 39 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91000538 18/01/2013 128539855300000 

15/0811981 33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91092625 18/01/2013 7004089557567 48 

19106/1964 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (47} 91605310 18/01/2013 898000047622107 

03101/1980 35 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99418610 29/01/2013 708407338642970 

22107/1980 34 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99166607 25/02/2013 700002376342702 

27/07/1954 60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91125769 28/0212013 700002952711105 

25/03/1966 49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32422812 12103/2013 203564817nooo2 

07/1211969 45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91047222 12/0312013 706804220320624 

2710211978 37 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99037975 13/0312013 200675720940003 

03/11/1967 47 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32422812 04/04/2013 203564817800006 

1811111970 44 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91075286 10/04/2013 705003854100057 

05/03/1967 48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88094552 19/04/2013 706503366096097 

27!0611953 61 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91246753 19/04/2013 70050097 4178551 

0610111968 47 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88204330 23/0412013 700502429275260 

17102/1964 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL _(46) 91109482 24104/2013 200675642100006 

24/09/1972 42 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99033696 26/0412013 898003959971631 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21~1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

D.N Idade· Exame Telefone DtSolic C.N.S " 

22 CONCEICAO MOREIRA PAZ 23102/1934 81 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91038140 0710512013 898000929140909 

VALDEMAR MOREIRA 23103/1972 43 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91215652 2810512013 206477828410008 

MARLENE SALETE DA SILVA 0211211958 56 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91022715 28/0512013 70340$792041200 

25 ODETE MARIA BALDIN 20/07/1959 55 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (046) 9106·2473 0410612013; 206243716910007 

26 JANE SEBENELLO 29/0711975 39 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46i 91358424 2410612013 700009332493809 

27 ANTONIO PIRES DE LIMA 13106/1947 68 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99763249 10107/2013 708004870105527 

28 IRACI BARETA BERNART 05/05/1962 53 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99238984 10/07/2013 702309120254715 

29 PAULO SERGIO RIBEIRO DA CRUZ 01107/1969 45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91017873 1510712013 706800264085724 

30 EVALDO KWAPIS 19/0611965 50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91134713 18107/2013 898003283361489 

31 ROMILDA PRESTES DA ROSA 21/1211964 50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91232065 19/07/2013 702506716567840 

32 IRACY CHAGAS 1910811965 49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99248132 0210612013 708608143192290 

33 NILDE DE ASSIS 08/01/1951 64 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421947 0210812013 706800795906826 

34 VERONICA DO CARMO DE PAULA 1610711958 56 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91040343 0510812013 206243667360002 

35 ESTEVAO ALVES CARNEIRO 26/10/1948 66 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91126439 07/0812013 898001950728465 

36 JANDIRA ALVES DA SILVA 20/04/1946 69 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL {46) 99727101 0710812013 702805559925970 

37 ODAGIRO ANTONIO BOSI 1711111949 65 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99162065 12/08/2013 700407162777350 

\ 38 VLADEMIR ANTONIO SANGALETTI 05/06/1961 54 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99115536 19/08/2013 206243739020008 

39 IRACEMA MARIA-MARTIN 18!0311954 61 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88250449 20{08/2013 703008829436479 

40 LUIZ CARLOS DE MORAIS 01/08{1945 69 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91078620 29/08/2013 706400111192285 

41 NIRTO OZILI RODRIGUES 25/1111966 48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (046) 91190212 02109/2013 707008846892730 

42 CARLIM NECKEL PIASSA 12/06/1967 48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91022833 13/09/2013 702401005277424 

Profissional Sol. 

WILMA CECILIA LENARDT 

EDNA KAJIHARA 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA I<AJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA I<AJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARIN\ CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES PÇIMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Profissional Sol.' ,·Uóidad~.$ol: 
WlLMA CECIUA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECJUA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILNIA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01!2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N• p'aciente D.N Idade Exame Telefone DtSolic 'c.N.s 

43 JORACI DA SILVA BRAZ 15/05/1956 59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91235690 05/02/2014 703204683588797 

44 ROZELI APARECIDA FERREIRA KICKOR 29112!19n 37 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88094421 11/0212014 709207256313035 

45 MARIA APARECIDA FERREIRA 18/09/1978 36 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91327505 20/02/2014 200675587760003 

46 JAIRLAf>WO 04106/1958 57 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (046) 91160834 25f0212014 700005693108400 

47 NATAUNO DE SOUZA 02/04/1953 62 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 26f0212014 200675600530002 

48 NICE TEREZINHA SANGALETTI 17/07/1971 43 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99189890 0610312014 700701936573375 

49 LORECI PRESTES 11/0611966 49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91598700 0610312014 701208075219814 

50 EDITE COLPO 01/01/1964 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88231876 12/0312014 709004870569017 

51 VANIR JOSE DE PAULA 21103/1955 60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88037305 12/03/2014 898000592539743 

52 EVANIR CRESPIM 14109/1975 39 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 14/03/2014 898000907099728 

53 ANTONIO LUIZ DOS SANTOS 29105/1955 60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 20!0312014 708204654993442 

54 SEBASTIAO MOACIR DE BAIRRO 30111/1957 57 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99183537 25/0312014 206477858240003 

55 CLEMAIR DE SOUZA RAMOS 20/03/1952 63 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 25/03/2014 200675671980000 

56 ALCINA DOS SANTOS PIRES 24/06/1956 59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91032028 2510312014 705001654240856 

57 JAIME$ IORIS 07106/í952 63 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL {46} 99723043 2510312014 700503523892058 

"B ELOISA SALLES 15/01/1972 43 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91350899 25/0312014 705802481021736 

TEREZINHA DE LOURDES MONTEIRO OLIVO 17/10/1969 45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421701 26/0312014 200675732280003 

60 LENIRA MEDEIROS ALVES 

61 MARIA DE LOURDES OUINTILHANO 

62 IVONETE PIRES DE MORAIS DE JESUS 

63 ROSENILDA BENTHAC FELICIANO 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 10:00 

09/01{1968 47 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99258459 26/0312014 708503392786972 

24/02f1949 66 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32423622 28/0312014 700901955982097 

16/03/1959 56 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99783129 03/04/2014 704604157363428 

26112f19n 37 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVlVEL (46) 88232307 03/0412014 704803570458741 

Lista de Espera - Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01101/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde; 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

~~ Paciente .~- D.N Idade Exame Telefone 

64 AUGUSTINHO ADROALDO BENINI 21110/1955 59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46} 88208109 

SANDRA SIMOES DOS SANTOS 15/0211971 44 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88147037 

ADONES FARIAS 2510811989 25 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ( } 

67 ANGELINO LUIZ DOS SANTOS 24110/1976 38 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ( ) 

68 IRMA DA CRUZ 17/0611983 32 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46} 99209533 

69 ADAO DALMAZO ALVES 24/09/1968 46 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

70 AMALIA GONCALVES DA SILVA 07/05!1964 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

71 VALDEMAR KIRCHOFF 03102!1954 61 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99162648 

72 CLAOSNIR MATHIAS DE RAMOS 02f1011968 46 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91159836 

73 NERLI CRESPIM 01/12/1978 36 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

74 ODETE DA FONSECA 19/05/1975 40 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88028630 

75 NELCJ DE FATIMA BARBOSA 13/02f1979 36 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99156856 

76 EROTIDES JOSE DA CRUZ 17105/1966 49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91036608 

77 AMANTINO TUPA JEGUAKA BORGES 26/05/1974 41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

78 ARI DE OLIVEIRA 27/06/1957 57 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46} 32421511 

79 LEONICE RAIMUNDO 03102f1970 45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32422341 

80 VANDERLEI JOSE PAGLIARI 09/0511982 33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99747556 

81 ANGELO FRANCISCO FAVERO 26/04/1941 74 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91146387 

82 EVANGELISTA LEITE 11/08/1965 49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46} 91358062 

83 ROBERTO GORCK 11110/1979 35 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 84137098 

84 JOSE GONCALVES CIPRIANO 29/0411970 45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

Dt Solic C.N.S 

07/04/2014 207030604190018 

30/04/2014 702102701105196 

06/0512014 160887539360006 

1310512014 898000907098608 

2810512014 704003893382760 

02f06!2014 702005393620285 

04/0612014 160887885510002 

06/0612014 125158954860002 

16106/2014 163929457180018 

17/0612014 898000907099825 

18/06/2014 706405606021684 

23/06{2014 700008970389207 

23/06/2014 702804179922464 

01/07/2014 700505581036659 

01/07/2014 2035647 47090005 

03107/2014 898050027553878 

0410712014 708707104400390 

04/07/2014 706402690390388 

08107/2014 204460533620009 

10107/2014 706508372832195 

21107/2014 702308115328918 

Profissional Sol 

WILMA CECILIA LENARDT 

ALL YNE MARINI 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE' 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVAN!A NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Profissional Sol. Unidade Sol. 

ALLYNE MARINl CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

DANIELLE SONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01!0112011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

,N• Paciente -D:N Idade Exame Telefone 

85 ARGEMIRO RODRIGUES DE FREITAS 0810211937 78 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88094407 

86 EDMIR ANTONIO FRIZON 17/02/_1962 53 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91110419 

87 NILCE APARECIDA FREITAS 25/05/1965 50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99702191 

88 MARLJ DELANE 2611211981 33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

89 GERALDO ANTONIO FORLIN 09/09/1967 47 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32422749 

90 SEBASTIAO TADEU DA SILVA 30/07/1954 60 PROTESE PARCIAL MAAilAR REMOVIVEL (46) 32421511 

91 JONAS EVANDRO REMPEL 05107/1975 39 PROTESE PARCIAL MAAILAR REMOVIVEL (46) 91215692 

92 LOURETE MARIA PIAIA 19/04/1949 66 PROTESE PARCIAL MAAILAR REMOVIVEL (46) 99162657 

93 JOAO VALDEMAR FORTUNA 16/0311967 48 PROTESE PARCIAL MAAILAR REMOVIVEL (46) 91157784 

94 IVANIR APARECIDA FRIGO LAZZARI 11/10/1966 48 PROTESE PARCIAL MAAILAR REMOVIVEL (46) 91327450 

95 ALGEMIRA LIMA 30109/1976 38 PROTESE PARCIAL MAAILAR REMOVIVEL (46) 99260042 

96 PEDRO BASSO 06107/1956 58 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91105560 

97 SIRLEI SALETE DOS SANTOS 08/0211968 47 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99062525 

98 CLOVIS ANTONINHO DALLE TESE 05/05/1954 61 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88303581 

99 VALDEVINADASILVA 1710711947 67 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

100 JOSE RICARDO FERREIRA 19/1011946 68 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 880n634 

,1 SUELI SALETE MOREIRA MAFIOLETTI 17109/1955 59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99059211 

102 ANTONIO CHAGAS DE OLIVEIRA 11106/1956 59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91173513 

103 NOEMIA DALMASO GAlO 16!11/1966 48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91248423 

104 VILSON GAMSIM 0310411943 72 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421812 

105 MARIA DO ROSARIO DE ALMEIDA 08103/1962 53 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

Dt Solic C.N.S 

22/07/2014 700000328032705 

24/0712014 200675338700007 

24/07/2014 704006891122063 

24107/2014 708209630678045 

24/07/2014 706403179732482 

24/07/2014 705204490598274 

04/0812014 701001830110899 

05/0812014 200485975160005 

0510812014 705002841843357 

05/0812014 708000840616120 

05/0812014 707006892220632 

12/0812014 700205964321421 

2010812014 898050019082926 

20/08/2014 700506772261852 

2110812014 203564596450008 

22108/2014 200675718290005 

25/0812014 203564520390004 

25/08/2014 704803089127040 

27/0812014 201585482260018 

29/08/2014 201585496130006 

01109/2014 200675718020008 

Quarta~feira 24 de Junho de 2015 10:00 Lista de Espera - Exame Estado 

SIJS PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N" pacienle DN Idade Exame Telefone 

108 ZELI APARECIDA GUIMARAES 22/06/1975 40 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99818235 

DARCILIO REMOR 04/09/1949 65 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88326703 

J8 LUCIA DA SILVA 06/1211947 67 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

109 ELIETEDEFATIMADACRUZ 27/09/1973 41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88267888 

1 <O ANDREIA GUIMARAES 20/06/1985 30 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99058015 

111 IVONI MATTE 21/07!1973 41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88359054 

DtSolic C.N.S 

01/0912014 705400450502491 

0210912014 708005317950023 

03/0912014 700800468942383 

03/09/2014 702107711719094 

11/0912014 161147604690006 

11/09/2014 708707182231 097 

112 PEDRO LEAL FRANKLIN 01/05/1955 60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91190642 12/09/2014 898050023797101 

113 NEIVA OE JESUS QUADROS DE MORAES 17104!1964 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91136117 12/09/2014 209128567630008 

114 MARGARIDA DE FATIMA RAMOS 01/03/1975 40 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91325354 12109/2014 706704543253415 

115 MARIA MADALENA DE OLIVEIRA 23107/1963 51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (046) 91249216 12/09/2014 709000815671618 

1 16 ROSANGELA NAGEL 12108/1968 46 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91014613 15/09/2014 70640217567 4282 

117 NADIR FATIMA MIORANZA CEVERO 27104/1965 50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91225558 15109/2014 704102188979970 

118 ANTONINHO LUIZ DOS SANTOS 2910511955 60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ( ) 15/0912014 898000907099221 

119 SEBASTIAO ALVES DA COSTA 16/07!1949 65 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 84111314 15/09/2014 898001977n0489 

120 DORILDE ALVES DE QUADROS 08/04/1974 41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91127210 15/09/2014 206243779080001 

121 DOMINGOS DELMAR MONTEIRO 24/01!1989 26 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 84029387 15/09/2014 700203971154126 

122 GONCALINO AL.VE$ 20/0311957 58 PROTESE PARCIAL. MAXILAR REMOVIVEL (46) 91198739 16/09/2014 200675452400009 

123 LUCIAMENEGAT DE BARROS 28106/1969 45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 16/0912014 206243741190004 

124 ELIANE APARECIDA RECH 23105/1973 42 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91084493 19109/2014 700002671832901 

125 IVA MÇ)NTEIRO PINHEIRO 14/0411966 49 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 19/09/2014 704801026566444 

126 NIL TON ANTONIO ZANELLA 04103/1963 52 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99015017 20/09/2014 209862957300000 

Profissional Sol 

JOSEVANIA NESI 

WlLMA CECILIA LENARDT 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUD~ 

OANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Prof1ssionalSol. Unidade Sol. 

EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICII='AL DE SAUDE 

JOCIELLE DA ROCHA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUr:-IICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N" Paciente 

127 NATAL!CIA SIDO DA SILVA 

128 V ALERtO PEROCHINI 

129 ROSANGELA BARBOSA 

130 JOELMAAPAREC!DA OLIVEIRA 

131 ADIR DE UMA 

132 CECILIAMARIADEANDRADE 

133 MARIA IVANILOA DE QUADROS BRASIL 

134 NATALINO FERNANDO TRES 

135 AOERSULINO FRANCA DA ROZA 

136 ROSANA TECCHIO NECKEL 

137 O R IDES CORREA 

138 EUO JOSE DOS SANTOS 

139 IRTONOASILVA 

140 SOELI DE FATIMA ROTHERMEL 

141 CEUTA KURPEL COSSA 

1 42 MARLI SE DE OLIVEIRA 

43 CARLOS ANTONIO ANSILEIRO 

144 ANTONIO VICENTE RODRIGUES 

{ 145 IV ANO R ROSA RIBEIRO 

146 NERIDASILVA 

147 ARVELINO DELGADO DE SOUZA 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 10:00 

DN Idade Exame Telefone DtSohc C.N.S 

2311211962 52 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91136455 20/09/2014 206437108970005 

19106/1960 55 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91325913 20/09/2014 203564666410018 

16!03/1974 41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88208742 23/09/2014 702605264023048 

10!08/1978 36 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91084798 0111012014 206243746820006 

0210711964 50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91036001 03/10/2014 700505736667851 

11106/1948 67 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99059264 03/1012014 703204622335791 

25/04/1975 40 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (42) 99617012 13/10/2014 701808293960278 

2111211966 48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91328899 1311012014 200675612380000 

30103/1951 64 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (046) 91149301 1511012014 702005881411383 

30110/1971 43 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32422185 15/10/2014 700804485351383 

30105/1966 49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91128075 15/10/2014 206477805710005 

07/09/1953 61 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91276207 17/10/2014 124234416400006 

09/07/1957 57 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99248132 22110/2014 206243783190002 

24/04/1969 46 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91085078 22110/2014 203564596880002 

16/04/1968 47 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91265311 22/1012014 704201204070682 

26/09/1984 30 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 23/10/2014 704100848154750 

08/10/1970 44 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ( ) 24/10/2014 206477837400001 

30/07/1936 78 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (41) 97181081 24/10/2014 706903141542339 

0910911968 46 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL {46) 91325764 06/11/2014 701408639092639 

24105/1951 64 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91213118 06111/2014 898002316537504 

11/0311952 63 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91171275 06/0312015 200675446000002 

Lista de Espera~ Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Filtros: Data Inicial: 01/0112011 Data Final: 24/0612015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070102- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 
Exibir Cotas: Sim 

N" Fac[ente 

148 SARA KATU FLORENTINO 

19 DARCI DOS SANTOS 

;:_.-1SO DEOINAALIPIO LUIZ 
I 

D.N Idade Exame Telefone 

04/07/1982 32 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 84040749 

14/08/1969 45 PRO TESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91091577 

01105/1982 33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 

OISolic C.N.S 

16/03/2015 700003389683008 

05/0512015 701800216676571 

1.8/0612015 700904944014798 

Profissional So1. 

ALLYNE MARINI 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

K.A.THLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Profissional SoL UnídadeSoL 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JULIANA DE LARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

Idade ,Exame 

JOSE DALMOLIN LOOP 14/0311954 61 PROTESE TOTAL MAXILAR 

EFIGENIA FERREIRA DA CRUZ 19/1011928 86 PROTESE TOTAL MAXILAR 

FRANCISCO JOSE DA SILVA 10111/1939 75 PROTESE TOTAL MAXILAR 

TERES!NHA DE FATIMA ZUCONELLI 2311211954 60 PROTESE TOTAL MAXILAR 

IV ANO R ROSA RIBEIRO 09/0911968 46 PROTESE TOTAL MAXILAR 

JURACI ALVES DE SOUZA 21/0111947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR 

JURACI DO AMARAL 12/0711963 51 PROTESETOTAL MAXILAR 

LAURA DOS SANTOS 1711111941 73 PROTESE TOTAL MAXILAR 

SEBASTIAO LEOVALDO LUCAS- 20/01/1957 58 PROTESE TOTAL MAXILAR 

10 LEODILE MARIA l.AZAROTTO CAMARGO 2511011945 69 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

11 IRMA FATIMA TAMANHO 15/07/1956 58 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

12 ONDINA OUVEIRA DE SOUZA 21/04/1940 75 PROTESE TOTAL MAXILAR 

13 SANTINA MARIA GALVAN 26/0911951 63 PROTESE TOTAL MAXILAR 

14 JOAO DE LIMA 15105/1969 46 PROTESE TOTAL MAXILAR 

15 PEDRO CORDEIRO 22/06/1959 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

16 ClARADOSSANTOSCORDEIRO 05!1211957 57 PROTESE TOTAL MAXILAR 

ALCIDES SCARIOT 14/1011937 77 PROTESE TOTAL MAXILAR 

18 CELESTE DE SOUZA VERUNOES 28f05/1964 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

19 ROBERTO CARLOS PASCKIEVIC 04/0211982 33 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

20 ORLANDINA SBARDELOTTO FONTANA 28f0411930 85 PROTESE TOTAL MAXILAR 

21 MARIA DIUNIRA DE MOURA 31108f1957 57 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:57 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSolic C.N.S 

(46} 99403304 17f0112013 700508945740953 

(46)91192093 22101f2013 700809472796688 

(46)32421511 2210112013 206243805850018 

(46)91352315 31f01f2013 709001816331919 

(46)91325764 31/01/2013 701408639092639 

(46)91062054 01/02/2013 705003407842754 

(46)91117374 05/02/2013 203564633240008 

(46) 91293961 08/0212013 163559011680006 

(46) 32421511 25102/2013 700001362356209 

(46) 99234503 25/0212013 200675623230005 

(46) 91118409 26/02/2013 200675399760018 

(46)91192855 0610312013 708407784885764 

(46)32423787 08103/2013 705304406449690 

(46)91197568 11103/2013 704609604643527 

(46) 88325636 1210312013 898000001733925 

( 46) 88325636 12103/2013 161778185290018 

(46) 88319063 12103/2013 709003824360517 

(46) 91044763 13/03/2013 708001392544726 

(46) 91019883 13/0312013 204056502260018 

(46)32421149 14103/2013 206437068220000 

(46) 91156579 1810312013 702305111197611 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PRO TESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

22 ROMJLDA MARIA MINOSSO PASSINI 03/0211963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR 

JOAO MARIA DOS SANTOS 30/10/1955 59 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

CLARINDA RIBAS DOS SANTOS 29109/1953 61 PROTESE TOTAL MAXILAR 

25 LUIZ MOREIRA 24/09/1965 49 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

26 LENITA GIACOMINI BARRETO 3110511967 48 PROTESE TOTAL MAXILAR 

27 NARDINA SANTOS DO PRADO 2510811955 59 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

28 FRANCISCO DA SILVA 09/0611968 47 PROTESE TOTAL MAXILAR 

29 RITA VERONA FERRAR! 06101/1968 47 PROTESE TOTAL MAXILAR 

30 MARIA APARECIDA VARELLA 08/0411947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR 

31 JOSE GERALDO ALVES 2610211959 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

32 NATALICIO ALVES DA SILVA 2610111948 67 PROTESE TOTAL MAXILAR 

33 ANTONIO FERNANDES 13/0811960 54 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

34 OLIBIADASILVACOSTA 08/1111951 63 PROTESE TOTAL M.A.XILAR 

35 JOAO RODRIGUES 22109/1969 45 PROTESE TOTAL MAXILAR 

36 VILMAR ANTONIO DANUZO 16/06/1963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR 

37 JOSE KURPEL 05104/1945 70 PROTESE TOTAL MAXILAR 

38 IVANIR COSCODE PIAIA 21110/1965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR 

39 INES PIAIA DE ALMEIDA 15108/1950 64 PROTESETOTALMAXILAR 

40 MARA LUCIA ZELASKI SECCO 0710611969 46 PROTESE TOTAL MAXILAR 

41 NELI MARIA CARLO 16/03/1961 54 PROTESE TOTAL MAXILAR 

42 JAIR CARVALHO ALVES 07!10/1963 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Quarta~feira 24 de Junho de 2015 09:57 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

~DtSOI(c C.N.S 

(46) 88037364 20103/2013 126213485230004 

{46) 000000000 25/0312013 700003858762703 

(46) 32421511 27/03/2013 700607422946864 

(46) 32422341 0210412013 702703136022860 

(46) 91088914 05104/2013 700307986878233 

(46) 32422208 10/04/2013 708400796333862 

(46) 91010392 1 0!04/2013 704804025000644 

( 46) 88204330 23/0412013 700502429275260 

(46) 32423827 30104/2013 708500309824279 

(46) 32421511 0610512013 122525304310007 

(46) 32423167 0910512013 706300710103078 

(46)91093663 20/0512013 702401590773028 

(46) 32423379 20105/20 13 70000584 7233706 

{46) 91287991 21/05/2013 898004009259193 

(46) 32423293 2110512013 200675665150018 

{46)32421511 31/0512013 709203243936930 

(46) 99136680 03/0612013 708207688679344 

{46) 99231810 04/06/2013 980016004143664 

(46) 91098075 05/0612013 703600089955432 

(46) 99129956 13/06/2013 200675595190008 

(46)84020891 13/0612013 209630999350006 

profissional Sol." 

WILMA CECILIA LENAROT 

EDNA KAJIHARA 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARIN! CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WIUV1A CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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' 'Unidad~ sol. 
ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE SONO TIO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALL YNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESJ CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILJ\IlA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/0612015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PRO TESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

N" Paciente o:N Idade ~am~ 

43 MARIO PEDRO SUTIL 21/0911971 43 PROTESE TOTAL MAXILAR 

44 MARIA DO ROSARIO SFREDO 16/09/1950 64 PRO TESE TOTAl MAXILAR 

45 AGE NOR SENTO PRESA 07/12/1962 52 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

46 CLEODEMIR SILVESTRE ALBRECHT 31112/1968 46 PROTESE TOTAL MAXILAR 

47 ARSENIO GRUNITZKY 18/12/1942 72 PROTESE TOTAL MAXILAR 

48 LURDES APARECIDA DE QUADROS LARA 15/09!1963 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

49 VANILDE CONSTANTINI RALO! 14/09/1967 47 PROTESE TOTAL MAXILAR 

50 ONOINA DE LIMA GALVAO 27/0311955 60 PROTESE TOTAL MAXILAR 

51 ZULMIRA SAUER LONGO 22103/1962 53 PROTESE TOTAL MAXILAR 

si JOAO ANTONIO PORTES CANABARRO 2110611936 79 PROTESETOTAL MAXILAR 

53 OLIMPIA DA SILVA DALMOLIN 0910611950 65 PROTESE TOTAL MAXILAR 

54 PAULINA REBONATTO 0910611963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR 

55 ELZA DE SOUZA MENZEL 23111/1975 39 PROTESE TOTAL MAXILAR 

56 CLAUDEMIR ROCKENBACH 061091í977 37 PROTESETOTAL MAXILAR 

57 ZILDA ODETE DA LUZ 07/11/1975 39 PROTESE TOTAL MAXILAR 

~ AVELINO MACHADO DOS SANTOS 13101/1946 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

ELENIR TOM IN 2810211981 34 PROTESE TOTAL MAXILAR 

60 IZAURA APARECIDA DA CRUZ PIA IA 03!1011964 50 PROTESE TOTAL MAXILAR 

61 CLEOMARI SALETE ROSA BOLZANI 08108/1963 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

62 LIRIO BEL TRAME 1410311956 59 PROTESETOTAL MAXILAR 

63 JAIR BRAGATTO 18105/1957 58 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Quarta~feira 24 de Junho de 2015 09:57 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSolic C.N.S 

(46)91021579 14/06/2013 

(46)91142819 1810612013 700209438997728 

(46)88062949 1810612013 706303739897679 

(46) 91089914 20106/2013 705801459054537 

I I 2610612013 207030540790001 

(46) 88267990 26/0612013 704804062968142 

(46) 32421701 0210712013 7088077 4593111 o 

(46) 91275917 04/07/2013 49381 

(46) 91042620 09/0712013 700605952828964 

(46) 32421511 10/07/2013 206243794200004 

(46) 99188796 10107/2013 203564800400018 

(46) 88066323 11/07/2013 704700054692440 

(46) 91148221 11/07/2013 704802032701448 

(46)91147306 12107/2013 702505302079832 

(46) 91195454 17107/2013 134081357290005 

(46) 99732345 22107/2013 705007899110551 

(49) 88648281 30107/2013 706004360263442 

(046) 91082366 02108/2013 706803216572125 

(46) 99315107 05/08/2013 206477871260004 

(46) 88252277 07/0812013 705004489368653 

(46) 91070092 13/0812013 209128564610006 

Lista de Espera - Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PRO TESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

NO Paciente, O.N ' Idade Exame 

64 AGUSTINHO KUARAY POTI MARTINES 15101/1930 85 PROTESE TOTAL MAXILAR 

ARMINOA DA SILVA 27106/1958 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

ZELY DA SILVA DOS SANTOS 01104/1956 59 PROTESETOTAL MAXILAR 

67 DEBORA SCHOLZE 06/11/1990 24 PROTESE TOTAL MAXILAR 

68 GEMA MARIA DANUSO SCOPEL 25/07/1945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

69 NELY MARIAECCO SARTORI 21101/1954 61 PROTESE TOTAL MAXILAR 

70 CARLOS JOSE PIAIA 06104/1965 50 PROTESE TOTAL MA.XILAR 

71 ELOI JOSE STELMACK 04/09/1966 48 PROTESE TOTAL MAXILAR 

72 MARIO RODRIGUES DA SILVA 1510211949 66 PROTESE TOTAL MAXILAR 

73 JORGE BERRIDO DA SILVA 25105/1949 66 PROTESE TOTAL MAXILAR 

74 JOSE OORIVAL RIBEIRO 08!09/1959 55 PROTESE TOTAL MAXILAR 

75 MAR!NES FATIMA BORGES TESTA 01/06/1971 44 PROTESE TOTAL MAXILAR 

76 CATARINA DE ALMEIDA DALMAlO NECKEL 26/1111952 62 PROTESE TOTAL MAXILAR 

77 SILVIO TEODORO DOS SANTOS 0610211941 74 PROTESETOTAL MAXILAR 

78 TEREZA DE JESUS SCHIMANKO 22107/1955 59 PROTESE TOTAL MAXILAR 

79 ANTONIO FERREIRA DE SOUZA 31101/1958 57 PROTESE TOTAL MAXILAR 

80 JOAO ANTONIO RIBEIRO 13102/1955 60 PROTESE TOTAL MAXILAR 

81 ZENILDA CHAGAS HENGEM 06/01/1963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR 

82 NELSON FRANA 20107/1954 60 PROTESE TOTAL MAXILAR 

83 AORIANE DE OLIVEIRA 29/12/1977 37 PROTESE TOTAL MAXILAR 

84 MARIA CLARA GOZZI 05/1011956 58 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone Dt Solic C.N.S 

(46) 00000 14/0812013 898003953229925 

(46) 32421511 1510812013 700002112127106 

(46) 91216488 15108/2013 704804570089542 

(46) 84064145 22108/2013 160907772860007 

(46) 99077106 22/08/2013 700002208773300 

(46) 91311540 22/08/2013 705005616106858 

(46) 99136680 2310812013 706805729810128 

(46) 91014038 02/09/2013 701409636346436 

(4G) 32421511 02/09/2013 203564670360003 

(46) 88162739 02109/2013 898050014113432 

(046) 91185352 02109/2013 898000201983461 

(46) 88326649 13/09/2013 707003827666637 

(46) 88165259 18/0912013 704105227676980 

(46) 32421511 19/0912013 700004498224609 

(46) 99126821 19/09/2013 898004187115082 

(46) 91324226 30109!2013 898050061073085 

(46) 91234989 0510212014 705001375003546 

(46) 91094959 17/0212014 708005383307729 

(46) 91042569 17/0212014 704500307450514 

(46) 88245069 20/02/2014 708003807355626 

(46) 99793674 20/0212014 709001895899913 

ProfissionáiSol. 

WILMA CECILIA LENARDT 

ALLYNE MARINI 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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ProfisslonaiSoL Unidade Sol. 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA Cf:NTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EONA KAJI HARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01101/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

N" : · PãcierÍte .. .. Idade Exa.me 

85 MARLENE ANA FRIZON ROMBALDI 20/11/1965 49 PROTESETOTAL MAXILAR 

86 JOSE DUARTE 29/10/1940 74 PROTESE TOTAL MAXILAR 

87 DEBRAIL SOARES DA ROCHA 26109/1964 50 PROTESE TOTAL MAXILAR 

88 JOZELBA DO ROSARIO BENJAMIN 23/02/1963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR 

89 MARIA ERNESTINA MENDES DOS SANTOS 13/10/1945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

90 ORIOESCORREA 30/05/1966 49 PROTESE TOT.o.L MAXILAR 

91 NEUSA DE FATIMA SOUZA 18/10/1957 57 PROTESE TOTAL MAXILAR 

92 NEIVAAPARECIDAGUIMARAES GUEDES 14/10/1972 42 PROTESE TOTAL MAXILAR 

93 EFIGENIA DE VASCONCELOS SILVA 02104/1941 74 PROTESE TOTAL MAXILAR 

94 ARCENI MIRANDA 15/01/1960 55 PROTESE TOTAL MAXILAR 

95 MARIA PASQUALINA ZUCONELLI FERREIRA 31/03/1945 70 PROTESE TOTAL MAXILP,R 

96 ARGEMIRA RIBEIRO DA SILVA 30110/1965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR 

97 IVO KARPINSKI 18/10/1974 40 PROTESE TOTAL MAXILAR 

98 SEBASTIANA MACHADO SCOPEL 20101/1956 59 PROTESE TOTAL MAXILAR 

99 MARIA APARECIDA PUTZEL 01101/1967 48 PROTESE TOTAL MAXILAR 

1.,."10 MARLENE HELMANN 0710811970 44 PROTESE TOTAL MAXILAR 

ELENIR DE LIMA 16112/1957 57 PROTESE TOTAL MAXILAR 

102 TEREZINHA SALLES 15/11/1969 45 PROTESE TOTAL MAXILAR 

103 MILTON STERLING 29/03/1961 54 PROTESE TOTAL MAXILAR 

104 MAR INES BARBOZA 23/08/1986 28 PROTESE TOTAL MAXILAR 

105 EMIUA EUFRASIO 28/12/1972 42 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Quarta-feira 24 de Junh9 de 2015 09:57 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

DtSolic C.N.S 

(46) 84158955 21/02/2014 705102880257640 

(46) 32423398 21/0212014 704304546920193 

(46}91172099 25/02/2014 708200624797048 

(46) 99827064 25/0212014 161777299660000 

(46)99708906 2610212014 700203954773123 

(46)91128075 2810212014 206477805710005 

(46) 91034898 05103/2014 700204988256424 

(46) 99241231 1210312014 704106154183778 

(46)32421511 13/0312014 200675733090003 

(46) 99766481 13/0312014 203564628830005 

(46) 99718688 13103/2014 200675648220003 

I I 20/03/2014 

(46)91020105 21103/2014 162529047920009 

(46)91182006 21/03/2014 700101914840813 

(46) 91208876 26103/2014 703400220777018 

(46) 99403408 01/04/2014 700001516113807 

(46) 91158242 02/04/2014 705003229000752 

(46) 32421511 03/04/2014 704602110496128 

(46) 99072534 04/04/2014 705402416489897 

(46) 91265040 09/04/2014 702801636141661 

(46) 32421511 10/0412014 708408250302865 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

D.N Idade Exame 

106 I RENE POZZO HINZ 12104/1959 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

MARIA DA LUZ DE OUVEIRA 11/05/1966 49 PROTESE TOTAL MAXILAR 

"' _____..cl TEREZINHAALVES DE RAMOS 27102/1962 53 PROTESE TOTAL MAXflJl,R 

109 FRANCISCAAPARECIDAARAUJO 10/06/1948 67 PROTESE TOTAL MAXILAR 

110 JOAQUIM FERREIRA 17/07/1962 52 PROTESE TOTAL MAXILP,R 

111 LURDES RODRIGUES GALVAO 24109/1961 53 PROTESE TOTAL MAXILAR 

112 JOAO MARIA MACHADO 29/04/1968 47 PROTESE TOTAL MAXILAR 

113 ROMILDA BUENO DO AMARAL 12/0711967 47 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

114 !LOIDES DOS SANTOS CARNEIRO 26112/1956 58 PROTESE TOTAL MAXILAR 

115 VERONICAAPARECIDA DE RAMOS FRANCA 19/10/1958 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

116 LOURDES FREESE MULLER 31101/1956 59 PROTESE TOTAL MAXILAR 

117 ALMIRA PEOROZO DE OLtVElRA 26/07/1965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR 

118 ADAO DALMAZO ALVES 24/09/1968 46 PROTESE TOTAL MAXILAR 

119 OTILIA APARECIDA DALMAZO DE OLIVEIRA 23/10/1967 47 PROTESE TOTAL MAX I LAR 

120 DAVID PAULO MELOTO 18/06/1947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR 

121 SHIRLEI DOS SANTOS DALMAZO 14/02/1963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR 

122 MARGARIDA DE RAMOS ROCHA 2311011957 57 PROTESE TOTAL MAXILAR 

123 JOSE ELIAS DA FONSECA 25!0311969 46 PROTESE TOTAL MAXILAR 

124 ONDINA DA SILVA 21!0211964 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

125 ADAO MOREIRA 02109/1949 65 PROTESE TOTAL MAXILAR 

126 VALDECIR ALVES DE QUADROS 12!0811974 40 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone Dt S'ôtic C.N.S 

(46) 32421511 17/04/2014 8980500041 1 4967 

(46)99193885 22/0412014 203564824180018 

(46) 99153649 22/04/2014 165323144720001 

(46)32421511 25/04/2014 200485983930001 

(46) 91082456 28/04/2014 200675320840001 

(46) 91325749 30/0412014 126511675190009 

(46)91321327 07/05/2014 700504951512157 

(46)32428600 0810512014 16546885620041 

(46) 99247761 08105/2014 705808473491635 

(46)32421511 0910512014 700504321294355 

(46) 88325156 1410512014 700101452484620 

(46)91034112 15/0512014 704009862359266 

(46) 32421511 02/06/2014 702005393620285 

( 46) 9931 0304 04/0612014 898001063026387 

(46) 32423821 04/06/2014 200675424970009 

(46) 91123240 06/0612014 898001016203758 

(46) 88041313 23/06/2014 207313888810008 

(46)91130464 23106/2014 206477949040007 

(46) 91313204 01/07/2014 708903740182913 

(46) 32421511 01/07/2014 700601467173761 

(46) 91254377 01/07/2014 704008832253566 

P?ofissí~nahSOt. 

KA.THLEEN STRAPASSON BORDIGA 

KA.THLEEN STRAPASSON BORDIGA 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLP, SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDJGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

K.A.THLEEN STRAPASSON BORD!GA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNiCIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

W Paciente 

127 MARILENE DOS SANTOS BANACZESKI 

128 GILMAR GAlO 

129 PEDRO DE LIMA 

130 NILZA SIMOES DE OLIVEIRA 

Observação: E MANDIBULAR 

131 OLIVA SANDRI FOCHI 

132 CLAUDECIR DELORENZI CANCEUER 

133 MATILDE DE JESUS DA SILVA 

134 MARINES KELIN PAZ 

135 IEDA MARIA BORTOLOTTO FORLIN 

136 FLORINDO BALBINOTTI 

137 LUCIA BENTO 

138 JULIETAGAIOGUEDES. 

139 VANIAANGELAPIAIA 

140 MARLENE TRENTIN 

141 MARIA JOSE FERRAR! 

IRACEMA NECKEL DE ALMEIDA 

,J FRANCISCA DA SILVA 

144 ELOISA SALLES 

145 DIVACENI RONCAGLIO 

146 NERCINDA TEREZA HENGEM 

147 GARIBALDI ANTONIO RIBEIRO 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:57 

D.N 

2810111976 39 PROTESE TOTAL MAAILAR 

1010811969 45 PROTESE TOTAL MAAILAR 

20109/19n 37 PROTESE TOTAL MAXILAR 

26/11/1941 73 PROTESE TOTAL MAXILAR 

20/1211932 82 PROTESE TOTAL MAXILAR 

0410111961 54 PROTESE TOTAL MAAILAR 

0710811965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR 

09106/1965 50 PROTESE TOTAL MAXILAR 

20101/1966 49 PROTESE TOTAL MAAILAR 

1310311941 74 PROTESETOTAL MA>í.ILAR 

13/11/1957 57 PROTESE TOTAL MA>í.ILAR 

21107/1955 59 PROTESE TOTAL MAAILAR 

29/05/1974 41 PROTESE TOTAL MAXILAR 

16105/1958 57 PROTESE TOTAL MAXILAR 

04103/1971 44 PROTESE TOTAL MAAILAR 

1211211952 62 PROTESE TOTAL MAXILAR 

14/10/1986 28 PROTESE TOTAL MAXILAR 

15101/1972 43 PROTESE TOTAL MAAILAR 

15/10/1939 75 PROTESE TOTAL MAAILAR 

22/01/1943 72 PROTESE TOTAL MA>í.ILAR 

14105/1964 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

T~Jefone DtSolic C.N.S 

(46) 91216527 01/07/2014 709202212254632 

(46)91113213 04/0712014 700501586807056 

(46) 99196531 04/07/2014 700503749015651 

(46) 91074772 04/07/2014 898004193152687 

(46) 32423100 08/07/2014 706206091312962 

(46) 91047396 08107/2014 200675357920009 

(46)91114883 10/07/2014 201585493540009 

(46) 99041586 10/07/2014 163923110340018 

(46) 91022692 10/0712014 706409644798082 

(46) 99158830 15/07/2014 704803531945343 

(46) 91275003 17/0712014 705004249782455 

18107/2014 200675459090005 

(46)99037983 21/07/2014 206477957570001 

(46) 32421077 2210712014 706508350428995 

(46) 99157731 24/07/2014 209150295150004 

(42) 84038361 24107/2014 700601461798662 

I l 24/07/2014 200675672950008 

( 46) 91350899 24107/2014 705802481021736 

(46) 32423977 05/0812014 706009807057144 

(46) 99020335 05/0812014 206437060320006 

{46) 91135135 06/0812014 702808642906565 

Lista de Espera- Exame Estado 

sus PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01!2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

N" Paciente Idade ,e;.tarne 

148 LO RENE CKECCKI BOARRETO 26/05/1951 64 PROTESE TOTAL MAXILAR 

I JOSE ALTAIR P!ANTKOSKI 09/04/1940 75 PROTESE TOTAL MAXILAR 

..._..::~0 EVA DE LOURDES BUENO 17101/1955 60 PROTESE TOTAL MA>í.lLAR 

151 LENI FATIMA SILVEIRA 16/09/1980 34 PROTESETOTAL MAXILAR 

152 VllMARANGELO LUCCA 29108/1948 66 PROTESE TOTAL MAAILAR 

153 BENJAMIN SACCON 1710911937 77 PROTESE TOTAL MAXILAR 

154 GLORIA ALVES DA SILVA 16/09/1961 53 PROTESE TOTAL MA>í.ILAR 

155 ANTENOR MACHADO 3110811963 51 PROTESE TOTAL MAAILAR 

156 JOAO ACYR FERREIRA 18/06/1945 70 PROTESE TOTAL MAXILAR 

157 MARIA NAIR TELES CORDEIRO 09/06/1946 69 PROTESE TOTAL MAAILAR 

158 ANAROLINO PORTE LA DE MORAES 06/1011938 76 PROTESE TOTAL MAAILAR 

159 ZELI MARIA DE SOUZA 11/12/1948 66 PROTESE TOTAL MAXILAR 

160 MARIA CECILIA DE MORAES 2511111934 80 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

161 ERCILIACAMARGODUARTE 28111/1936 78 PROTESE TOTAL MA>í.ILAR 

162 AMALIA GREGOLON FERREIRA 07110/1954 60 PROTESE TOTAL MAAILAR 

163 CONCEICAO INES DE QUADROS 28110/1958 56 PROTESE TOTAL MA>í.ILAR 

164 lNIDINA MARCELINA DE LIMA ALVES 14105/1938 77 PROTESE TOTAL MAXILAR 

165 VALDIR ARMINDO FONTANA 1211211946 68 PROTESE TOTAL MAXILAR 

166 JANDIRA ALVES DA SILVA 20104/1946 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

167 JUVENTINO DUARTE 03108/1952 62 PROTESE TOTAL MA>í.ILAR 

168 LIVINA MA TIAS 30/04/1942 73 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone D!Solíc C.N.S· 

I) 08/08/2014 708408777242765 

(46) 88255160 0810812014 708201695126341 

{46) 91321895 11/08/2014 898050016563982 

( 46) 84076329 1210812014 700004483175402 

(46) 91072926 12/0812014 206477869520002 

(46) 32423027 1510812014 200675432640004 

( 46) 91248561 18108/2014 705003254655058 

(46) 91028217 1810812014 700002514559701 

(46) 99409671 20/0812014 700405454523349 

(46) 88094407 20/0812014 709800074156994 

(46) 88325645 2010812014 203564684150006 

(46) 32421511 20/08/2014 200675723530000 

(46) 91214363 20108/2014 203756819860006 

( 46) 88083305 20/08!2014 708500397701077 

(46) 88077634 20/0812014 92261 

(46) 99157824 21108!2014 705207496213776 

(46)91316900 22/08/2014 707804659036515 

(46) 91048918 25/0812014 705302489679190 

(46)99727101 01109/2014 702805559925970 

(46) 91010601 04109/2014 7002049604829 

(46)32421511 04/0912014 703200668404296 

ProfisSional Sol.~ 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO 

EDNA KAJIHARA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

EDNA KAJIHARA 

ALLYNE MARlNl 

SHEYLA SCHNEIOER BERTELLA 

ALLYNE MARlNl 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

EDNA KAJIHARA 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

EDNA KAJIHARA 

DANIELLE BONOTTO 

EDNA KAJIHARA 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO 

SHEYLA SCHNEIDER SERTELLA 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

EDNA KAJIHARA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

r:'r~?fissional Sol. 

ALLYNE MARINI 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

ALLYNE MARINI 

ALL YNE MARlNl 

DANIELLE BONOTTO 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

ALLYNE MARINI 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

JOSEVANIA NESI 

JOSEVANIA NESI 

JOSEVANIA NESI 

JOSEVANIA NESl 

JOSEVANIA NESI 

DANIELLE BONOTTO 

JOSEVANIA NESI 

DANIELLE BONOTTO 

EONA KAJIHARA 

EDNA KAJIHARA 

EONA·KAJIHARA 

GUSTAVO GREZZANA LOPES 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir C~tas: Sim 

D.N Idade Exame 

169 NELSON RONCALIO 10/10!1944 70 PROTESE TOTP.L MAXILAR 

170 LI DIA DA CRUZ 02/0311965 50 PROTESE TOTAL MAXILAR 

171 MARIA DOMINGOS RODRIGUES 17/10{1945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

172 NOELY RIBEIRO ROCHA 24/10/1932 82 PROTESE TOTAL MAXILAR 

173 CATARINA DE ALMEIDA 15/04/1954 61 PRO TESE TOTAL MAXILAR 

174 MARIADALPIVAVERDI 24107/1936 78 PROTESETOTALMAXILAR 

175 EDIO GUILHERME ALBRECHT 02107/1966 48 PROTESE TOTAL MAXILAR 

176 MARIA TEREZA BRANOOLI 02108/1949 65 PROTESE TOTAl MAXILAR 

177 MARIAAGOSTINHA DE RAMOS CORREIA 27/0311944 71 PROTESE TOTAL MAXILAR 

178 JOSEGONCALVES CIPRIANO 29104/1970 45 PROTESE TOTAL MAXILAR 

179 JOSE VERGIUNO DUARTE 25109/1928 86 PROTESE TOTAL MAXILAR 

180 ADEMIR ANTONIO SANZOVO 23102!1953 62 PROTESETOTAL MAXILAR 

181 ROBERTO RODRIGUES DE PAULA· 14/0811951 63 PROTESE TOTAL MAXILAR 

182 TEREZINHA SECCO GHIZZI 11!04/1950 65 PROTESE TOTAL MAXILAR 

183 GINAIR FERNANDES ARAUJO 14/01/1959 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

--.184 TEREZfNHA DE JESUS MARTINS 06!07/1945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

185 GENI DA COSTA 0410911945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR 

186 SOLANGEAPAAECIDA DUARTE CANDIDO 0210611975 40 PROTESE TOTAL MAXILAR 

187 GAMARIELSACCON 29!0211988 27 PROTESE TOTAL MAAILAR 

188 ALQUILINO MARTINS 20!0611942 73 PROTESE TOTAL MAXILAR 

189 AMADEUS VILKI DOS SANTOS 14!0711942 72 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:57 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera • Exame Estado 

Telefone Dt Solic C.N S 

(46) 32428600 04109/2014 701001836147190 

(046) 88034956 0410912014 203564661100002 

(46) 32423191 0410912014 705802479746230 

(46) 32422948 05/0912014 704001372350966 

(46) 32421511 1110912014 898000201987637 

(46) 32423325 1110912014 704204249186984 

(46) 88359054 11/0912014 700400493657941 

(46) 91344842 12/0912014 705409458490695 

(46)_91128075 12/09/2014 206243737910006 

{46)32421511 15/0912014 702308115328918 

(46) 91217068 16/0912014 706005875571547 

(46) 99175482 20/09/2014 700101817036290 

(46)84026510 20/0912014 702104710814996 

{46) 88230616 23109/2014 706909151519432 

(46) 84033386 23/09/2014 898002301362428 

{46}32423592 30/09/2014 703600082916334 

(46} 91084121 01/10/2014 209499761420003 

(46} 99762487 01/10/2014 702501304225336 

( 46) 84001 059 01110/2014 702005845317089 

(46) 32423592 02110/2014 700004979374209 

(46) 91054669 0611012014 203564673110008 

Lista de Espera ~ Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/0112011 Data Final: 24/0612015 
Unidade de Saúde: 2H -CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

N", Pacier:te D.N Idade Exame 

190 LOURDES TEREZINHA FORTUNA TRES 2210411970 45 PROTESE TOTAL MAXILAR 

191 VALDIR DE QUADROS 21!0311973 42 PROTESE TOTAL MAXILAR 

192 CLEUN!CE DE OLIVEIRA ROSSI 21/04/1975 40 PROTESE TOTAL MAXILAR 

193 LAURY DOMINGOS LONGO 04/0811954 60 PROTESE TOTAL MAXILAR 

194 MARGARIDA DE FATIMA RAMOS 01/03/1975 40 PROTESE TOTAL MAXILAR 

195 VALI MARIA RAMBO 20104/1952 63 PROTESE TOTAL MAXILAR 

196 IRAtDE CAMARGO 09/08/1951 63 PROTESE TOTAL MAXILAR 

197 NEUSA FATIMA DE SOUZA DA COSTA 08111/1961 53 PROTESE TOTAL MAXILAR 

198 AMELIO BILINSKI 11107/1953 61 PROTESE TOTAL MAXILAR 

199 IVONE SCHOLZE 20110/1971 43 PROTESE TOTAL MAXILAR 

200 LUCIA CORIZOLA DE CAMPOS 08!02/1951 64 PROTESE TOTAL MAXILAR 

201 CALURINDA DE MORAES 27/12/1965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR 

202 LEONILDO JOSE MACHADO 30/08/1961 53 PROTESE TOTAL MAXILAR 

203 JOSE VICENTE POMPEU DA SILVA 22!01/1944 71 PROTESE TOTA.L MAXILAR 

204 NAIR GARBIN 10/06/1947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR 

295 NILSO DOS SANTOS PRADO 11!0311964 51 PROTESE TOTAL MAXILAR 

206 MARIA IRACEMA DO AMARAL 28f11f1949 65 PROTESE TOTAL MAXILAR 

207 MARIA DAS GRACAS DE SOUZA PIRES DE 17/0411953 62 PROTESE TOTAL MAXILAR 
CAMAR 

208 TERESINHAAPARECIOA BLODOFF 15!07/1977 37 PROTESE TOTAL MAXILAR 

209 DORACI DA APARECIDA GONCALVES 11/0811967 47 PROTESE TOTAL MAXILAR 

210 HENRIQUE LUIZ CAMARGO 28106/1972 42 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSolic C.N.S 

(46) 91328899 07/1012014 200675612460004 

(46)32421511 14/1012014 200675657050018 

(46) 91099314 1511012014 7004004322437 48 

(45) 91042620 22/1012014 706006868137048 

(45) 91325354 06!1112014 706704543253415 

(46) 99723040 11/11/2014 705001278941954 

(46} 32421511 13/1112014 898001063410128 

(46) 91034898 18/11/2014 706907130976034 

{46) 99114611 0610312015 708204606480244 

(46) 32421511 06/0312015 162192489460000 

(46) 91134238 06103/2015 207407093180007 

(46) 91133894 06/0312015 161798205200000 

(46)91219919 06/0312015 708109567925037 

(46)32421511 06103/2015 207030620980001 

{46)32421993 06/03/2015 127504545080018 

(46)91321146 06/03/2015 123155626610000 

(46) 32421511 0610312015 705000008524055 

(46) 32423810 0610312015 206243679370008 

(46) 91187487 24/0312015 206437049860008 

(46) 91085784 06/04/2015 898050016364 793 

(46)32421511 17/0412015 704804038070646 

Profissional Sol. 

DANIELLE BONOTTO 

DANIELLE BONOTTO 

DANIELLE BONOTTO 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANtELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

OANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTE:LLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BOROIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

JULIANA DE LARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 
Exame: 0701070137- PROTESE TOTAL MAXILAR 
Exibir Cotas: Sim 

N• -Paciente O.N fdade Exame 

211 JOAO BATISTA RIBEIRO 24102/1965 50 PROTESE TOTAL MAXILAR 

212 NILZA SPRICIGO PERETTI 07111/1940 74 PROTESE TOTAL MAXILAR 

213 VILSON MULLER 03!0311959 56 PROTESE TOTAL MAXILAR 

214 JUDITE DE OLIVEIRA 19/03/1947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:57 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Teh:ifone DtSolic C.N.S 

(46) 32421511 0610512015 200675332500006 

(46) 32422093 06!0512015 704201238964384 

(46) 91325778 26/0512015 706801736016322 

I I 18/06/2015 898000907099329 

Lista de Espera- Exame Estado 

ProfiSSional Sot. 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

JOELMAAPARECIDA DE OLIVEIRA 

SHEYLA. SCHNEIDER BERTELLA 

JULIANA DE tARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

FHtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

W PacierÍte ~ idade Exame~ 

LAURA DOS SANTOS 17!11/1941 73 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

ANTI LIO ALVES FARIAS 26!07/1915 99 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

IRMA FATIMA TAMANHO 15!07/1956 58 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

EVALDIR PROENCO DA CRUZ 04/09/1949 65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

ONDINA OLIVEIRA DE SOUZA 21/04/1940 75 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

JOAO MARIA DA SILVA 01/1111955 59 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

JOAO DE UMA 15/05/1969 46 PROTESE TOTAL MA~DIBULAR 

ALCIDES SCARIOT 14!10/1937 T7 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

CLARA DOS SANTOS CORDEIRO 05/12/1957 57 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

10 ORLANDINASBARDELOTIO FONTANA 28/04/1930 85 PROTESETOTAL MANDIBULAR 

11 MARIA OIUNIRA DE MOURA 31/08/1957 57 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

\ 12 JOAO MARIA DOS SANTOS 30/10/1955 59 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

13 LUCIA PESSENTI MACARI 03/11/1967 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

14 LENITA GIACOMINI BARRETO 31/05/1967 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

15 AMARILDO LUIS PEROCHINI 18/1111970 44 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

. ~'ATAUCIO ALVES DA SILVA 26101/1948 67 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

-... .JLIBIADASILVACOSTA 08/11/1951 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

18 JOAO RODRIGUES 22/09/1969 45 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

19 SALETE MEZOMO DE OLIVEIRA 01/1011957 57 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

20 JOAO NOEL FERREIRA DA SILVA 21/0111949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

21 JOSE KURPEL 05/0411945 70 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:55 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone OtSolic C.N.S 

(46)91293961 0810212013 163559011680006 

I I 18/0212013 200675418220001 

(46)91118409 26/0212013 200675399760018 

( 45) 88267888 27!0212013 203564669270004 

(46} 91192855 0610312013 708407784885764 

(46) 91174368 0810312013 162177401340009 

(46)91197568 1110312013 704609604643527 

( 46) 88319063 1210312013 709003824360517 

(46) 88325636 12/03/2013 161778185290018 

(46) 32421149 14/0312013 206437068220000 

(46)91156579 18/03/2013 702305111197611 

(46) 000000000 2510312013 700003858762703 

(46) 32422812 0410412013 203564817800006 

(46) 91088914 05/04/2013 700307986878233 

(46) 91075286 10/0412013 705003854100057 

(46) 32423167 09/0512013 706300710103078 

(46) 32423379 2010512013 70000584 7233706 

(46) 91287991 2110512013 898004009259193 

(46)91215071 22/0512013 700004417098500 

(46} 91099261 24/0512013 206243743480018 

(46}32421511 31/05/2013 709203243936930 

Lista de Espera~ Exame Estado 

SlJS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data !nie~al: 01101/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

~ tdade Exam~' 

22 INES PIAIA DE ALMEIDA 15/08/1950 64 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

\IR CARVALHO ALVES 07/1011963 51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

24__..- EULALINAALVES DE RAMOS 15112/1939 75 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

25 MARILDACENCI PRESA 20/0211968 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

26 MARILDACENCI PRESA 20/02/1968 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

27 LURDESAPARECIDA DE QUADROS LARA 15/0911963 51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

28 JAIR SIMAO RIBEIRO 17102/1971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

29 ONDINA DE LIMA GALVAO 2710311955 60 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

30 ZULMIRA SAUER LONGO 22103/1962 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

31 OLIMPIA DA SILVA DALMOLIN 0910611950 65 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

32 JOAO ANTONIO PORTES CANABARRO 21106/1936 79 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

33 LORENI DALMAZO 18101/1968 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

34 ADELIR SANGALETTI 24/10119IT 37 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

{ 35 IZAURAAPARECIDA DA CRUZ PIAIA 03/10/1964 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

36 MARIA JOSE FERRAR I 04/0311971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

37 JANDIRA ALVES DA SILVA 20/04/1946 69 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

33 ARMINDA DA SILVA 2710611958 56 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

39 IRACEMA MARIA MARTIN 18103/1954 61 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

40 MARIO RODRIGUES DA SILVA 1510211949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

41 MARIA HELENA TERRES DA SILVA 15/09/1966 48 PROTESE TOT.AL MANDIBULAR 

42 SILVIO TEODORO DOS SANTOS 06!0211941 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSolic , C.N.S 

(46) 99231810 04/06/2013 980016004143664 

(46) 84020891 13/0612013 209630999350006 

(46) 91280926 14106/2013 703607053588037 

(46) 88062949 18/0612013 206243671980001 

(46) 88062949 18/0612013 206243671980001 

(46) 88267990 26106/2013 704804062968142 

(46) 91045280 27/06/2013 704501346825710 

(46) 91275917 04/07/2013 49381 

(46) 91042620 09/07/2013 700605952828964 

(46) 99188796 10/0712013 203564800400018 

(46) 32421511 10/0712013 206243794200004 

(46) 99127719 30/07/2013 705801406318637 

(46) 91056128 02108/2013 200675385890003 

(046) 91082366 02108/2013 706803216572125 

(46) 99157731 0210612013 209150295150004 

(46) 99727101 07/0812013 702805559925970 

(46)32421511 15/08/2013 700002112127106 

(46) 88250449 20/08/2013 703008829436479 

(46) 32421511 02/0912013 203564670360003 

(46) 91019883 03/09/2013 127674815380018 

(46)32421511 19/0912013 700004498224609 

Profissional Sol. 

ALLYNE MARINI 

WILMA CECJLIA LENARDT 

WILMA CECILIA LENARDT 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TA VARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA~IHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL· DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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Profissional Sol. ~Unidade Sol.' 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

SHEYLA SCHNEIOER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WIUvl.A CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

D.N Idade Exame 

43 ADRIANE CASANOVA 16101/1981 34 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

44 IVANIR ZENAIDE BAGGIO MOSCHEN 25/01/1966 49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

45 JUUANA DE QUADROS 13/1211984 30 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

46 ZENILDA CHAGAS HENGEM 06/0111963 52 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

47 NELSON FRANA 20107/1954 60 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

48 ADRIANE DE OUVEIRA 29/1211977 37 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

49 MARIA CLARA GOZZI 05/10/1956 58 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

50 JOSE DUARTE 29/1011940 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

51 NATALINO DE SOUZA 02104/1953 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

52 LENIR MARIA POSSA TO ZULPO 23104/1966 49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

53 LORECI PRESTES 11/05/1966 49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

54 DILAIR PIASSA DALLAMARIA 03109/1962 52 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

55 ALCINA DOS SANTOS PIRES 24106/1956 59 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

56 JAIMES IORIS 0710611952 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

57 ELOISA SALLES 1510111972 43 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

58- --Mfi,RIA SANTINA DE MORAES.. 14111/1960 54 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

;,RIA DE LOURDES QUINTILHANO 24/02/1949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

60 NEUSA FATIMA DE SOUZA DA COSTA 08/11/1961 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

61 !RENE POZZO HINZ 12104/1959 56 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

62 ROSA MACHADO FERNANDES 09/11/1952 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

63 VANIA ANGELA PIAIA 29/05/1974 41 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:55 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSolic C.N.S 

(46)91189610 20/0912013 704604646207526 

(46)88087111 25109!2013 206477878430002 

I) 26109/2013 207030599840005 

(46) 91094959 17/0212014 708005383307729 

(46) 91042569 17/0212014 704500307450514 

(46) 88245069 20102/2014 708003807355626 

(46) 99793674 20/02/2014 709001895899913 

(46) 32423398 21/0212014 704304546920193 

(46)32421511 26/0212014 200675600530002 

(46) 91016282 26/0212014 700002986920610 

(46) 91598700 06/0312014 701208075219814 

(46)91042811 11/0312014 700004266042404 

(46) 91032028 2510312014 705001654240856 

(46) 99723043 25/0312014 700503523892058 

(46) 91350899 25/0312014 705802481021736 

(46) 91217066 27103!2014 705805477653238 

(46) 32423622 28/03!2014 700901955982097 

(46) 91034898 16/04/2014 706907130976034 

(46)32421511 17/04/2014 898050004114967 

(46)32421511 25/04/2014 206477880410005 

(46) 99037983 27/05!2014 206477957570001 

Lista de Espera- Exame Estado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PRO TESE TOTAl MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

~"D:N Idade Exame 

64 LOURDES COSSA CANCELIER 10/08/1964 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

65 TALINA EVANGELISTA PlUGO 24/12/1964 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

66 .__. .. cJ DASILVAGIMENES 24/04/1972 43 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

67 LEONICE KURPEL MIRANDA 20!11/1976 38 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

68 ONDINA DA SILVA 21/02/1964 51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

69 CLAUDECIR DELORENZI CANCELIER 04/01/1961 54 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

70 OLIVA SANDRI FOCHI 20!1211932 82 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

71 CATARINA DE BORTOLJBIAVA 12/06/1938 77 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

72 MATILDE DE JESUS DA SILVA 07/0811965 49 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

73 !VETE DA SILVA DUARTE 23105/1962 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

74 JOSE GONCALVES CIPRIANO 29/04/1970 45 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

75 IRACEMA NECKEL DE ALMEIDA 1211211952 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

76 ADEMIR FRANCISCO CALZA 04/09/1959 55 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

77 NILCE APARECIDA FREITAS 25105/1965 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

78 EDMIR ANTONIO FRIZON 1710211962 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

\ 79 URJO PEITER 02110/1959 55 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

80 NERCINOA TEREZA HENGEM 22/01/1943 72 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

81 IVANlR APARECIDA FRIGO LAZZARI 11/10/1966 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

82 LOURETE MARIA PIAIA 19/04/1949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

83 IVANILDE FATIMA DE SOUZA 13/11/1971 43 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

84 ELVIRA PACHECO MAZIEIRO 16/1211935 79 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSo'lic C.N.S 

(46) 91047396 29/05/2014 200675358060003 

{46)99416431 06/0612014 702605717130843 

(46)99247111 16/06/2014 702306173171013 

(46) 99098911 16/0612014 898050025406207 

{46) 91313204 01/07!2014 708903740182913 

(46) 91047396 08/07/2014 200675357920009 

(46) 32423100 08/07/2014 706206091312962 

(46) 00000000 09/07/2014 209639304720002 

(46) 91114883 10/0712014 201585493540009 

(46) 84070646 1810712014 700807979856888 

(46)32421511 21/07/2014 702308115328918 

(42) 84038361 24/07/2014 700601461798662 

(046) 91072708 24/07!2014 705003043904058 

{46) 99702191 24/07/2014 704006891122063 

(46) 91110419 24107/2014 200675338700007 

(46) 91111101 28107/2014 702105715781590 

(46) 99020335 0510812014 206437060320006 

(46) 91327450 05/0812014 708000840616120 

(46) 99162657 05/0812014 200485975160005 

(46) 32421949 06/08/2014 704201203047784 

(46) 32422393 0610812014 200675321220007 

Profissional Sol 

JOSEVANIA NESI 

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA 

GUSTAVO GREZlli.NALOPES 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WlLMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALL YNE MAR I Nl CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA. CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZLA..NA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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ProfisSionál sôi 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 0110112011 Data Final: 24/0612015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

'N", P:~cieí;lie D.N Idade Exame 

85 CLAUDETE HACK ZUCONELLJ 07/12/1957 57 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

86 GLORIA ALVES DA SILVA 16109/1961 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

87 MARIA NAIR TELES CORDEIRO 09/0611946 69 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

88 ZEU MARIA DE SOUZA 11/1211948 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

89 ANAROUNO PORTELA DE MORAES 06/1011938 76 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

90 MARIA CECILIA DE MORAES 25111/1934 80 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

91 ERCILIA CAMARGO DUARTE 28/11/1936 78 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

92 AMALIA GREGOLON FERREIRA 07/10/1954 60 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

93 CLOVIS ANTONINHO DALLE TESE 05105/1954 61 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

94 JOAO ACYR FERREIRA 18/0611945 70 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

95 VALDEVINA DA SILVA 17107/1947 67 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

96 CONCEICAO INES DE QUADROS 28f10/1958 56 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

97 NOEMIA RODRIGUES DE MEDEIROS 23109/1935 79 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

98 ALBINO MAZIEIRO 08!07/1937 77 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

99 INIDINAMARCELINADE UMA ALVES 14105/1938 77 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

1 ~ -, JEU SALETE MOREIRA MAFIOLETTI 17109/1955 59 PROTESETOTAL MANDIBULAR 

IALDIR ARMINDO FONTANA 1211211946 68 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

102 NOEMIA OALMASO GAlO 16/11/1966 48 PROTESETOTAL MANDIBULAR 

103 VILSON GAMBIM 03!0411943 72 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

104 MARIA DO.ROSARIO DE ALMEIDA 08!03/1962 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

105 MARIAOUNDA LOPES BUENO DEZINGRINI 21/04{1953 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:55 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

"Telefone DtSolic C:N.S 

(46) 32422778 1510812014 705400427290297 

(46) 91248561 18/0812014 705003254655058 

(46) 88094407 2010812014 709800074156994 

(46) 32421511 2010812014 200675723530000 

(46) 88325645 20{0812014 203564684150006 

(46) 91214363 20108/2014 203756819860006 

( 46) 88083305 2010812014 708500397701077 

(46J 880n634 20!08/2014 92261 

(46) 88303581 20108/2014 700506772261852 

(46) 99409671 20/08/2014 700405454523349 

(46) 32421511 21/08/2014 203564596450008 

(46)99157824 21/0812014 705207496213776 

(46) 32423923 2210812014 700801983680289 

(46) 32422393 2210812014 200675321140003 

(46) 91316900 2210812014 707804659036515 

(46) 99059211 25/0812014 203564520390004 

(46)91048918 25/0812014 705302489679190 

(46) 91248423 27/0812014 201585482260018 

(46) 32421812 2910812014 201585496130006 

(46) 32421511 01109/2014 200675718020008 

(46) 99264135 02109/2014 207030602300002 

Lista de Espera - Exame Estado 

sus PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Co1as: Sim 

Pã"cien_te 

"106 DOMINGOS ESTEVAO MATTEI 02110/1950 64 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

UIZA SCOPEL DE OLIVEIRA 01/10!1965 49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

10i:Í- NATALINA RIBEIRO DOS SANTOS 2511211967 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

109 LUCIADASILVA 06112/1947 67 PROTESETOTAL MANDIBULAR 

110 NEREU DE SOUZA RAMOS 24!0111960 55 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

111 NELSONRONCALIO 10/10/1944 70 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

112 LIVINA MA TIAS 30!0411942 73 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

113 MARIADOMINGOSRODRIGUES 17/10/1945 69 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

114 JUVENTINO DUARTE 03108/1952 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

115 LIDIADACRUZ 0210311965 50 PROTESETOTALMANDIBULAR 

116 NOELY RIBEIRO ROCHA 24/10/1932 82 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

117 REJANE APARECIDAOZORIO 09/0611971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

118 LUIZ CARLOS LOMBARDI 08!1111961 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

119 IVONI MATIE 21!07/1973 41 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

120 MARIA DALPIVAVERDI 24!07/1936 78 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

121 CATARINA DE ALMEIDA 15/04/1954 61 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

122 ÇOtO GUILHERMEAL6RECHT 02!0711966 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

123 MARIA AGOSTINHA DE RAMOS CORREIA 27/0311944 71 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

124 MARIA TEREZA BRANDOLI 02108/1949 65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

125 ALCIBIDES ALVES NETO 25/0311949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

126 PEDRO LEAL FRANKLIN 01!0511955 60 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

DtSolic C:,N.S 

(46) 99183597 02/09f2014 704205720333180 

(46) 32421511 03109/2014 200675663960004 

(46) 32421511 0310912014 703207605459790 

(46) 32421511 03109/2014 700800468942383 

(42) 84240634 0310912014 700402482564744 

(46) 32428600 04/0912014 701001836147190 

(46) 32421511 04/09/2014 703200668404296 

(46) 32423191 04/09!2014 705802479746230 

(46) 91010601 04/0912014 7002049604829 

(046) 88034956 04/0912014 203564661100002 

(46) 32422948 0510912014 704001372350966 

(46) 88087328 05/0912014 700604904757865 

(046) 88060189 11/09f2014 203564661020009 

(46) 88359054 11/09/2014 708707182231097 

( 46) 32423325 "i 1/0912014 704204249186984 

(46) 32421511 11109/2014 898000201987637 

(46) 88359054 11109/2014 700400493657941 

(46) 91128075 1210912014 206243737910006 

(46) 91344842 12{0912014 705409458490695 

(46)91215754 1210912014 15621 

(46)91190642 12/0912014 898050023797101 

Piofi~si6ha! Sof 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA 

JOSEVANIA NESI 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTIO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALL YNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 
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WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORD!GA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KA.THLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

OANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 
Unidade de Saúde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

N" ~Pat:iente D.N Idade Exame 

127 EFIGENIA DE VASCONCELOS SILVA 02104/1941 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

128 DORILDE ALVES DE QUADROS 08f0411974 41 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

129 JORGE BERRIDO DA SILVA 25/05/1949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

130 MARIA ROSAPIACENTINI BONADIMAN 08!10/1934 80 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

131 ROSANGELA NAGEL 12108!1968 46 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

132 ENDINA APARECIDA DE SOUZA SIQUEIRA 21/0911971 43 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

133 JOSE VERGILINO DUARTE 25/0911928 86 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

134 IVAMONTEIRO PINHEIRO 14!04/1966 49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

135 ADEMIR ANTONIO SANZOVO 23/0211953 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

136 NATALICIA SIDO DA SILVA 2311211962 52 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

137 ROBERTO RODRIGUES DE PAULA- 14/0811951 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

138 NEIVASIR DA SILVA NUNES 1110511964 51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

139 TEREZINHASECCO GHIZZI 11/04/1950 65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

140 ROSANGELA BARBOSA 1610311974 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

141 GINAIR FERNANDES ARAUJO 14/01/1959 56 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

~ r• NELSON FABIANE 03/1211943 71 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

EREZINHA DE JESUS MARTINS 06/07/1945 69 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

144 I RENE PEDRINA DE QUADROS ALMEIDA 13109/1955 59 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

145 SIDINEI BRANDALISE- 22105/1980 35 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

1 ~6 CECILIA MARIA DE ANDRADE 11106/1948 67 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

147 DORVAIR GONCALVES 06/0111965 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:55 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone DtSolic C.N.S 

(46) 32421511 15/0912014 200675733090003 

(46)91127210 15/09f2014 206243779080001 

(46) 88162739 15/09/2014 898050014113432 

(46) 88127029 15/0912014 898001161454960 

(46)91014613 15/0912014 706402175674282 

(42)98195454 16/09/2014 801434112677958 

(46) 91217068 16/0912014 706005875571547 

(46)32421511 19/0912014 704801026566444 

(46)99175482 20/0912014 700101817036290 

(46)91136455 20(0912014 206437108970005 

(46) 84026510 20/09/2014 702104710814996 

(46) 32421511 20/0912014 705806441783639 

(46) 88230616 23/09/2014 706909151519432 

(46) 88208742 2310912014 702605264023048 

(46) 84033386 23109/2014 898002301362428 

(46) 91166347 23/0912014 206243740380004 

(46) 32423592 3010912014 703600082916334 

(46) 99130759 03110/2014 703600076726332 

(46) 91246009 03/1012014 704308533046396 

( 46) 99059264 03/10/2014 703204622335791 

(46)32421511 03/10/2014 898003984042894 

Lista de Espera- Exame Estado 

sus PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/0612015 
Unidade de Saúde: 21-1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

N" Paciénte o.N Idade Exame 

148 AMADEU$ VILKI DOS SANTOS 14107/1942 n PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

'JSINEI DE QUADROS DA SILVA 2310511971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

1-., NATALINO FERNANDO TRES 21/1211966 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

151 VALDIR DE QUADROS 21/0311973 42 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

152 MARIA SALETE SALLES 15/06/1970 45 PRO TESE TOTAL MANOIBU!...AR 

153 CLEUNICE DE OLIVEIRA ROSSI 21/04/1975 40 PROTESE TOTAL MANDiBULAR 

154 MARIA VIEIRA DA SILVA 30/09/1954 60 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

155 ELIO JOSE DOS SANTOS 07109/1953 61 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

156 SOELI DE FATIMA ROTHERMEL 24/04/1969 46 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

157 NELSON DA LUZ ORlAS 28105/1968 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

158 LAURY DOMINGOS LONGO 04/08/1954 60 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

159 CEL!TA KURPEL COSSA 16!04/1968 47 PRO TESE TOTAL MANDIBULAR 

160 IV ANO R ROSA RIBEIRO 09109/1968 46 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

161 VALI MARIA RAMBO 20/04/1952 63 PROTESE TOTAL MANOfBULAR 

162 !RAIDE CAMARGO 09/0811951 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

163 GAMARIELSACCON 29/02/1988 27 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

164 ALCIDESACORSI 04101/1933 82 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

165 MARIA IRACEMA DO AMARAL 28111/1949 65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

l 166 NILSO DOS SANTOS PRADO 11/03/1964 51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

167 LUCIA CORIZOLA DE CAMPOS 08!02/1951 64 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

168 MARIA DAS GRACAS DE SOUZA PIRES DE 1710411953 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
CAMAR 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone, Dt,Solíc C.N.S 

(46) 91054669 06110/2014 203564673110008 

(46)32421511 13/10/2014 203564591650009 

(46) 91328899 1311012014 200675612380000 

(46) 32421511 14/1012014 200675657050018 

(46)32421511 14110/2014 704003837935865 

(46) 91099314 15/10/2014 700400432243748 

(46)99813970 16/10/2014 708901748826915 

(46) 91276207 17/1012014 124234416400006 

(46) 91085078 22/10/2014 203564596880002 

{46) 91109356 22110/2014 121892599690007 

(46) 91042620 22/1012014 706006868137048 

(46) 91265311 22110/2014 704201204070682 

(46) 91325764 06/11/2014 701408639092639 

(46) 99723040 11/1112014 705001278941954 

(46) 32421511 13/1112014 898001063410128 

(46)84001059 19/1112014 702005845317089 

(46) 91099181 0111212014 203564724550018 

(46)32421511 06103/2015 705000008524055 

(46)91321146 06/0312015 123155626610000 

(46) 91134238 06/03/2015 207407093180007 

(46) 32423810 0610312015 206243679370008 

Profissional Sol. 

ALLYNE MARINI 

JOSEVANIA NESI 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA K.tWIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SALJDE 

JOSEVANIA NE$1 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
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ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYlA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

P.ilnin:=l R rlP. 9 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015 

N' 

169 

170 

171 

172 

173 

174 

Unidade de SaUde: 21-1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
Exame: 0701070129- PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
Exibir Cotas: Sim 

P~ciente' D.N Idade Exame 

ROMILDA DE OLIVEIRA DOS SANTOS DA 03/12/1962 52 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 
SILVA 

DORACI DA APARECIDA GONCALVES 11f08/1967 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

CELESTINO HARTMANN 18/0511947 68 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

JOAO BATISTA RIBEIRO 2410211965 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

NILZA SPRICIGO PERETTI 07/11/1940 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

LU!Z.VALDECIR DOS SANTOS 14/06/1968 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

Quarta~feira 24 de Junho de 2015 09:55 

Relatório de Lista de Espera 
Lista de Espera - Exame Estado 

Telefone Dt,Solic C.NS 

(46) 91173095 2510312015 200675489830007 

(46) 91085784 06/04/2015 898050016364793 

(42) 88226234 06104/2015 703406893391000 

(46)32421511 0610512015 200675332500006 

(46) 32422093 06/0512015 704201238964384 

(46) 91257767 0310612015 702501357311636 

Lista de Espera - Exame Estado 

Profissional SoL 

ALLYNE MARINI 

ALLYNE MARINI 

WESLEY DOS SANTOS CONRADO 

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 

Página 9 de 9 



. I 
"--~ 

CORRESPONDÊNC~INTERNA 

DATA: 07/07/2015 

ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO 

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO/COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

REFERÊNCIA: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES 
DENTÁRIAS. 

Recebido a solicitação para a contratação de serviços de confecção de próteses 

dentárias, protocolada pela Secretaria Municipal de Saúde, sob n° 2147/2015, autorizo a 

abertura de Procedimento Licitatório . 

asetto 







LABORATORIO PROART - MARCELO LUIS MARÓSTICA 

CNPJ- 02.222.753/0001-77 

RUA IBIPORÃ, 1359 -BAIRRO PARZIANELLO- FONE (46)3224-1943 

85504-450- PATO BRANCO -PARANÁ 

ITEM QUANT UNID OBJETO PREÇO 
UNIT 
R$ 

01 151 unid PROTESE TOTAL 255,00 
Descrição Do Produto: 
-Confecção de próteses totais 
superiores e inferiores. Fases de 
confecção das próteses totais sob a 
responsabilidade do laboratório de 
próteses são: 
-confecção de base de prova em 
resina acrílica, com rodete em cera 07; 
-montagem dos dentes para prova; 
-conclusão da prótese com acrilagem 
e polimento. 
DENTES INCLUSOS 

02 150 unid PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS 405,00 
(PPR) 
Descrição Do Produto: 
-confecção de estrutura metálica da 
prótese parcial removível em cromo 
cobalto, superiores e inferiores. Fases 
de confecção das PPRS sob 
responsabilidade do laboratório de 
prótese são: 
-duplicação do modelo, delineamento, 
enceramento; 
- fundição e acabamento da estrutura 
de metal; 
-rodete em cera 07 para montagem 
dos dentes para prova; 
-conclusão da prótese parcial 
removível, com acrilagem e polimento. 
DENTES INCLUSOS 

VALOR TOTAL DE MERCADO -R$ 301 

fi2.222.'7S3/000t .. '7f' 
MARCELO LUIZ MAROSTICA 

MARCELO LUIS MARÓSTICA 

PREÇO 
TOTAL R$ 

38505,00 

60750,00 

99255,00 



Município de Chopinzinh ~ F!s: 

ESTADO DO PARANA \~ 
CNPJ: 76.995.41410001 ~<" 

Te/efax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 .k:'rr. 
85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

DATA: 07/07/2015 

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANÇAS 

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO/COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

REFERÊNCIA: DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA E RESERVA FINANCEIRA PARA 
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS. 

VALOR R$: 76.678,00 

Em atenção à solicitação formulada por Vossa Excelência, informo que EXISTEM 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS para assegurar o pagamento das obrigações, 

decorrentes do objeto especificado, à conta das seguintes Dotações · 

Orçamentárias: 

13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (1 039) FONTE - 303 

Atenciosamente, 

Qc-~\9-~·~f-..~ 
RO-DR18ó-:1At'i"NSKI 

Contabilidade 

LUCIANI )f;j~IRO CENCI 
j~~s 



DATA: 08/07/2015 

.# 

MU,NICIPID DE CH:CPINZIN~, 'L.....I 

ESTADO DO PARANÁ 
CNPJ: 76.995.41410001 

Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 
85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

CORRESPONDÊNCIA INTERNA - PARECER 

ORIGEM: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO/COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

DESTINO: DIVISÃO DE LICITAÇÕES E CONTRA TOS 

~ REFERÊNCIA: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES 
DENTÁRIAS. 

Em atenção ao despacho do Senhor Prefeito referente a contratação futura de 
serviços de confecção de próteses dentárias, constantes no Termo de Referência, temos 
a informar: 

De posse da documentação apresentada pela Secretaria de Saúde, entendemos 
ser perfeitamente viável a referida contratação e somos de parecer favorável que mesma 
seja realizada via Modalidade PREGÃO. 

Atenciosamente, 

Delair V~~~sini 
Presidente da Comis~~Permanente de Licitações 



Diário Oficial dos Municípios 
--do Sudoeste do Paraná DIOEMS--

CONVITE N" 7/15 
PROCESSO LICITA TÓRIO N" 50/15 

HOMOLOGAÇÃO: 07/07/15 
CONTRATADO: MARAVIMAQUINAS COM.PEÇAS E SERVIÇOS LTDA-ME 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO SUL 
OBJETO: O presente processo tem por objeto a contratação de empresa especializada 
para a realização dos serviços de manutenção preventiva e corretiva no rolo compactador 
CS423E, integrante da frota municipal. 
VALOR DA DESPESA: R$ 19.042,35 (dezenove mil e quarenta e 
dois reais e trinta e cinco centavos) 
DATA: 07/07/15- ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA- Prefeito Municipal. 

EXTRATO DE CONTRATO 
CONTRATO N" 90/2015 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul 
CONTRATADA: JOÃO VALENTE DA SILVA 19782063991. 
OBJETO: Contratação de empresa especializada em serviços de locução e' gravação 
de material de sonorização para anúncios, avisos, divulgação de eventos e campanhas 
e>rlucativas de interesse público Municipal, independente da quantidade. 

, ·:R$ 27.600,00 (vinte e sete mil e seiscentos reais). 
\,.,..:meia: 03/07/2015 a 02/07/2016. 
Fundamento: Carta Convite n• 6/2015-Lei Federal 8.666/93 e Alterações Posteriores. 
ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DE CONTRATO 
CONTRATO N" 91/2015 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul 
CONTRATADA: ABRÃO M. CAMARGO. 
OBJETO: Aquisição de materiais de higiene e limpeza. 
Valor: R$ 3.463,08 (três mil quatrocentos e sessenta e três reais e oito centavos). 
Vigência: 03/07/2015 a 02/09/2016. 
Fundamento: Pregão Presencial n• 26/2015-Lei Federal 8.666/93 e Alterações 
Posteriores. 
ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DE CONTRATO 
CONTRATO N" 92/2015 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul 
CONTRATADA: MULTIAÇÃO- PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA LTDA­
EPP. 
OBJETO: Aquisição de materiais de higiene e limpeza. 
Valor: R$ 1.080,00 (um mil e oitenta reais). 
Vigência: 03/07/2015 a 02/09/2016. 
~-·-,damento: Pregão Presencial n• 26/2015-Lei Federal 8.666/93 e Alterações 

:eriores. 
vr<ASIL CEZAR BUENO DA SILVA 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DE CONTRATO 
CONTRATO N" .. 93/2015 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul 
CONTRATADA: J. DA ROSA & CIA LTDA ME. 
OBJETO: Aquisição de materiais de higiene e limpeza. 
Valor: R$ 2.485,58 (dois mil quatrocentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e oito 
centavos). 
Vigência: 03/07/2015 a 02/09/2016. 
Fundamento: Pregão Presencial n• 26/2015-Lei Federal 8.666/93 e 
Posteriores. 
ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA 
Prefeito Municipal 

NOTIFICAÇÃO 

Em cumprimento ao art. 2" da Lei Federal n• 9.452 de 20 de março de 1997, o Município de 
Capanema, Estado do Paraná, vem através desta notificar o recebimento dos Recursos 
Federais, conforme segue: 

DATA VALOR 

07/07/2015 15.706,00 

07/07/2015 6.347,22 

DECRETO N" 229/2015 

Abre Crédito Adicional Suplementar no Orçamento Geral do Município e dá outras 
providências. 
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, usando das 
atribuiçoes legais que lhe confere o inciso 111, do Artigo 4", da Lei Municipal n• 3.329/2014, 
de 27/08/2014. 
DECRETA: 
Art. 1 •- Fica aberto um Crédito Adicional Suplementar no valor de R$90.000, 00 (Noventa 
mil reais) no Orçamento Geral do Município Lei n• 3.329/2014 de 27/08/2014 na 
classificação funcional programática abaixo: 
CODIGO NOMENCLATURA FONTE VALOR 
0900 SECRETARIA DE EDUCAÇAO E CULTURA 
0902 FUNDES 
1236500142.137 FUNDES 40%- Fundamental 
3.1.90.13 Obrigâções Patronais 
1236500142.137 FUNDES 40%- Pré-escola 
3.1.90.11 Vencimentos e Vantagens Fixas- Pessoal 
3.1.90.13 Obri a ões Patronais 
TOTAL. 

102 

102 
102 

40.000,00 

42.000,00 
8.000,00 

90.000,00 

Art. 2" - Os recursos para fazer face às despesas decorrentes da abertura dos créditos 
serão utilizados por anulação parcial de dotação, conforme abaixo: 
CODIGO NOMENCLATURA FONTE VALOR 
0900 SECRETARIA DE EDUCAÇAO E CULTURA 
0902 FUNDES 
1236100142.128 FUNDES 40%- Fundamental 
3.1.90.11 Outros Serviços de Terceiros- Pessoa Jurídica 102 60.100,00 
1236500112.132 FUNDES 40%- Alimentação Escolar- Fundamental 
3.3.90.33 Material de Consumo 102 29.900,00 
TOTAL 90.000,00 

Art. 3"- Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições 
em contrário. 
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 06 DE JUNHO DE 2015. 
Rogério Masetto 
Prefeito 

Substitui Presidente da Comissão Permanente de Licitações. 
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso das 
atribuições que lhe são conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgânica: 
CONSIDERANDO a exoneração do Sr. André Ademir Ghidin, por meio da Portaria n• 
224/2015, em 30/06/2015; 
CONSIDERANDO a necessidade de substituição do membro e presidente da Comissão 
Permanente de Licitações. 
DECRETA: 
Art. 1" - Fica nomeado para compor a Comissão Permanente de Licitações como 
Presidente o Senhor Delair Vilmar Ambrosini, CPF n• 039.755.099-53, RG n• 1.233.474-
5/PR, em substituição ao Sr. André Ademir Ghidin, CPF n• 928.186.929-20 e RG n• 
5. 969.760-7 - SSP/PR. 

•.Art. .2"- Este Decreto entrará em vigor a partir de 01 de julho de 2015, ficando revogada 
•:.,., .. ,. :. •.:;; as disposições em contrário. 

,...,_._ ___ , ____ ~~~ ~,.,...., rortifi~::=rln 

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 03 DE JULHO DE 2015. 
Rogério Masetto 
Prefeito 
Adinei Antonio Galeazzi 
Chefe de Gabinete 

~ ON Certificação Oticí.:~l de Tempo do Observatório 
! '-- · J ~"~",""'"'''"·~ ~eAr:ro:.;M NacionaJ- Ministerío da Ciência e TecnaJogia 
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DECRETO N° 473/2014 

Nomeia a Comissão Permanente de Licitações. 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso 
das atribuições que lhe são conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgânica: 

DECRETA: 

Art. 1°- Ficam nomeados a senhora André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 

e RG n° 5.969.760-7 - SSP/PR, como Presidente, o senhor Clevis Trindade da Silva, CPF n° 

026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3- SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 

546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 - SSP/PR, como membros, para comporem a Comissão 

Permanente de Licitações, com o objetivo de montar processo licitatório, fazer vistoria, análise e 

julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitações instauradas pelo 

Município de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao 

cadastramento de licitantes, para o exercício de 2015. 

Art. 2° - Este Decreto entrará em vigor em 01 de janeiro de 2015, ficando revogado 

o Decreto n° 436/2013, de 1 O de dezembro de 2013, e as disposições em contrário. 

GABINETE DO PREFEITO DE C70PINZIN~, 16 DE DEZEMBRO DE 2014. 

~~-
Leom~-r~~ · 

Prefeito ., 

Publicado no Jornal 
Gazeta Regional ,... 

No,:;s.?,~;_\de ~:::, !.10" /2014 pg n".:.G-6 



AUTORIZAÇÃO 

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 

2147/2015 e considerando a média de preços, estipulada pela Secretaria de Saúde, 

autorizo o Processo Licitatório, na modalidade de Pregão na Forma Presencial, do 

tipo menor preço, pelo sistema de Registro de Preços, nos termos das Leis Federais 

n°. 8.666/93 e alterações posteriores e n° 10.520/02 e Decreto Federal n° 

7.892/2013. 

Por outro lado o impacto orçamentário-financeiro foi considerado no 

presente exercício e nos dois subseqüentes, bem como tem adequação 

orçamentária e financeira com a Lei Orçamentária Anual e compatibilidade com o 

Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orçamentárias, nos termos dos arts. 16 e 

17, da Lei Complementar n° 101/2000. 

Solicito a Divisão de Licitações e Contratos, preparação da minuta do 

instrumento convocatório de Licitação na Modalidade de Pregão Presencial, 

encaminhando os autos à Procuradoria Municipal para emissão de parecer nos 

termos do parágrafo único do art. 38, da Lei n. 8.666/93. 

~V) 
I 

Rogérij' L~lsetto 
Prefeito ~m Exercício 

Chopinzinho, 08 de julho de 2015. 



SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
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EDITAL No ---/2015 

FORMA: PRESENCIAL 

REGISTRO DE PREÇOS PARA CONTRATAÇÃO FU­
TURA DE SERVIÇOS DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES 

DENTÁRIAS 



MUNICÍPIO DE CHCP'INZINH 
ESTADO DO PARANÁ 

PREGÃO PRESENCIAL- EDITAL N.0 ---/2015 

LICITAÇÃO DIFERENCIADA: MODO EXCLUSIVO PARA MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUE­
NO PORTE. 

1 - PREÂMBULO - O Município de Chopinzinho- PR., por intermédio da Secretaria de Administração, me­
diante a Comissão de Licitações, designada pelo Decreto n. 0 473/2014, torna público para conhecimento dos 
interessados que na data, horário e local abaixo indicado fará realizar licitação na modalidade de PREGÃO, 
na forma: PRESENCIAL, objetivando a SELEÇÃO DE PREÇOS PARA REGISTRO, de SERVIÇOS DE 
CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS, conforme descrito neste Edital e seus Anexos: 

Tipo de Licitação: MENOR PREÇO POR ITEM- EXCLUSIVO PARA ME's e EPP's. 

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITAÇÃO E CREDENCIAMENTO DE 
REPRESENTANTE: DIA .... DE ............... DE 2015, ATÉ ÀS 10:00 (DEZ) HORAS. ABERTURA DOS EN-
VELOPES DE PROPOSTA LOGO APÓS O CREDENCIAMENTO DE TODOS. 

Local: Sala de Licitações da Prefeitura, Rua Santos Dumont, n. 0 3883, CEP 85.560-000 - Chopinzinho -
Paraná. 

Pregoeiro: Roberto Alencar Przendziuk. 

O procedimento licitatório que dele resultar obedecerá, integralmente, a Lei Federal n° 10.520, de 17 
de julho de 2002 e Decreto Municipal n° 61/2005, de 09 de março de 2005, que regulamenta a modalidade do 
Pregão, Decreto Municipal n° 146/2006, de 22 de maio de 2.006, que institui o Sistema de Registro de Pre­
ços, Decreto Federal n° 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alterações, Lei Complementar 
n° 123/06, alterada pela Lei Complementar n° 147/14 e Lei Complementar Municipal n° 049/2009 e demais 
normas pertinentes ao procedimento licitatório e ao objeto licitado. 

1.1 - Na hipótese de ocorrer feriado ou fatos que impeçam a realização da sessão pública, fica a mesma 
adiada para o primeiro dia útil imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido. 

2-0BJETO 

2.1 - A presente licitação tem por objeto a seleção de propostas visando o registro de preços para contra­
tação futura e eventual de SERVIÇOS DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS, conforme condições, 
especificações, valores e estimativas de consumo constantes do Termo de Referência -Anexo 1 e nos ter­
mos deste edital e seus anexos, e para fornecimento de acordo com as necessidades da Administração Mu­
nicipal. 

2.1.1. Objetivando a promoção do desenvolvimento econõmico e social no âmbito municipal e regio­
nal, de acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei complementar 
147/2014, a participação é exclusiva a Microempresas, Empresas de Pequeno. 

2.1.2. De acordo com o Artigo 48, §3°, da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar 
147/14, será estabelecido a prioridade de contratação para as microempresas e empresas de pequeno 
porte sediadas local (Chopinzinho) ou regionalmente (área de abrangência da AMSOP), respectiva­
mente até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preço válido verificado no certame. 

2.2 - Do prazo de validade do Registro de Preços. 

2.2.1 A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS a ser firmada entre o Município de Chopinzinho, e os vence­
dores do certame, terá validade de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura, improrrogável. 

2.2.2 - Compõem esta Convocação Geral, além das condições específicas, constantes do corpo do Edital, os 
seguintes documentos: 
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Anexo 1 -Descrição dos Serviços a serem Registrados e demais Informações. 
Anexo 2 - Modelo de Proposta de Preços. 
Anexo 3 - Modelo de Credenciamento. 
Anexo 4 - Modelo de Declaração de Idoneidade e outros. 
Anexo 5 - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação. 
Anexo 6- Modelo de Declaração de Cumprimento do Inciso 111, do Art. 9° da LEI 8.666/93. 
Anexo 7 - Minuta da Ata de Registro de Preços. 

3- DO EDITAL 

3.1 - O presente edital e demais informações encontram-se à disposição para verificação e retirada do mes­
mo por parte dos interessados junto à Equipe de Apoio, na Divisão de Licitações, na Rua Santos Dumont, 
3.883- CEP 85.560-000 - Chopinzinho, Estado do Paraná, de segunda a sexta-feira, das 08:30 às 11:00 e 
das 14:00 às 16:00 horas. Outras informações pelo Fone/Fax: (46) 3242-8600. 

4 - CREDENCIAMENTO 

4.1 -Para credenciamento deverão ser apresentados os seguintes documentos: 
4.1.1 - Tratando-se de representante legal, O certificado de Registro Cadastral do Município de Cho­
pinzinho-PR - CRC, ou o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro comercial, 
registrado na Junta Comercial ou Cartório (conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes 
para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura. ·· 
4.1.2- Tratando-se de procurador, o instrumento de procuração pública ou particular, COM FIRMARE­
CONHECIDA da assinatura do representante legal, que constem poderes específicos para formular 
lances, negociar preço, interpor recursos e desistir de sua interposição e praticar todos os demais 
atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC, ou estatuto social, contrato social ou outro instru­
mento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartório (conforme o caso), no qual este­
jam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidu­
ra, que comprove os poderes do mandante para a outorga. 
4.1.3 - Tratando-se de credenciado, carta de credenciamento do representante legal, onde constem 
poderes específicos para formular lances, negociar preços, interpor recursos e desistir de sua interposi­
ção e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame; acompanhado do CRC, ou estatuto soCial, 
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartório (con­
forme o caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em 
decorrência de tal investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo). 
4.1.4 - O representante legal, procurador ou credenciado, deverá identificar-se exibindo documento 
oficial de identificação que contenha foto. 
4.2 - A proponente deverá ainda apresentar Declaração de que cumpre os requisitos de habilitação, 
conforme modelo em anexo. 
4.3 - Para efeitos da LC 123/2006 alterada pela LC 147/14, as microempresas e empresas de pequeno 
porte deverão apresentar, a fim de comprovar o enquadramento: 
a) Certidão Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedição de no máximo 
06 (seis) meses. 
4.3.1 - Caso não seja apresentado os documentos solicitados, nas alíneas "a" , do item 4.3, não será 
concedido os benefícios da Lei 123/2006 e LC 147/2014. 
4.3.2 - A falsidade da declaração prestada objetivando os benefícios da Lei Complementar n° 123 carac­
terizará crime de que trata o art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em outras figuras 
penais e da sanção administrativa prevista neste edital. 
4.3.3 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a documentação exigida 
para efeito de comprovação de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição. 
4.3.4- Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado o prazo de 2 (dois) 
dias úteis prorrogáveis por igual período, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o proponente for 
declarado vencedor do certame, para a regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do 
débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa. Na falta da 
regularização da documentação, no prazo previsto, será aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor total 
do objeto licitado pela proponente vencedora da licitação. 

• - '- ··-- -"'- -'- -'--.. -~~~~~;;~ ,..,~ nr..,...,.n n~<:>Hic:tn nn itPm !';IJnra imolicará na decadência dO 
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direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, sendo facultado à Ad­
ministração convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou 
revogar a licitação. 
4.4 - A carta de credenciamento ou procuração, juntamente com os documentos comprobatórios, a 
Declaração de que cumpre os requisitos de habilitação, e a Certidão Simplificada da Junta Co­
mercial do Estado, deverão ser entregues ao Pregoeiro no início da sessão, separados dos envelopes 
de "Proposta de Preços" e "Documentos de Habilitação". 

4.5 - Caso a proponente não envie representante na sessão de abertura, a Declaração de que cumpre os 
requisitos de habilitação, acompanhada de documento que comprove os poderes do representante 
legal e/ou procurador e a Certidão Simplificada da Junta Comercial deverá vir em envelope separa­
do dos envelopes n° 01 - Proposta de Preços e envelope n° 02 - Documentos de Habilitação. 
4.6 -Será admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada. 

5- CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO NA LICITAÇÃO 

5.1 - Os interessados em participar do Processo licitatório deverão atender previamente as seguintes condi­
ções: 
a) Atender a todas as condições de habilitação exigidas no Edital. 
b) Possuir ramo de atividade compatível e pertinente ao objeto do presente edital. 
c) Estar enquadradas no regime Tributário como MEI's, Microempresas ou Empresas de Pequeno Por­
te. 
5.2 - Não poderão participar direta ou indiretamente desta licitação, além dos elencados no art. 9° da Lei 
8.666/93: 
5.2.1 - Os interessados que se encontrem sob falência, concordata, concurso de credores, dissolução, li­
quidação ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituição. 
5.2.2 - Empresas estrangeiras que não funcionem no país. 
5.2.3- Aqueles incursos nas sanções previstas no inciso 111, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli­
cadas por outros órgãos ou entidades públicas. 
5.2.4 - Aqueles que tenham sido declarados inidôneos para licitar ou contratar com a administração publica, 
ou que possua restrições quanto à capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade jurídica, 
idoneidade financeira e regularidade fiscal; 
5.2.5 - Estão impedidas de participar desta licitação as empresas que apresentarem mais de uma proposta 
para cada item especifico. 
5.2.6 - Estão impedidas de participar desta licitação as empresas que não se enquadrarem no Regime Tri­
butário exigigo no Item 5.1, letra c. 
5.3 - A participação na licitação implica na integral e incondicional aceitação de todos os termos, cláu­
sulas e condições deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no parágrafo terceiro do art. 41 
da Lei 8.666/93 e suas alterações posteriores. 
5.4- Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preâmbulo deste Edital, deverão entregar a proposta 
comercial e os seus documentos de qualificação/habilitação, em envelopes distintos e devidamente fechados, 
com as seguintes identificações na parte externa: 

PREGÃO PRESENCIAL- EDITAL N.0 ---/2015 
ENVELOPE A- PROPOSTA DE PREÇO 
PROPONENTE: ............................................................................................. . 
ENDEREÇO: .................................................................................................... ." .. 
FONE/FAX ......................................................................................................... , 
CGC/CNPJ: ..................................................................................................... . 

PREGÃO PRESENCIAL- EDITAL N.0 ---/2015 
ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
PROPONENTE: ........................................................................................... . 
ENDEREÇO: .................................................................................................. . 
FONE/FAX: ..................................................................................................... . 
CGC/CNPJ: ................................................................................................... . 
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5.4- Não será admitido o encaminhamento de proposta e de documentação por, facsímile e/ou Internet. 

5.5 - O proponente deve entregar os envelopes na Divisão de Licitações, no endereço citado no preâmbulo, 
até a data e horário máximo estipulado, não sendo permitido atraso, mesmo que involuntário, considerando­
se como horário de entrega o protocolado pelo pregoeiro. 

6 - DA PROPOSTA COMERCIAL 

a) Proposta de Preço apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em língua por­
tuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras, 
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada todas as folhas pelo representante 
legal do licitante proponente. 
b) Indicação do nome ou razão social do proponente, endereço completo, telefone, fax e endereço eletrônico 
(e-mail), este último se houver, para contato, bem como: Nome, CPF, Carteira de Identidade, e respectivo 
cargo na empresa, do responsável pela mesma. 
c) Ter validade mínima de 60 (sessenta) dias. (Caso não conste explicitamente a validade na proposta, será 
considerado como sessenta dias). 
d) Constar o preço unitário e total dos serv,iços, sendo que o preço unitário deverá ser composto de no máxi­
mo, DUAS casas decimais após a vírgula. Em caso de divergência entre os valores unitários e totais, serão 
considerados os primeiros, e, entre os expressos em algarismos e por extenso será considerado este último. 
e) Para fins de oferta e julgamento será considerada a proposta de preços no seu valor unitário e total de 
todos os produtos elencados no objeto deste Edital e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em 
algarismos e por extenso. 
f) Constar oferta firme e precisa, sem alternativas de preços ou qualquer outra condição que induza o julga­
mento a ter mais de um resultado. 
g) Não serão aceitos preços cujos valores unitários sejam iguais a O (zero), inexeqüíveis ou excessi­
vos, sendo entendido como excessivos aqueles superiores à média levantada na pesquisa de merca­
do, conforme termo de referência (anexo 1 ). 
h) Atender as exigências contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste. 
i) Correrão por conta da LICITANTE vencedora todos os encargos sociais, trabalhistas, impostos, taxas, fre­
tes, seguros e quaisquer outras despesas relativas aos produtos a serem adquiridos. 
j) A proposta comercial deverá ser assinada pelo representante legal (responsável) da licitante. 
I) A apresentação da proposta implicará na plena aceitação, por parte do licitante, das condições estabeleci­
das neste Edital e seus Anexos. 
m) Após a apresentação da proposta não cabe desistência, salvo por motivo justo decorrente de fato super­
veniente e aceito pelo pregoeiro. 
n) Serão desclassificados as propostas que não atenderem às exigências do presente Edital e seus Anexos, 
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento. 

7 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES 

7.1 -As propostas comerciais serão abertas pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, em ato público, no dia, horá­
rio e local estabelecidos no preâmbulo deste Edital. 
7.2- Abertos os envelopes contendo as propostas, o Pregoeiro e os membros da Equipe de Apoio rubricarão 
todas as folhas e demais documentos que integram as propostas comerciais apresentadas pelos licitantes e 
verificarão suas conformidades com os requisitos estabelecidos no edital, desclassificando-se as tecnicamen­
te incompatíveis. 
7.3- Serão desclassificadas as propostas que não atenderem às exigências deste Edital, sejam omissas ou 
apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento. 
7.4- O processo de julgamento das propostas será efetuado em conformidade com o Anexo1. O Pregoeiro 
procederá à classificação provisória das propostas de preços oferecidos para o valor UNITÁRIO de cada 
SERVIÇO/ITEM, começando pela proposta de menor preço para o item e terminando com a proposta com 
maior preço para o item. Será classificado pelo Pregoeiro para etapa de lances, o licitante que apresentar a 
proposta com o menor preço e todos os licitantes que tenham apresentado propostas com no máximo, 10% 
(dez por cento) superiores ao menor preço, conforme disposto no inciso VIII, do artigo 11, do Decreto n° 
061/2005. 
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7.4.1 -Caso não seja verificado, no mínimo, 03 (três) propostas escritas nas condições do item 7.4, serão 
classificadas as melhores propostas, até o máximo de 03 (três) propostas. 
7.4.2 - Serão desclassificadas as opções para fornecimento de produtos que necessitem de amostras, não 
aprovados pela Comissão de Avaliação. 
7.5- Em seguida, iniciar-se-á a etapa de apresentação de lances verbais, pelos proponentes, que deverão 
ser formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes. 
7.6 - O Pregoeiro convidará individualmente os licitantes classificados, de forma seqüencial, a apresentar 
lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior preço e os demais, em ordem decrescente 
de valor, devendo o lance ofertado cobrir o de menor preço. A cada nova rodada será efetivada a classifica­
ção momentânea das propostas, o que definirá a seqüência dos lances seguintes. 
7.7- A desistência em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicará na exclusão do 
licitante da etapa de lances verbais e na manutenção do último preço apresentado pelo licitante, para efeito 
de ordenação das propostas. 
7.8- Caso não se realizem lances verbais serão verificados a aceitabilidade entre a proposta escrita de me­
nor preço e o valor estimado para a contratação. 
7.9 - Antes da classificação definitiva de preços, caso a melhor oferta não tenha sido apresentada por 
microempresa ou empresa de pequeno porte, deverá o Pregoeiro verificar se ocorreu empate ficto previsto no 
§ 2° do artigo 44 da Lei Complementar n° 123/2006 e LC Muncipal n° 049/2009, ou seja, propostas 
apresentadas por microempresas ou empresas de pequeno porte, com valores até 5% (cinco por cento) 
acima do melhor preço ofertado 
7.9.1 Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada poderá 
apresentar proposta de preço inferior àquela considerada, até então, vencedora do certame. 
7.10- Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabi­
lidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor. 
7.10.1 -Objetivando a promoção do desenvolvimento econômico e social no âmbito municipal e regi­
onal, de acordo com o Artigo 48, §3°, da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar 
147/14, será estabelecido a prioridade de contratação para as microempresas e empresas de pequeno 
porte sediadas local (Chopinzinho) ou regionalmente (área de abrangência da AMSOP), respectiva­
mente até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preço válido verificado no certame. 
7.11 -Para fins de julgamento das propostas, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio levarão em conta o critério 
de menor preço UNITÁRIO DOS PRODUTOS, nos termos do inciso X do art. 4°, da Lei n.0 10.520/2002. 
7.12- Caso a proposta de menor preço não seja aceitável, será desclassificada e o Pregoeiro examinará as 
ofertas subseqüentes, na ordem de classificação, até a apuração de uma proposta válida. 
7.13- No caso de absoluta. igualdade de duas ou mais propostas escritas, para fins de ordenação dos lan­
ces, adotar-se-ão os critérios definidos no§ 2°, do art. 45, da Lei n.0 8.666/93, com as modificações decorren­
tes da Emenda Constitucional n. 0 06 de 15.8.95. 
7.14- Não será considerada qualquer oferta ou vantagem não prevista neste Edital e seus Anexos. 
7.15- Nas situações previstas nos itens 7.8 o Pregoeiro poderá negociar diretamente com o licitante para 
que seja obtido preço melhor. 
7.16- Declarada a proposta vencedora, será examinada a documentação de habilitação. 

8 - DA HABILITAÇÃO 

8.1.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisão de Licitações da Prefeitura de 
Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no Item 8.2. 
8.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal - Certidão Negativa de Débitos Relativos aos 
Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, abrangendo inclusive as Contribuições Sociais. (Caso não cons­
te a abrangência das Contribuições Sociais, deverá ser apresentado também a CND do INSS). 
8.1.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicílio ou sede do licitante, ou 
outra equivalente, na forma da Lei. 
8.1.4 - Prova de inexistência de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço, mediante a 
apresentação de Certidão Negativa de Débitos (FGTS). 
8.1.5 - prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apre­
sentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site 
http://www.tst.jus.br. 
8.1.6 - Declaração da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que não pesa contra si ini-
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disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal e Declaração de comprometimento de manter as 
condições de habilitação e qualificação durante a vigência do contrato (conforme modelo em anexo). 
8.1.7 - Declaração da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que não existe em seu quadro 
societário e de empregados, servidor (es) público (s} da contratante, exercendo função (ões) de gerên­
cia, administração ou tomada de decisões, na forma do art. 9°, inciso 111 da Lei 8.666/93 (conforme modelo 
em anexo). 
8.2 - Caso a empresa licitante não apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o 
item 8.1.1 deste edital, deverá apresentar no ato, os seguintes documentos: 
I - registro comercial, no caso de empresa individual. 
11 - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a última alteração contratual), devidamente regis­
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de 
documentos de eleição de seus administradores. 
111 - inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em 
exercício. 
IV - decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no 
País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a ativi­
dade assim o exigir. 
V- prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica CNPJ/MF). 
V I - prova de inscrição no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicílio ou 
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual. 
VIl - Certidão Negativa de Falência e Concordata expedida pelo Cartório Judicial Distribuidor da Comar­
ca da Sede da pessoa jurídica, com vigência de até 60 dias contados a partir da sua emissão. 
VIII - Alvará de Licença, localização e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicílio da 
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e 
compatível com o objeto da presente licitação. 
IX- Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social (2012), já exigíveis e apresen­
tados na forma da lei, que comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua substituição 
por balancetes ou balanços provisórios. Obs: Serão considerados aceitos na forma da lei, o Balanço Pa­
trimonial e Demonstrações contábeis apresentadas através de: cópia ou fotocópia do livro Diário devidamen­
te autenticada na Junta Comercial de sede ou domicilio da licitante, ou outro órgão equivalente inclusive 
com os termos de Abertura e Encerramento ou publicação em Diário Oficial, ou publicação em jornal, ou 
por cópia ou fotocópia registrada ou autenticada na Junta Comercial da Sede ou domicilio da licitante. 
4.6 - Toda e qualquer documentação emitida pela empresa deverá ser datada e assinada por seu(s) re­
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s). 
4.7- Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em original, por qualquer processo 
de cópia autenticada por meio de cartório competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da 
Equipe de Apoio a o Pregoeiro ou por cópias desde que acompanhadas dos originais para conferência pelo 
Pregoeiro. 

09 - DA ADJUDICAÇÃO 

9.1 - Constatado o atendimento das exigências fixadas no edital, o licitante será declarado vencedor, sendo­
lhe adjudicado o objeto do certame. 
9.2 - Caso a empresa esteja em débito ou apresente alguma irregularidade cadastral junto à Secretaria de 
Fazenda do Município, FGTS ou INSS, os respectivos empenhos referentes às Ordens de Compra, Ordens 
de Fornecimento ou outros instrumentos equivalentes em nome do licitante, não poderão ser liberados, e de 
conseqüência estes não terão validade nem eficácia. 
9.3 - Para possibilitar a liberação dos empenhos, a empresa será comunicada pelo Município de Chopinzi­
nho, para que no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, proceda a regularização de suas pendências junto 
aos referidos Órgãos. 
9.4- Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias úteis e verificado pela Administração a continuidade da pendência, 
a empresa decairá do direito à contratação com a Prefeitura. 
9.5 - A Administração Municipal poderá, quando o convocado não regularizar suas pendências conforme 
previsto no item 9.2, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em 
igual prazo e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos preços 
atualizados, de conformidade com o presente edital, ou revogar a licitação, independentemente da comina-
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10- SUSPENSÃO OU CANCELAMENTO DOS PREÇOS 

10.1- Os preços registrados poderão ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos: 
a) Pela Administração Municipal, quando for por este julgado que o fornecedor esteja definitiva ou temporari­
amente impossibilitado de cumprir as exigências da licitação que deu origem ao registro de preços ou pela 
não observância das normas legais; 
b) pelo fornecedor, quando, mediante solicitação por escrito, demonstrar que está definitiva ou temporaria­
mente impossibilitado de cumprir as exigências da licitação e devidamente aceita pela Administração Munici­
pal, nos termos legais; 
c) por relevante interesse da Administração Municipal, devidamente justificado. 

11- REVISÃO/ALTERAÇÃO DOS PREÇOS 

11.1 -Os preços registrados poderão ser revisados/alterados, em caso de oscilação do custo de produção, 
comprovadamente refletida no mercado, tanto para mais como para menos, reclassificando-se os preços 
cotados, se for o caso, bem como nas demais hipóteses previstas na Lei no 8.666/93. 
11.2 - Quaisquer alterações nos termos da ata de registro de preços serão tomadas através de termo de 
aditamento. 
11.3- Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniência de 
disposições legais, quando ocorridos após a adjudicação da presente licitação, de comprovada repercussão 
nos preços contratados, implicarão na revisão destes para mais ou para menos, conforme o caso. 

12- FORMALIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

12.1- Constatada a necessidade dos Serviços, o Município de Chopinzinho, através da Secretaria de Saúde, 
procederá emissão de Ordem de Serviço ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, observando­
se as condições estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislação vigente, e na proposta do licitante 
vencedor, relacionando-se os serviços pretendidos e suas quantidades, bem como os respectivos preços 
registrados, devendo a execução ser efetuada conforme o item 13.1 deste edital. Quando da execução do 
objeto por parte da empresa contratada, esta deverá emitir a nota fiscal em favor do Município de Chopinzi­
nho ou de acordo com as intruções da Secretaria de Saúde. 
12.2- A execução dos Serviços deverá ser de acordo com a necessidade da Administração Municipal. 
12.3 - A não execução dos Serviços no prazo estabelecido, implicará na decadência do direito do licitante à 
inclusão dos seus preços no sistema de registro, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei n° 
8.666/93. 
12.4- Os prazos de que tratam o item 13.1, poderão ser prorrogados uma vez, por igual período, quando 
solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela 
Administração. 

13- PRAZOS DE EXECUÇÃO E CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO 

13.2 - Os serviços, uma vez solicitados deverão ser executados pela contratada, em estabelecimento próprio 
· no prazo máximo de 30 (trinta) dias, após a solicitação, e conforme a necessidade da Administração, sendo 
que ao contratado desta licitação cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as 
especificações, condições e obrigações previstos no Regime de Execução do Item 14. 

14- DA RESPONSABILIDADE QUANTO AO ATENDIMENTO 

14.1 -O prazo de fornecimento dos produtos objeto desta licitação é de 12 (doze) meses, sempre mediante a 
requisição expedida pela Secretaria de Saúde. 

REGIME DE EXECUÇÃO 

Protese Dentaria Parcial Removível- PPR- compreenderão as seguintes etapas: 
1) Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenção dos modelos nos quais serão 
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2) Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgião dentista para execuçao do planejamento do desenho da 
estrutura da protese parcial removivel. OBS: O planejamento do desenho da protese parcial removivel é 
procedimento do cirurgião dentista que obteve a moldagem do paciente. 

3) Confecção de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocação de relete de 
cera n° 7 (sete) nos espaços desdentados para obtenção do registro oclusal. 

4) Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera 7 (sete) para prova. 
5) Remontagem e ajustes conforme necessidade. 
6) Conclusão da prótese com acrilagem e polimento. 

PROTESE DENTÁRIA TOTAL- compreenderão as seguintes etapas: 
1) Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenção dos modelos nos quais serão 

confccionadas a(s) prótese(s). 
2) Recortar o(s) molde(s) e confccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina acrílica 

(autopolimerizante). OBS: A delimitação da área chapeável no modelo a ser confeccionada a prótese 
total é procedimento de responsabilidade do cirurgião dentista que obteve a moldagem. 

3) Após a obtenção dos registros e DVO pelo cirurgião dentista, posicionar modelos no articulador. 
4) Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n° 7 

(sete}, remontagem quando necessario. 
5) Conclusao da prótese com acrilagem e polimento. OBS: Nas próteses superiores que os antagonistas 

são dentes naturais, deverão ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma 
barra de fio ortodôntico 1 ,20mm. 

• O responsável deve entregar as próteses com qualidade de acabamento e polimento; 
• Responsabilizar-se pelo integral fornecimento dos produtos, dentro dos prazos previstos e padrões 

de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrtigações decorrentes da inobservância da 
legislação em vigor; 

• Reparar, corrigir, e substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em que se 
verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou dos serviços, no prazo 
determinado pela autoridade/empregado designado, contados a partir da notificação expedida pela 
CONTRATANTE, atestando inadimplemento contratual, incorreção etc, nos termos previstos 
nopresente edital e no instrumento contratual; 

• Fornecer todo o material de consumo necessário a execução dos serviços contratados, observando 
que os dentes de acrílico para montagem das pr'teses, deverão ter padrão de qualidade do tipo : 
Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPI) ou aprovada pela Contratante; 

• Disponibilizar profissional técnico na data de entrega das próteses aos pacientes, podendo utilizar as 
dependências e eqipamentos do laboratório do CRO para eventuais ajustes nas próteses; 

• Refazer as próteses, quando solicitado pela Contratante. 

14.2- Os Serviços objetos desta licitação serão analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAÚDE por 
intemédio de suas Comissões de Recebimento de Bens e Serviços. Os procedimentos julgados como mal 
executados ou que não cumprirem os requisitos mínimos do Edital deverão ser repostos pela Contratada sem 
qualquer ônus para o MUNICÍPIO. 
14.3 - O MUNICÍPIO registrará em relatório as deficiências verificadas na execução do fornecimento, enca­
minhando cópias à Contratada, para a imediata correção das irregularidades apontadas, sem prejuízo da 
aplicação das penalidades previstas neste Edital. 
14.4 -A adjudicatária ficará obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, às suas expensas, no todo ou 
em parte, objeto desta licitação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções apresentados pelos 
produtos fornecidos. 
14.5 - O MUNICÍPIO reserva-se o direito de proceder diligências, objetivando comprovar o disposto no item 
acima, sujeitando-se o licitante às cominações legais. 
14.6- Nos termos de art. 3· combinado com o art. 39, VIII da Lei n· 8.078 de 11 de setembro de 1.990- Có­
digo do Consumidor são vedados o fornecimento de qualquer produto ou serviço em desacordo com as nor­
mas expedidas, pelos órgãos oficiais competentes ou, se normas especificadas não existirem, pela Associa­
ção Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia, 
Normatização e Qualidade Industrial (CONMETRO). 
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15- DO PAGAMENTO 

15.1 -Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da execução dos serviços, 
desde que os mesmos estejam de acordo com o solicitado pela Administração, e acompanhado da respectiva 
nota fiscal, que deverá ser pelo sistema eletrônico. 
15.2 -A contratada ficará obrigada a repassar para a contratante, na proporção correspondente, eventuais 
reduções de preços, decorrentes de mudança de alíquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do 
objeto, em função de alterações na legislação pertinente. 
15.3- A entrega do objeto relativo à presente licitação dar-se-á sob a forma de fornecimento parcelado, sen­
do que somente serão pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues, conforme necessida­
de da Administração Municipal, sendo que este não estará obrigado a adquirir a quantidade total dos produ­
tos constantes do Anexo 1. 

16- PENALIDADES 

16.1 -O licitante que ensejar o retardamento da execução do certame, não mantiver a proposta, falhar ou 
fraudar no fornecimento do produto adquirido, comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou co­
meter fraude fiscal; garantido o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido de licitar e contra­
tar com a Administração, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes 
da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade 
(art. 14 do Decreto 3555/00). 
16.2- Em caso de atraso injustificado na entrega dos Produtos, bem como por inadimplemento das cláusulas 
contratuais, poderá ser aplicada à contratada multa moratória de valor equivalente a 0,20% (vinte centésimos 
percentuais), sobre o valor do produto não entregue, por dia de atraso até o 10° (décimo) dia, limitado a 2% 
(dois por cento) do valor total relativo; corrigido monetariamente até o adimplemento da obrigação pactuada. 
16.3- O atraso na entrega superior a 24 (vinte e quatro) horas, bem como o descumprimento de cláusulas e 
condições da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, configurará 
inadimplência da Contratada. 
16.4 - Pela inexecução total ou parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das 
normas e legislações pertinentes à execução do objeto contratual que acarrete a rescisão do contrato ou 
instrumento equivalente, a Administração Municipal poderá, ainda; garantida a prévia defesa aplicar à empre­
sa contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei n.0 8.666/93, sendo que em caso de multa esta corres­
ponderá a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou documento equivalente. 
16.5- Poderão ser aplicadas ainda as penas de advertência e, conforme o caso, declaração de inidoneidade 
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, atendidas as formalidades legais. 
16.6- A aplicação das sanções administrativas não exclui a responsabilização do licitante por eventuais per­
das ou danos causados à Administração Municipal. 
16.7- O proponente que tenha seus preços registrados e/ou contratado ficam obrigados, no prazo de valida­
de do registro, a aceitar, nas condições registradas no Sistema de Registro de Preços, os acréscimos que se 
fizerem necessários, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos 
da legislação pertinente. 
16.8- Comprovado que o Procedimento não corresponde às especificações constantes na proposta, será o 
mesmo reposto pela contratada, no prazo máximo de 01 (uma) hora, sem qualquer ônus para a Administra­
ção e sem prejuízo das sanções previstas no presente edital. 
16.9- As sanções administrativas previstas neste item 16 serão aplicadas sem prejuízo das cominações im­
postas na Lei no 8.666/93 e suas alterações. 

17- DOS RECURSOS 

17.1 -Declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar imediata e motivadamente a intenção de 
recorrer, quando lhe será concedido o prazo de 3 (três) dias úteis para apresentação das razões do recurso; 
ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentarem contra razões em igual número de dias, 
que começarão a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vistas imediata dos autos. 
17.2- A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do direito de recurso e 
a adjudicação do objeto da licitação pelo Pregoeiro ao vencedor. 
17.3- O acolhimento do recurso invalidará apenas os atos insuscetíveis de aproveitamento. 



# 

MUNICIPIC 

17.4 - O Pregoeiro poderá indeferir o pedido de prazo para apresentação do recurso se os fundamentos 
forem inconsistentes ou meramente protelatórios. 

18- ANEXOS DO EDITAL 

18.1 -É facultada a apresentação dos Anexos em modelos próprios do proponente, desde que não desca­
racterizem suas finalidades. 

19- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

19.1- Esta licitação poderá ser revogada por interesse público e anulada por ilegalidade de ofício ou median­
te provocação de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente fundamentado, aplicando-se os pro­
cedimentos inerentes aos recursos quanto à concessão de prazo para contraditório. 
19.2- O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, no interesse público, poderão relevar omissões puramente for­
mais, desde que não reste infringido o princípio da vinculação ao instrumento convocatório. 
19.3- Será(ão) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato público de abertura dos envelopes, 
a(s) qual(is) será(ão) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de Apoio e representantes credenciados pre­
sentes. 
19.4- É facultado ao licitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos para prevenir responsabi­
lidade, prover a conservação ou ressalva de seus direitos ou para simplesmente manifestar qualquer inten­
ção de modo formal. 
19.5- O Pregoeiro e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no§ 3°, do art. 43, da Lei n. 0 8.666/93, se 
reserva o direito de promover qualquer diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do 
processo licitatório. 
19.6- A licitação não implica na obrigatoriedade de compra por parte da Administração Municipal. Até a en­
trega da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente, poderá o licitante vencedor ser excluído 
da licitação, sem direito a indenização ou ressarcimento; e sem prejuízo de outras sanções cabíveis, se a 
contratante tiver conhecimento de qualquer fato ou circunstância superveniente, anterior ou posterior ao jul­
gamento desta licitação, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa. 
19.7- Até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa poderá 
solicitar providências ou impugnar o edital do pregão. 
19.8- Não serão conhecidos os pedidos de impugnações, vencidos os respectivos prazos legais. 
19.9- Os pedidos de esclarecimentos por telefone ou e-mail terão somente a característica informativa. 
19.10- Os pedidos de impugnações e recursos deverão ser apresentados por escrito e deverão ser protoco­
lizados na Prefeitura de Chopinzinho, Estado do Paraná, no horário das 08:30 às 11:00 e das 14:00 às 16:00 
horas. 
19.11 -Nenhuma indenização será devida aos licitantes pela elaboração e/ou apresentação de quaisquer 
documentos relativos a esta licitação. 
19.12 - O foro competente para dirimir quaisquer questões oriundas desta licitação é o da Comarca de Cho­
pinzinho, Estado do Paraná, com renúncia prévia e expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 
19.13- Os casos omissos serão resolvidos à luz da legislação, jurisprudência e doutrina aplicável, e dos prin­
cípios gerais de direito. 

Rogério Masetto 
Prefeito em Exercício 

Chopinzinho, 08 de julho de 2015. 

Delair Vilmar Ambrosini 
Presidente da Comissão Permanente de Licitações 
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MUNICIPIO DE CHCPINZINH 

ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ: 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura cho inzinho. r. 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

ANEXO 1 - TERMO DE REFERÊNCIA 

ITEM QUANT UNJO. DESCRIÇÃO UNIT. R$ TOTAL R$ 
Confecção de próteses total mandibular e maxilar, 
placas de dente, rolete em cera, moldeiras individual, 

1 151 Unid. montagem de dentes (dentes com alto peso molecular, 178,00 26.878,00 
dupla ligação cruzada - fluorescentes), remontagem, 
acrilização e vazamento de dentes. 
Confecção da estrutura metálica removível (PPR) em 
cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de dente, 

2 150 Unid. rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto 332,00 49.800,00 
peso molecular, dupla ligação cruzada- fluorescentes), 
remontagem, acrilização e vazamento de dentes. 

Valor T atai R$ 76.678,00 
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ESTADO DO PARANÁ 

ANEXO 2 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

Abaixo consta modelo para apresentação da Proposta de Preços. A proposta deverá ser entregue 
em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Endereço e Telefone, com assinatura de seu responsável e 
deve atender ao disposto no Edital. 

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa) 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Referência: 

Município de Chopinzinho 
Pregão Presencial- Edital n° ---/2015 

Descrição Unit.- R$ Total- R$ 

Obs.: Nos valores acima estão compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas fretes, seguros e 
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execu­
ção do objeto licitado, na forma e condições previstas no Edital e seus anexos. 

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias 
Prazo de Execução: 30 (trinta) dias 

Nome completo: 
Cargo na Empresa: (Sócio/Administrador/Proprietário, etc ... ) 

CPF: 
RG: 

DADOS BANCÁRIOS: 

Local, _de------- de 2015 



MUNICÍPIO DE CHOPINZINH 
ESTADO DO PARANÁ 

ANEXO 3 

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Em cumprimento aos ditames editalícios, credenciamos junto ao Município de Chopinzinho, o Sr . 
.......................................... , Carteira de Identidade n. 0 

........•.............. , inscrito no CPF n. 0 
....................... , 

ao qual outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de preços, interpor recur­
sos, quando cabíveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no 
presente processo licitatório. 

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabíveis, a inexistência de fato impeditivo de ha­
bilitação, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação em causa e nossa 
plena concordância com as condições constantes no Edital e seus anexos. 

Atenciosamente. 

Local e Data. 

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal 

(Apresentar esta declaração em papel timbrado da Empresa) 

~·-v. ·_ 
~o'. 

' ... 
-p 
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MUNICIPIO DE CHCPINZIN 
ESTADO DO PARANÁ 

ANEX04 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO 

(Nome da Proponente) ...................................................................................... CNPJ n. 0 
.•........•.....•.....•.........• , 

sediada ................................................................. , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregão n.0 ---/2015, DECLARA expressamente que: 

I - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitação no presente processo 
licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

11 - Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a 
contratar com o poder público. 

111 - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal, não emprega 
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em 
qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao 
que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela Lei n° 9.854/99. 

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

Local e Data. 

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal 

(Apresentar esta declaração em papel timbrado da Empresa) 



ANEXO 5 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

PROPONENTE: ............................................................................................................................. . 

ENDEREÇO .................................................................................................................................... . 

CNPJ: ................................................ FONE/FAX:(Oxx .......... ) 

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório 
sob a modalidade de PREGÃO PRESENCIAL- Edital n° ---/2015, instaurado pelo Município de Chopinzinho, 
declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigi­
dos no respectivo edital de licitação. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Local e Data. 

Nome e Assinatura do Responsável pela Empresa: 
CPF: 
RG: 
Cargo: 

(Apresentar esta declaração em papel timbrado da Empresa) 



" MUNICIPIC OE CHOPINZINH 

ANEXO 6 

DECLARACÃO CUMPRIMENTO INCISO 111, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93 

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com endereço na Rua __ , n° 
___________ , Bairro , CEP: __ na 
cidade de Estado do , telefone (_) 

\~- , DECLARA, sob 
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso 111, do artigo 9° da Lei no 8.666, de 21 de junho de 
1993, que não tem em seu quadro societário e de empregados, servidores públicos da contratante exer­
cendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão, inclusive de membros de Comissões ou 
servidores do Município de Chopinzinho. 

Local e Data. 

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa) 
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MUNICIPIC DE CHDPINZINH 

ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ: 76.995.41410001-60 

85.560-000 CHOPINZINHO 

ANEX07 

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Aos _dias do mês de _do ano dois mil e catorze (2015), na Sala de Licitações da Prefeitura de Chopinzinho, 
na Rua Santos Dumont, número 3883, Centro, em Chopinzinho - PR, compareceram os Srs. Rogério Masetto, 
brasileiro, portador do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n° 797.794.179-15, residente e domiciliado 
em Chopinzinho - PR, Prefeito e representante do Município de Chopinzinho, pessoa jurídica de direito pú­
blico interno, inscrito no CNPJ n° 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Santos Dumont, n° 3883, Centro, 
em Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE e _, brasileiro, inscrito no CPF n°_, 
portador do RG n° _, residente e domiciliado , representante legal da empresa __ , pessoa jurí-
dica de direito privado, inscrita no CNPJ n° __ , Inscrição Estadual n° _, estabelecida na , 
denominada CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar a Ata de Registro de Preços, que 
tem efeito de compromisso de fornecimento nas condições estipuladas no Edital e na proposta de preços, 
referente ao Edital de Pregão número ---12015. DO OBJETO: A implantação de registro de preços para futura 
e eventual contratação de serviços de confecção de próteses dentárias. A existência do registro de preços não 
obriga a Administração a firmar as futuras contratações, sendo-lhe facultada a realização de procedimento especi­
fico para o produto pretendido, assegurado ao beneficiário deste registro de preços a preferência pelo fornecimento 
do produto, em igualdade de condições. A empresa contratada deverá atender as solicitações do Município de 
Chopinzinho mesmo parceladamente, qualquer que seja a quantidade solicitada, observados os limites máximos 
estimados. f2A VIGÊNCIA DO REGISTRO DE PRECOS: O presente Registro de Preços terá validade de 12 
(doze) meses contados desta data. DOS PRAZOS. LOCAL E CONDICÕES DE EXECUCÃO: A entrega do obje­
to da licitação será feita de acordo com a necessidade, e será formalizada através da Nota de Empenho nas 
quantidades ali determinadas; os serviços deverão ser executados no prazo máximo de 30 (trinta) dias após a 
solicitação, e conforme cronograma ou necessidade da Administração, sendo que ao contratado desta licitação 
cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as especificações, condições e obriga­
ções; a Empresa adjudicatária deverá sob as penas da Lei, se submeter as as normas da ABNT e todas as carac­
terísticas mínimas exigidas no Termo de Referência. A conferência será feita pelas Comissões de Recebimento de 
Bens e Serviços da Secretaria de Saúde. As quantidades são estimadas, sendo que no termino de vigência da 
ata de registro de preços, o remanescente ficará automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada 
da contratação total dos serviços, e conseqüentemente do seu pagamento; A contratada deverá comunicar a con­
tratante imediatemente, a ocorrência de qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do objeto da 
Licitação; A conferência do objeto deverá ser feita no ato da entrega, caso haja alguma divergência com o 
objeto cotado, e o entregue, a reposição ou a falta deverá ser feita imediatamente; A contratada deverá respon­
der, na forma prevista no Código do Consumidor, pela qualidade dos produtos fornecidos. DAS CONDICÕES 
DE PAGAMENTO E DOTACÃO ORCAMENTÁRIA: Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias, 

\__ contados a partir da execução do serviço, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela Administra­
ção, e acompanhado da respectiva nota fiscal, que deverá ser pelo sistema eletrônico; os pagamentos decor­
rentes da presente licitação correrão por conta dos recursos das seguintes rubricas orçamentárias: 1039- Fonte 
303; por se tratar de Registro de Preços, a reserva orçamentária deverá ser efetuada no ato da aquisição, devendo 
a Secretaria solicitante verificar a existência de saldo; a liberação dos pagamentos ficará condicionada a 
apresentação da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regulari­
dade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) e Certidão Ne­
gativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site http://www.tst.ius.br, em cumpri­
mento com as obrigações assumidas na fase de habilitação do processo licitatório.Os pagamentos 
serão efetuados exclusivamente através de depósito na Conta bancária de titularidade da Contratada. Q.Q 
GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: O gestor da Ata de Registro de Preços será o Sr. lvoliciano Leo­
narchik, Secretário Municipal de Saúde, CPF n° 046.489.349-62, dentro dos padrões determinados pela Lei de 
Licitações e Contratos n° 8.666/93, que será responsável pelo acompanhamento e fiscalização da sua execu­
ção, procedendo ao registro das ocorrências e adotando as providências necessárias ao seu fiel cumprimento; 
tendo por parâmetro os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuições está a de apurar a ocorrência de 
quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sanções Admi­
nistrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilícitos. As decisões e providên­
cias que ultrapassarem a competência destes deverão ser solicitadas à autoridade superior, em tempo hábil, 
para a adoção das medidas convenientes. ~ REVISÃO DO REGISTRO DE PRECOS: O Gestor respon­
sável pela Ata de Registro de Preços deverá acompanhar periodicamente, os preços praticados no mercado para 
os produtos registrados, nas mesmas condições de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa 
de preços ou de outro processo disponível. DO REAJUSTE DE PREÇOS E REEQUIL/BRIO ECONÔMICO 
FINANCEIRO: Durante a vigência do Registro de Preços, os valores registrados não serão reajustados; Caso haja 

• - -'- ---~ -- ---•--•- .... - ~-~ .. ~-~-,... t'l,-......,"n"'+r<>r rlnl"llmPnt::~lmP.nte_ a necessidade de 
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reequilibrio econômico-financeiro, com fundamento no artigo 65, 11, "d", da Lei n° 8.666/93; Os valores recompostos 
somente serão repassados após a assinatura, devolução do Termo assinado (conforme o caso) e publicação 
do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos serão seguidos os seguintes critérios: A validade da proposta 
será de 60 (sessenta) dias, portanto, neste período os preços não serão reajustados; Após o período acima citado, 
os preços poderão ser reajustados desde que as variações de mercado sejam devidamente comprovadas através 
de notas fiscais de compra; Serão aceitas apenas notas fiscais eletrônicas; As notas fiscais deverão ser do mesmo 
fornecedor; Serão aceitas notas fiscais emitidas com data de no máximo trinta dias antes da data da ocorrência do 
certame; DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS: O Registro de Preços poderá ser cancelado. nas 
seguintes ocasiões: A pedido, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as suas exigências por ocor­
rência de casos fortuitos ou de força maior, devidamente comprovado; Por iniciativa do órgão ou entidade 
responsável, quando a empresa: Descumprir as condições da Ata de Registro de Preços; Não comparecer ou 
se recusar a retirar, no prazo estabelecido no edital, a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente no 
prazo estabelecido pela Administração, sem justificativa aceitável; Não aceitar reduzir o seu preço registrado, na 
hipótese de este se tornar superior àqueles praticados no mercado; Além dos motivos já previstos, também 
constituirão motivos para o cancelamento unilateral da Ata de Registro de Preços os descritos nos artigos 77 a 
80 da Lei 8.666/93. O cancelamento de registro do fornecedor será devidamente autuado no respectivo processo 
administrativo, e ensejará aditamento da Ata pelo órgão ou entidade responsável, que deverá informar aos de­
mais fornecedores registrados a nova ordem de registro. ~ PENALIDADES: O não cumprimento das obriga­
ções assumidas na Ata de Registro de Preços ensejará na aplicação das seguintes penalidades: Advertência por 
escrito; Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, pelo 
prazo que a autoridade competente fixar, segundo graduação que for estipulada em razão da natureza da falta, 
conforme disposto no Artigo 7° da Lei 1 0.520/2002; Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 
Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a 
reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade conforme disposto no Artigo 7° da Lei 
1 0.520/2002; Alem das previstas na legislação em vigor, serão aplicadas as seguintes penalidades: No Caso da 
empresa não realizar os serviços estipulados no objeto do Pregão, ou ainda, não apresentar os documentos de 
qualificação necessários para a realização dos serviços ou em desacordo com as especificações exigidas: multa 
de 30%(trinta por cento) sobre o valor empenhado, conforme o caso, bem como o cancelamento do seu cadastro 
de fornecedores pelo período de até 02 (dois) anos, conforme determinação da autoridade superior, ficando a 
empresa impedida de participar em licitações realizados pela Administração Direta ou Indireta do Município 
de Chopinzinho, pelo período determinado, independente das demais penalidades previstas na Lei Federal n° 
8.666/93 e alterações posteriores; No processo de aplicação de penalidades, é assegurado o direito ao contradi­
tório e à ampla defesa, ficando esclarecido que o prazo para apresentação de defesa prévia será de 5 (cinco) dias 
úteis contados da respectiva intimação. Se o valor da multa não for pago, ou depositado, será automaticamente 
descontado do primeiro pagamento devido à CONTRATADA. Em caso de inexistência ou insuficiência de crédito 
da CONTRATADA, o valor devido será cobrado administrativamente e/ou judicialmente. DA VINCULACÃO: 
Esta ata esta vinculada ao edital de Pregão n° ---12015e à proposta do licitante vencedor. Os itens a serem 
fornecidos, com seus respectivos valores, estão relacionados no Anexo I - Descrição dos Itens Registrados, que 
é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a Sessão, onde eu Roberto 
Alencar Przendziuk, redigi a presente Ata, que após lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas. 

ITEM QUANT UNJO. 

Chopinzinho, _de ___ de 2015. 

Município de Chopinzinho - Contratante 
Rogério Masetto- Prefeito em Exercício 

- Contratada 
Representante Legal 

ANEXO I da ARP n° ---12015 

DESCRIÇÃO 

Total Global- R$ 

UNIT. R$ TOTAL R$ 
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CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Te/efax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, no 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

Assunto ........ : 

Subassunto .. : 

No. Processo: 

Data Protoc .. : 

Requerente .. : 

Logradouro .. : 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

PARECER JURÍDICO 

REQ. PARECER JURÍDICO 

2015/07/002182 

09/07/15 

DIVISÃO DE LICITAÇÃO 

Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/09/07/2015 



Municí 
ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho 
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 Rua Santos Du 
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Processo no 115/2015 
Pregão Presencial 
Edital no /2015 

I PREFEITURAMUNICIPALDE 
CHOPINZINHO • PR 

O 6 AGO. Z015 · 

,,,-:;)A_,,~~·,.., u n··~w z ~'iWit~ ,~,, 

PARECER JURÍDICO 

·)r 1 \ Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal: Protocolo n• ,--;.L d--r;;;k 

Trata-se de solicitação para abertura de processo licitatório 
na modalidade de pregão presencial, formulada pela Secretaria Municipal de Saúde, de 
registro de preços para aquisição futura de próteses dentárias totais e parciais para 
pacientes que residem no interior, idosos, pacientes com deficiência e outras patologias 
(fi. 03). Esclarece ainda que o fornecimento de próteses pelo Município é destinada a 
pacientes do SUS - Sistema Único de Saúde, anexando lista de espera. 

Foi acostado projeto básico para confecção das próteses a 
qual atenderá os pacientes da rede pública de saúde, com estimativa de gastos em torno 
de R$ 76.678,00 (fls. 04/07). 

Apresentou-se relatório de lista de espera (fls. 08/27), no 
qual consta maior número de pacientes que necessitam das próteses do que a 
quantidade indicada no projeto básico. 

A abertura do processo licitatório foi autorizada pelo Exmo. 
Sr. Prefeito Municipal (fi. 28). Foram acostados os orçamentos demonstrativos dos preços 
praticados no mercado (fls. 29/31). A Secretaria de Finanças emitiu correspondência 
interna informando a existência de recursos orçamentários para assegurar o pagamento 
das obrigações decorrentes do contrato (fi. 32)~ 

O Sr. Presidente da Comissão Permanente de Licitações 
emitiu parecer favorável a aquisição na modalidade de PREGÃO (fi. 33). O processo 
licitatório foi autorizado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, na modalidade de pregão 
presencial (fi. 36). Consta que foram elaboradas as minutas do edital, contrato e anexos 
(fls. 37/55). 

O Sistema de Registro de Preços foi instituído com vistas a 
suprir as necessidades urgentes da administração pública, contudo, de forma organizada. 
A ideia do planejamento deverá ser gradualmente incorporada à administração pública de 
forma a evitar contratações baseadas em exceções legais. 
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Desta forma, na contratação pelo Sistema de Registro de 
Preços é necessário que a administração pública promova o correto levantamento dos 
dados capaz de justificar a abertura de processo licitatório. 

O levantamento de dados é condição essencial para seja 
preservada a moralidade e a confiabilidade do que efetivamente é necessário ser 
contratado pela administração pública. 

Observa-se que na lista de espera de pacientes que 
necessitam das próteses dentárias consta quantidade de pessoas superior ao número 
constante no Termo de Referência, entendendo justificável a contratação da referida 
quantidade ou até mesmo superior a ela, eis que se tratam de pacientes que serão 
atendidos por meio do Sistema Único de Saúde. 

O Edital prevê em seu item 2.1.2 a participação exclusiva de 
MEI's, EPP e Microempresas, bem como que será estabelecida prioridade da contratação 
de microempresas e empresas de pequeno porte com sede em Chopinzinho ou 
regionalmente, na região abrangida pela AMSOP - Associação dos Municípios do 
Sudoeste do Paraná 

Tal ex1gencia é permitida pelo §3° do artigo 48 da Lei 
Complementar 123/2006, alterada pela Lei 147/2014, que dispõe: 

Os benefícios referidos no caput deste artigo poderão, 
justificadamente, estabelecer a prioridade de contratação 
para as microempresas e empresas de pequeno porte 
sediadas local ou regionalmente, até o limite de 10% (dez 
por cento) do melhor preço válido. 

Para se realizar a licitação nesses moldes é exigida a 
apresentação de justificativa para que a prioridade da contratação seja para empresas de 
pequeno porte e microempresas com sede no local ou regionalmente, até o limite de 10% 
do preço válido, em especial neste caso porque apenas um orçamento apresentado é da 
região abrangida pela AMSOP, sendo que tal exigência deve ser justificada, sob pena de 
limitar o caráter competitivo do certame. 

No presente caso, a própria solicitação do Sr. Secretário de 
Saúde justifica a contratação em tais moldes quando afirma: 

"Considerando que muitos pacientes residem no Interior do 
Município, alguns sendo idosos ou portadores de deficiências físicas e outras patologias, 
e com dificuldade de deslocamento para o Centro de Especialidade Odontológica - CEO, 
no Município de Pato Branco, os pacientes necessitam fazer várias viagens para medidas 
e provas, sendo a preferência de atendimento em nosso Município. 
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ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.p 
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Duma 

85560-000 CHOPINZINHO 

Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem 
do transporle escolar, sendo o único em algumas comunidades do Interior, e que muitas 
vezes não coincide com os horários de transporle para Pato Branco. " 

Da .análise da documentação apresentada, tem-se que para 
que o processo licitatório possa ter seu prosseguimento regular será necessário: 

a) Alterar o Edital para que seja observados os preços da 
tabela SUS na contratação dos serviços, sob pena de 
nulidade do certame; 

b) Seja acrescido ao objeto do contrato a observância ao 
Termo de Referência. 

Feitas as alterações acima, esta Procuradoria Municipal não 
vislumbra óbice ao prosseguimento do certame. 

É O PARECER. 

Chopi ,zinho-PR, 06 de agosto de 2015. 

D 1la Cristina Marcon Liston 
rocuradora Geral Adjunta 
OAB/PR n° 38.395 
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CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : PARECER JURÍDICO 
. 

Subassunto .. : ENCAMINHAMENTO DE PARECER 

No. Processo : 2015/08/002522 

Data Protoc .. : 06/08/15 

Requerente .. : PROCURADORIA MUNICIPAL 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/06/08/2015 



Secretaria Municipal de Saúde 

Orgulho em viver aqui! 

Resposta ao Parecer Jurídico referente ao Processo nº 115/2015, Pregão Presencial. 

Conforme Parecer Jurídico, justificamos a necessidade da confecção de Próteses dentárias 

totais maxilares e mandibulares e Próteses dentárias parciais removíveis para suprir a extensa lista 

de espera de pacientes oriundos do Sistema Único de Saúde. 

Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Município, alguns sendo idosos 

ou portadores de deficiências físicas e outras patologias, e com dificuldade de deslocamento para o 

Centro de Especialidade Odontológica- CEO no Município de Pato Branco, os pacientes necessitam 

fazer várias viagens para medidas e provas. 

Considerando o Processo nº 146/2014, Edital nº 65/2014, Pregão Presencial, realizado em 

nove de dezembro de 2014, foram utilizados valores tabela CONIMS- Consórcio Intermunicipal de 

Saúde, sendo que a mesmo utiliza tabela SUS com o valor de Prótese Total Mandibular e Maxilar R$ 

125,60 e Prótese parcial removível R$ 200,95, mesmo assim conforme ata em anexo Pregão 

Presencial nº 65/2014 o Processo foi deserto, declaração anexa. Sendo assim novamente 

realizamos cotação de mercado atual, conforme orçamentos em anexo, entende que diante deste 

fato estaríamos impedindo o acesso aos usuários, reiteramos tal pedido novamente. 

Salientamos que a Tabela ABO -Associação Brasileira de Odontologia, anexa possui valores 
~ 

maiores que os do Consórcio Intermunicipal de Saúde - CONIMS e maior que o proposto no 

Processo Licitatório. 

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de processo 

licitatório que irá dispor das Próteses Dentárias para a Secretaria Municipal 

Chopinzinho, 17 de agosto de 2015. 



SINDICATO DOS 
ODONTOLOGISTAS 

CRO-;;;:.>; FILIADO À CUT E À FIO DO DISTRITO FEDERAL 
~Pela Valorização da Odo61 )lo~i.a" 

GB!itáo2012-ZD14 

Comissão Estadual de Convênios e Credenciamentos 

100-490- DIAGNÓSTICO CR-DF R$ 

100 -190- Exame Clínico 
110- Consulta Inicial: Exame clinico·e plano de tratamento .. ,; ..•...•.• , ·. 0151~97 ..•..• 95,12 
120- Urgência: Noturna, sábado, domingO ou feriadOs ................... 0288·73 ... : . 1i!0,72 
130-Avaliação Técnica: Perícia inicial ou final ...........•...•.....•.. 0112-55 ...... 70,45 
140- Falta a Consulta ................... , .......... ; ........... : .. 0122-33 ..... .76,57 
OBS.: Urgência No!uri13. =!fias úteis de 22:00 hs às 06:00 hs. 

200 - 390 - RA))' 'COGIA 
210- Periapical ... , ..................... , ...................... 0025-97 ...... 16,25 
220 -lnterproximal (Bite-Wing) .................................... 0025·97 ...... 16,25 
230- Oclusal ........................................... ; ...... 0058-18 ... 36,41 
240- Rx Postero-Anterior ........................ , ............... 0128..06 ...... 80,14 
250- Rx da ATM Série Completa (três incidências) ...•...........•.... 0244;94 ..... 153,31 
260-Panorãmica.; ............................... ;; .••......... 0116-28 ...... 72;78 
270- Telerradiografía Com Traçad<>Computadorizado ........ , ... : ..... 0155-55 •...•. 97,36 · 
280- Telerradiografia Sem Traçado Computadorizado ... , ..... '· ........ 0128,00 ........ 80,11 
290'-Rxda Mãó(Carpal) .... : . ......... : ..• , ..• : ............... ·." ... 0139-21 .. '.:: .87,13 
300- Modelos Ortodõnticos (par) ..•. · .• : •.. ' .. .- .• , .. , •...•.•. , , • , • : . OG135-5 .... , , ;84,84 
310- Slides (unidade) .....•.................•... :-.:·: .. : .•..• · ..•. 0024-58 ...... : 15,38. 
320- Fotografia (unidade) .......................... : ............... 0024·03 ..... , 15,04 

400 - 490 -TESTES E EXAMES DE LABORATÓRIO 
410- Teste de Risco de Cárie, ph. Gapac.Tampãa·ou Fluxo Salivar:: ...... 0096-67 ..•... 60,49 
OBS:; Valor individual para cada tip<> de teste. 

500 - 590- PRE ÇÃO 
510- Pr<>filaxla: Poliment<> coronário (quatro hemiarcadas) .............. 0140-88 ....... ·as, 18 
520- Orientação de Higiene Bueal .... : .•..•... : ..........•...•....• 0_100-00 •..•.. 62,60 
530-Aplicação Tópica deFiúor (excluindo pr<>filaxia) ... : .............. 0080,-43 ..•... 50,34 
540- C<>ntrole de Placa Bacteriana (por sessã<>) ........................ 0079-79 ...... 49,94 
550- Tratamento de GengiviteTerapêutica básica (2 hemiarcadas) •....•• : 0184-55 ...... 115,50 
OBS:Procediment<>.realizado pelo .clínico geral e todas as áreas de especialidades. 

600 - 890- ODONTOPEDIATRIA . 
610- Aplicação Tópica de FJúor-Vemiz (4 hemiarcádas) ..... ; .......... 0085·64 ... ·, . .- 53,59 
620- Aplicação de Sei ante (p<>r elemento) ........ < ...................... 0088·91 ...... · 55,64 
630-Aplicação de Selante-Técnica invasivà (porelemento) ... ; .•.•..•.. 0104-18 ••• · .•• 65,21 
840- Aplicação de Carioslático-1 sessão (4 hemlarcádas) .•...... : ...... 008140 .. .' ... 50,95 
650- Remineralização • Flúorterapia (quatro sessões) ................•. 0080-79 ...... 5Ó,56 
660-Adequaçã<> d<> Meio Bucal c/ l<>nômero de Vidro (por hemiarcada) .•.. 0163-76 .• ; . :102,50 
670- Adequação do Meio Bucal Com IRM (p<>r hemiarcada) ........ _ .... 0163·36 ... , . 102,25 
680- Restauração ~-'ry''"'ero de Vidro (1 face).: ............•...•.• , 0146-60 .. , ..• 91,77 
690- Restauração p,.;ve.-" ., .. _ .(ionõmem + selante) •. , •. , ...•..•.....•. 0148:94 . , •... 93,22 
700-CoroadeAço ...................... ; ...................... 0310..00 ..... 194,04 
710-Pulpotomia ............................................... 0193-7ô ..... 121,27 
720- Tratament<> Endodõrofioo em Oecíduos .................. · ....... 0353-76 ..•.. 221,42 
730- Exodontia de Dentes Decíduos ...................... , .. · ...... , 0111-03 ...... 69,50 
740- Mantenedorde Espaço ...................................... 0516-67 ..... 323,38 
750- Placa de Mordida .................•. , ...................... 0431-62 ..•.. 270,29 
760- Plano lndinadci .............................................. ."0437-45 ..... 273,80 
770- Condicionamento em Odontopediatria (por sessão, máximo 2) ... , ... 0117 ~1 t; ...... 73;33 
780-Uiotomia ............................ , •. , •...... < ......... 018046, •.•... 112,94 
790.,. Ulectomia ........... · ... • ..................... '· .•..•.•..... 0194-03 .. , .• 121.,44 
800- Restauração Temporária ...•.......... , ......................... 0114-67 ... · ..• 71,77 
OBS: A RemineralizaÇão (ffuorterapia) será realizada de acordo coma avaliação do· risco de cárie, do 
paciente. Em média 4 sessões de ffúor. 

900 - 1990 - DENTÍSTICA 
910-RestauraçãodeAmálgamà:-1 face ...... ·: ..• :., ........ :; ..... 0130-06: ..... 81,41· 
920- Restauração de Amálgama- 2 faces ..................... : ..... 016342 ..... 102,29 
930- Restauração deAmá!gama-3 faces ........................ , .. 0191-88 ..... 120,09 
940-Reslauraçãod9Am<,<ga·ma-4faces ....... : ................... 0235-00 ..... 147,09 
950- Restauração de Amálgama Pin .•. ; ; . .- ...•.. ; ...•..••.. ; . ; ~ ... 0248-61 .... : 155,60 
960- Rest. Resina Fotop<>limerizável- CJas /,Vou VI ; .......... , ...... 0157-00 .....• 98,26 
97'0- Rest. Resirya Fotopolimerizãvel-:- Clas 111.",.. .. . n1~~::-~., 

1000-Núcleo de PreenchimentO em lonômemde Vidro ..... , .......... 0157-61 .•.•.. 98,65 
1010-:- Núcleo" de Preenchimen10 Res. Fotop<>limerizá\lel ...•........••.. 0199,73 ...•. 125,00 
1020,.. Núçleo de Preenchimento em Amálgama : : .......•..••.....•..• 0200•27'·~ ..•. 125,35 
1030- AjUste Oclusal (pgr sessão) ......... · •• ;·,' ................ , •. : . 0159-18 ••.... .-99,63 
1040 ~ Retentorinti-àrradicular .• ::.: .... é ..• : . . : •• , ...... , ........... 0423-46. , : . • 265,06 
1050 :C.clareamento' de Dente Vitalízad<> ........ · .. - ................... 0101·12 ...... 63,29 
1060-: RestauraÇãó inlay e. onlay (Artglass/Solidex) ••••.••.••.••.••••.. 1055,00 •••.• 680.43 
·1070- Clareamento. dentál.com moldeira de uso i;aseiro para dentes 

vitalizados e desvitalizadosporarcada :· ...•. : ...... : .• : ...... ; . 0664-61 •.. , . 416,01 
1080 -Restauração Metálica Fundida •• c .•. · .••• , •. > .. , .......... , .. , ._0542-94 ..... 339,86 
1090-' Restauração Temp<>rána ..•... : .. : ..•.... _, ..• , ............... ~. 0114-67 ...... 71,78 
1100- Clareamento·dental em co.nsultóri() -Técnica com peróxido· de · 

carbamida a 35% por dente .• , ..... ·: •...•. ; •.• ''· •• c:., .. c •. ; 0469-79 ; .... 294,07 
1110- Restauração lnlay e Onlay de Porcelana: ...............•.....• 1.091·36 .•.... 683,14 

2000 - 2990 - ENDODONTIA 
2010 -'Tratamento Endodõn~cci-de lnclsiVofCanino ... : . .. ·. :'·: •....... , .0467-71 ....•. 292,44· 
2020- Tratameiit<> Endodõnfico de Pré-Molar ..• · ...................... 0564-79 . , ..... 347,27 
2030 -Tratamento Endodõntico de Molar . , _ ... · .......... , •. , ........ , • 0898·9_1 ..... 562;68 
2040.,. Retratamenlo Endodôntico-de lncislvo/Ganino .•.. , ·.. • . . • . •.• óso4-o3 • , .•. 315,51 
2050 - Retratamento. Endodõntico de Pré-Molar ...... : •.•..•. , .. , ••. : 0692-42 • : • , • 433,42 
2060 -Retratamento Endodôntlcode Moiar ........... : ......... : .... ·1174-09 •..•. 734,98 
2070- Tratamento de Perruraçao .....•....... : . .-: ........... , ...... 0322·36 ..... 201,78 
2080- Remoçã<> de Núcl<w lntrarradicular(p/ elemc) ...•............ , ... 0283·30 .... , 177,34 
2090- Capeamento Pulpar (excluindo restaur. final) ......... , • .-.....•... 0170-12 • , .•. 106.47 
2100- Pulpotomia .............................................. 0196·36 .. · ... 122,91 
2110 -Ciareamento dental em consultóri<>- Técni_ca c<>m peróxido de 

carbamida a 35%por ciente .•.....•.... : ...•. : .............. 0469-79 •.... 294,04 
2120- Preparo Para Núcleo lntrarradicular .... ·, · ..•..... ' ............. 0129-00 ...... 80,73 
2130 -Trat. Dentes é! Rizogênese lmc<>!iipleta(por sessão) .. ,·, ....... ·'' . 0193-46 ..... 121,09 
2140- Urgência Endo.Pulpect. (indep. da seq; do tratamento) ......•..•..• 0205-oo ... _. 128,61 

. 2150-ApicetomiadeCâninosouihcisivâs: .......................... 043~50., .... 274,44 
2160- Apicetomia de Caninos ou incisivos é/obturação retrógrada .• , •..•. 0502750 ..... 314.51 
2170.,Apicetomiade pré'm<>lares ........ , .. · ................... , ... 0519-82 •.... 325,$7 
2180 -Apice!OfTiia ele pré-molares c/ obturação retrógrada , .............. 0586-52 ..... 3tl7,12 
2190:... Apicetomia de Molares ..•..•..•.. · •.• ; .• ~ · ... · .•.... : ......... 0601é36· •.... ·375,42 
2200 - Apicetomía de Molares c/ obturação retrógrada .................. 0668-06 . · ... ·. 418,18 
2210- RemoÇ!io de Corpo Estranho lntracanal p/ Conduto ............... 0221·94 , ..• , 138;93 
2220 -CuratiVo 'de Demora ....................................... 0254-40 ...... 159,24 
2230- Reembasaménto Provisório .. · ................................ óOSS.:33 ...... 54,03 
2240- Restauração Temp<>rária .. •, .......... ·•· ......... , ... , . , ......•.• 0114-67 , .. , .. .71,77 

3000- 3990 - PERIODONTIA 
3010- Tratament<> Não Cirúrg. Periodontite Leve (p/ Seg.)Baixo Risco .. , . 0166-55 •..• : 104,25 
3020.- Tratamento Não Cirúrg. Peri<>donti!(! 1\Aoder.(p/ seg:) Méd. Risco •... 019S.:.73 •.... 121,25 
3030- Tratamento Não Cirúrg.,Periodontite Grave (p/Seg,) Alto Risco .••.. 0224·94 ....•• 140,79 
3040- Tratám$nto de PmcessoAgudo (p/ sessão) ..... · .............. :·. 019~86- ...•. 124.48 
3050- Controle dePiaca Bacteriana (por sessão) ..................... 0079-79 •..•.. 49,94 
3060;:- DessensibilizaçãoOenlária (p<>r segmento) ... : •••.•..•. : •.. : ..• 0101c21 •..•.. 83,36 
3070-lmobi_lizDentár. c/Res. Fotop<:>Jimerizável (3 dent.) ...... , .... : ... 0276-21 .•.•. 172,91 
3080- Ajuste OclusaJ (por sessão) . : ... , . : ..•.. ; ..•• : , ............. 0159-18 , ..... 99,63 
3090 -Rem<>ç~ode; Fatores de Retenção ................. , , • , •.. _ ..• 0155-33 .. , . , . 97,22 
3100:...PJaca de Mordida MioiTelaXante .... : . ....•..•..... '' ...... , ... 0438-46 .... , . 274,45 
3110·- Prosérvação Pré-Cirúrglcá (por~mento) ...................... 0152..-58 ....... 95,51 
3120- Gengivectomiá (por segmento) :: •. ' .... " ............... ' •.• 0347-18 ..... 217,31 
3130- Cirurgia Relalho (p<>r segmento) ........... : ......... , ....•... 037146 ...... 232,52 
3140- Sepultamento Radicular (por raiz) .. , .. , • , .. , ....•..•..•. : •... 0367~36 ..... 229,95 
3150- Cunhá Distai (p/ elemento) .• : ............ : ................ , ••. 0344C21 , . · ... 215,46 
3160- Extensão de Vestibulo (por segmenta) ...... , ..............•... 0382-06 .... : : 239,16 
3170- Enxerto Pediculado (porelement<>) .• : ... · ..................... 0366·10 ..... 229,16 
3180- Enxerto Uvre (pof element<>) ............................... : . • 0434.()6 •..•. 271,71 
3190- Enxerto conjuntivo subepitelial (p/ elemento) .. : .•..............• 0434-85 ..... 272,19 
3200- Frenectomia ou Bridectomia ................................. 031240 •..•. 195,54 
3210- Odonto-Secção (p<>r elemento) . , .....• :. , : ..••.. • ...• , ......• 0364-27 •.. , . 221,75 
3220...: Amput. Radícular.s/ Obturação Retrogacla -·par rai;;: ... : , .......... 0443:-88 ..... 277,85 
3230-·Amput. Radicular.él Obturàç. RetrógadaCp<>rraiz •............ , .-. 0508:-46 ....•. 318,27 
3240- Manutençã<> doTratamento Cirúrgico ..•. .- .•...• , .• , , . , ••...... 0159-21 •• , • , . 99,66 
3250- TraL.Period. de Mimut. pf Peiiodootite Leve 6 em 6 meses. •••.•... 0395-33 ..... 247,46 
3260..:TraLPeriod. de Manut. pf Periodóntite Moderada 4 em 4 m, ....... 0395,33 •..•. 247.46 
3270-Trat Period. de Manut. p/Peéiodontiie Grave 2 e 2 meses , .•.•.•.. 0395-33 ...•. 247,46 
3280 ~Aumento de C<>roa Clinicá (p/ elemento) ....................... 0358-27 ..... 224,27 
3290,.. Tratamento Regenerativo com us<> de Barreira .............•.... 1102-88 ..... 690,36 
3300- Tratamento Regenerativo com enxert<> de osso autógeno •..•..••.. 070~94 ...•. 443,77 
331 O- Tratamento Regenerativo com materiais enxertantes • : .. · ..•..•... 1057-7.1 ..... 662,13 
3320- Manut do Trat Cirúrg. Relaci<>nada a Pr<>cedimerito Regenerativo· 

(p/ sessão) totallzando 4 sessões ...... : •.••.•..•. :·~ .• , , . , , •• 0159-21 ...... 99,65 
3330- Restauração Temporária ..... , .............................•. 0114-67 ...... 71 ,77 
3340- DiagnósticodaHalitose ...... , .•..•.•. ~ ...... > ...... , .......... 0538-64- ..... 337.16 
~~1:\n_ T,....,.+""'"""' ... ~~ ...1- LI....: o: .. _ 



4000 - 4990 - PRÓTESE 
4010- Planejamento em Prótese (mod. de estúdo-par, montagem 

em artioúlador semi-ajustável) ........................ , ...... 0210-76 ...•.. •131 ;91 
4020.- Enceramento de Diagnóstico (por elemento} .•.•......•.. ;·.: ..... 0228-94 ..•.. 143,.29 
4030- Ajuste Oclusal (por sessão) ......... ' .. : • : ..•...••..• • .... , ... 0159-18 .•.. :. 99;63 
4040-Restauração Metálicà Fundida ....•..... ·;; ••.......... :·.· •. _._._._0542-94 ..... '339,86 
4050- Restauração lnlay e Onlay de Porcelana ...................... : 1091-36 ..•.. 683,20 
4060- Remoção de Restaurações Metálicas ou Coroas ................ 0097,55 ..•..• 61,06 
4070- Recolocação'de Restauração Metálica Fundida ou Coroas ...•...•. 0125-36 ..•..• 78,47 
4080--Núcleo Metálico Fundido ................................... -0381-58 ..... 238,83 
4090- Coroa Provisória ....................... , .................. 0213-55 ..... 133,66 
41 00- Coroa Provisória Prensada em Resina ...••.•................. 0438-06 ..... 27 4,20 
4110- Reembasamento Provisório ..... :· ........................... 0086-33 .••... 54,03 
4120- Coroa de JaquetaAcrllica ................................... 0534-51 ..... 334,59 
4130- Coroa de Jaqueta de Cerâmica Pura .....................•.... 1257'-85 ..... 787.41 
4140- Coroa Metalo cer;;mica .................................... 1109-71 ..•.. 694,67 
4150- Coroa de vw,:·c,:. ... . .. ................................... 0900-64 ..... 583,80 
4160- Coroa Total M<iiákl. .' ....................... , .........•.•.. 0624-70 ..••• 391,06 
4170- Coroa 3/4 ou 4/5 ........ : ................................. 0624-97 ..... 391,24 
4180- Facetas Laminada' de Porcelana .•.....•........•...•.••.•.. 1093-70 .•..• 684,66 
4190- Prótese Fixa em Metalo Cerâmica (por elemento) ..• ; .•..•.....•. 1492-01 ..... 934,00 
4200 - Prótese Fixa em Meta lo Plástica (por elemento) ................. 1136-88 ...... 711,69 
421 O- Prótese Fixa Adesiva Direta (por elemento) ...................•. 0469-79 ..... 294,08 
4220- Prótese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Cerâmica (3 elem,) .•..•.. 2002-64 .•.. 1.253,65 
4230.- Prótese Fixa Adesiva Indireta em MetaloPiásticà (3 elem,) •..•..•• 1431-66 ...•.. 896,23 
4240- Prótese Parcial Removivel Provisór. em Acrn. C/ ou S/ Grampos .... 1059-40 . :- .•. 663,19 

:;~~ =:;::::-::(~:::~=~~~t:: â~~~l~~~~-~~:~:195~'~: ::~;,;;x:;;;· ~:i~~~:;:.::;:~~:~!- .. -·. 
4270-Encaixe Fêmea (por elemento) ...•.. :. ,_: .................... 1069-79 ..... 669,65 
4280-.Encaixe Macho (porélemerito)....... . •.....•..•..... : ..... 1069-79 ., •.. 669,65 

::E~s~~[;~e~::JEJ:;~~~~~~-.. . .... ::: ::: ~::;::~ ::~:::~::;·:·:''~;!!:~~ ·· 
4320- Prótese Total Imediata . . . .. . . . .................. 1530-85 . : .. · .. 958,31 
4330- Casquetede Molda~em............ • ................... 0176-88. ,; ; .. 110.72 
4340- Ponto de SOlda. :· .............................. ; .......... 0374-67 . ,. ; .. 234,53 
4350- Guia Cinjrgico Para Prótese Imediata· ..• : .......... , ...... .- .... 0533-58..-:: .. 334,00 
4360 - Placa de Mordida Mjorrelaxaille e/ou Protetor Bucal. . . . ...•. 0417-24 ...•. 261,18 
4370-Jigou Frónt-Piatõ.- • .- •..•. .- ........... : .-.;........ . ....... , 0208.:S8 .-:-:.- .130,75 
4380 .,-Conserto em Prótese Total/Parcial. ... :.-·:·.: ............... , ... 0315-00 ..... 197;18 
4390- Reparo ou Substituição de Dentes em Prótese Total ou Panói81 •..•. 0152-58 ., ....• 95,51 
4400- Clareamentó dental em consti~Ório- Técnica com peróxido de 

carbamida a ·35% perdente •... ; ..••.. .- .. ;-, •..•..... :·: ...... 0469-79 ..... 294,07 
441 O- Ctarearnento dental com molde ira de uso caseiro - para dentes 

vitalizados e desvitalizados (por arcada) ....................... 0664-61 ..... 416,04 
4420.- Restauração inlay e onlay (Artglass/Solidex) ..................... 1055-00• _ .•. ·. 660,43 
4430- Restauração Livre de Metal ........... • ....................... 1317-67 ..... 824,86 
4440- Restauração Temporária ......................... ; .......... 0114-67. •..... 71,78 

5000 - 5990 - CIRURGIA 
5010- Exodontia (por elemento) .. ·: ....... ; •; ........... -, ........... 0191,79.'~':: .. 120,06 
5020- Exodontia a Retalho ............. , ......................... 0248-12 . •· •.. 155,32 
5030- Exodontia (rai:rc ·'.···ai) ..•....... :._ ........................ 0194-82 ..... 121,95 
5040-AiveoloplaStia [oor."e~-nento) .•.... : ........................ 0262-97 ..•.. 164,60 
5050-Uiotomla ........ · ............................... ; ....... 017S-76 ...... 110,Q1 
5060- Biópsia ................................................. 0266-1 O ..... 166,58 
5070-Sulcoplastia(poretemento) ................................. 0290-15 ..... 181,63 
5080- Cirurgia Para Torus Palatino ................................. 0343-36 . . . 214,93 
5090- Cirurgia Para Torus Mandibular- Unilateral ..... ; •......•...•... 0275-40 ..•.. 172,39 
5100- Cirurgia Para Torus Mandibular -BHateral. ..................... 04.16-67 ..... 260,82 
5110- Apicetomia deCaninos ou Incisivos .....•••...... :· ......•.•... 0438-50 ..... 274,46 
5120-Apicetamia de Caninos ou Incisivos-Com obturação retrógrada, ... 0502-50 ..•.. 314,55 
5130- Apicetomia de Pré-Molares , ............. ;. ,:_ ; .•.••.......... 0519'-82 .•... 325,37 
5140- Apicel()mia de Pré-Molares -Com obturação retrógrada .......... 0586·52 .- .... 367,12 
5150-Apicetomia de Molares ................................ _.- .. .- ... 0601-37 . .- .•• :376,42 
5160-Apiceiomiade Molares-Com obturação retrógrada .......... :: .. 0668·06 •.... 418,18 
5170 -Frenectomia ou Bridectomia, .......................... • _.: .. .• 0312-40 . : • _. .. 195,54 
5180- Remoção de Denteslnclusosou lmpactados ................... 0465-67 ;·. :- •. 291.48 
5190~Cirurgia de Tumores lntra-ósseos •.... ; .· ............ ·:·: ........ 0468-40 •.•.. 291,95 
·5200- Tratamento de Lesão Cistica.(enucleação} , ......•.....•....... 0520-03 •.... 325,52 
5210- Tratamento de Lesão Cistica (marzupiàlização e enucleàção final) . , 0601-58· ..•.. 376,57 
5220- Remoção de Ccrp''; Estranho no Seio_ MàXilar ..•..... , ........... 0574-40 ..... 359,54 
5230- Tral. Cirúrgico de'fist"ia Buco-Sinúsal I Buco-nasal C! Retalho ..... 0465-67 ..... 291,48 
5240- Excisão.de Glãndul" Sublingual. .. :- . ...................... , .. 1051-24 ..... 658,09 
5250 - Excisão de Glândula Submandibular ......... , . : ; ............. 1051-24 ..... 658,09 
5.260- Excisão.de Glândula Parótida .. ; .............. : .............. ::'1703-61 .... 1.066,48 
5270- Excisão de Rânula .......................... ~ ............... 1132-80 .•... 709,12 
5280-ExcisãodeTumordeGiândulaSalivar ...... · ................... 1051-24 ..... 658,09 
5290 -.Retirada de Cálculo Salivar ........•.. -_. ._ .- .............. , •... 0426-06 ..... 266,72 
5300- Excisão de Mucocelede Oeseiniolvimentó:: .............. ·: ...• 0290-15 ..... 1a1,64 
5310- Drenagem de Abcesso .............. ,.,_:._ ................... 0157.00 ...... 98,28 
5320- Ulectomia ............... : ............................... 0194-03 ..... 121,46 
5330- Sinusotomia ............................................. 0480-00 ..... 300,48 
5340- Plástico do Canal de Stenon .................... , .....•..•... 0890-91 ...•. 557,71 
5350- Palato-labioplastia Bílatéral •...•.. , ..•..•.. , .................. 1.074-18 •..•. 672,44 
5360- Tratamento Cirúrgico do.Lábio Leporino •..... · • .- .•..••..•.... .-,0836-36 •..•. 523,57 ·· 
5370- Reconstr. Parcial do Lábio Traumatizado ....................... 0836-36 ..... 523,57 
5380- Reconstr. Total de LábioTraumatizado .• , .................. ;:-. -1200-00 •.•.. 751,21 
5390- Redução Cirúrgica de Luxação de ATM .•....••......•..•.••..• 0818-18 •..•. 512,19 
5400- Tratamento CF .. :,-_, ' -p/ AnquilosóideATM (por lado) .•........ : ... 1363-64 ..... :853,65 
5410- Tratamento.Cirlirg::·:,, I Ostaomletlte dos Ossàs Face ............ 1018-18 ... , . 637,39 

~ ~t, t"OPIN~I.t~~ .. ... 
5420- Excisão de Sutura de Lesão da Boca com Rot. de Retalho. . ..... 1109·0~ • . . 6 ,30 'lfll 
5430- Suturas Simples de Face ..•...... •:- .. ·., ...•..••.•••..• .. FISBt-82 .. .. __ 11 ,83 

5440- Sut~ras Múltiplas de Face ·: ..... : .;. ·;·.: •••• ; .• _ ••.••.• _.. •.• 02 - ~--. , 
5450- Maxílectom1a c/ ou s/ Esvaziamento Orb1táno . . • . . • . . .. . . . ~ .. 1090-91 . . .; 82,91 '># 

5460- Osteotomia/Osteoplastia de Mandib.p/ Prognatismo... • . . • . -~-1893-94. • 85,6~· 
5470- Osteotomia/Osteoplastia de Mandib~p/Micrognaüsmo. • . • . • . • . . .~93-94. . . . . lfl/J 
5480- Osteotomia/Osteoplastia de Mandíb.p/Laterognostismo ••••.•••• .._ Té I A· ~*'!.~ 
5490 - Osteotom1a e Osteoplast1a de Maxila Tipo le Fort I. . . . .. . .. . .. . . . . . . , 5 
ssoo- Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort 11 , ..•.....••... 1954-55 .... 1.223,55 
5510 -Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort 111 .............. 2318·18 .... 1.451,19 
5520- Reconstrução Total de Mandíb. c/ Enxerto ósseo/Prótese •.••..••.• 2818-18 .••. 1.764,20 
5530 - Reconstrução Parcial de Mandíb. c/ Enxerto ósseo/Prótese .•.••..• 1772-73 .•... 1.1 09,7 4 
5540- Reconstrução de Sulco Gengivo-L:!!blàl.' ..•. , ... _ .............. 03(8·18 ..... 236,75 
5550- Excisão em Cunha de Lábio e Sutura•·. :- ... , •..•..••.••.•..•...• 0386·36 •..•. 241,87 
5560.,. Cirurgia de Hipertrofia do Lábio . ~ , ............................ 0654-55 , •. , . 409,74 
5570- Cirurgia Para Microstomia ....•. : , .. , ......................... 1 090-9i ..... 682,91 
5580.,- Redução de Fratura de Ossos Próprios do Nariz .................. 1090-91 .... _. 682.91 
5590- Redução Incruenta de Fratura Unilateral de Mandíbula ............ 0509-09 ..... 318,69 
5600- Redução Cruenta de Fratura Unilateral de Mandíbula ............• 1181-82 •..•. 739,82· 
5610.- Redução Incruenta de Fratura Bilateral de Mandíbula ............. 0618-18 ..... 386,97 
5620. -'Redução Cruentà de Fratura_ Bilateral de Mandíbula .............. 1954-55 .... 1.223,55 
5630- Redução Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandíbula •...•..... ; 1742-42 ..•. 1.090,77 
5640 ...:Redução de Fratura de Cõndilo Mandibular. •.••.•..•..•..•..... 1127·27 .•... 705,67 
5650- Fratur~s Alvéolo-Dentárias:.. Redução cruenta .................. 0327·27 •..•. 204,87 
5660-:- F.raturas Alvéolo-Dentárias- Redução Incruenta .•.•...•.••..•... 0181-82 ...... 113,83 
5670 - Reih)plante de Denté (poi elemento) .......................... 0290-91 ..... 182,1 O 
5680- Redução Incruenta deFratura Le Fort I ... , •...•.. ' •........... 0881·82 ..•.. 552,03· 
5690;;. Redução Incruenta de Fràlüra LeFoit 11 •.••.••.•.•..•.••..••.• 0881-82 •.... 552;03 
5700-:- Reduçãóli.cruenta de Fratura Le For! IH ....................... 1018-18 •..• ; 637,39 
5710- Reduçã() Cruenta de Fratura Le Fort I ..•..•.....•...•..•.....• 1363-64 ...•. 853,65 

· 5720..: Reduç1ío Cruenta de Fratura Le Fort li ......................... 1893'94 .... 1.185,61 
5730.- Redução Cruenta de Fratura Le.Fort 111 ................... ; ...• 1893,ei,i::,. 1.J85,61 
5740-.Fraturascon!plexas doSegmi:mto Fixo.daFace..... . • ... 1'018,-18 ..... 637,39 
5750 ..-. Fraturas: Complexas do Seg.da Face e/Fixação Pericraniana: , .: .....• ..2818,-18 .. , . 1.764.20 · 
5760- Frat 'do Arco Zigomãtico-Redução cíNrg. sem fixação ...........• 0836;36 ..••. 523,57 
5770 . ._.., Frat'.de Osso Zigomâtico.Redução cin)rg. e fixação , •..•.••..•..• 1090-91 ••.•. 682.91 
5780 c. Osteoplastia ZigOmático. Maxilar ..•....• , . ; .................. 1093-94 •..• , 684,81 
5790- Retirada de Fios _lntràóüTrans.ósseo ..•.••..•..••..•..•..•... 0109-09 •... :. 66;29 
5800- Retirada de Bloqueió Máxilo'-Mandibular ... , ..•..••..•..•..•..• 01 01•82 •..... 63,'74 
5810- Retirada déAncoragemeCerclagens ......................... 0101·82 •...••. 63,74 
5820 - cirúrgia de Cisto, .... .' • : : .•..•.....•.....•...•...•.•..•..• 0269-09 ...•. 168.46 
5830-Artroplastiapll.ti~acão RescidivantadaATM ............•..•.. , 1863-64 ..•. 1.168,64 
5840-Ressecção paicialda inandibula ..................... , •..•. --.1272·73 •.... 796,74 
5850- Ressecção paréial dá mand. com enxertoósseo ................. 1546-45 •. , •. 9S7,45 
5860- Heminiaodibulectomia' .. : ...... ·: •• ·:- ......................... 1454-55 •..•. 910,56 
5870- _Hemimanilibuiectomia com colocação de prótese •..•..•..•...... 1772-73 .... 1.109,74 
5880.-" 1-ienlimandibulectomia coni erixerto.ósseo ...... , , ....•..•..•..• 1954--55 ..•. 1.223,55 --. 
5890- Mandibulectàmia coni Réconst a. Custa .. d,; osteomiocutâneo ...•..• 2316-18 .••. 1.451,19 
5900.- Mandibuleclomia com ReconStrúção Microcin)rgica .•..••.•..••.• 2816-18 .• , • 1.764;2o 
5910 -Osteoplastias~e Etmóido'Ori:Íitárias. '' ........................ 2136-36 •... 1.337,38 
5920 .- osteoplastiàs da Manditiüta ................................. 1954-55 . ,_ •. 1.223;55 
593o~Osteoplastiasda órtiitâ': ... :.: :,, .. , ...... .- ........... .- ..... 2318-18._, .. 1:451,19 
5940- Ressecçãodo Meso Infra-Estruturado Max. Sup~rior, _.; •. ;; • ; ..•. 1154-55' ;; ': :722;76 
5950- Ressecção Total de Maxila íncl. Exenieràç;ío de-órbita:.' .• ........ 2045-45 .· •. ·. 1;280,47 
5960- Ressecção do Max. Sup. e Reconst. i\ custa de Retalhos .....•..• 2454-55 ._ ... 1.536,56 
OBS:: Os itens de. 5330 á 5960 foram reproduzidos da iatieta da Associação Médica Brasileira- AMB. 

6000 - 6990 - ORTODONTIA 
6010- Aparelho Ortodôntico Fixo (metálico)-! arcada ................. 0912-06 . : .... 570,95 
6020 -Aparelho Ortodôntico Fixo Estético (policarboxilato) :.. l arcad_a ...... _1436-Q3 . · ..... 898,96 
6030- Manutenção de Aparelho Ortodôntico .......... ' .•.... ; ': . .•.. :•o2~7e' •..•. 154,53 
6040- Placa Lábio-ativa .................................... ; .... 0470-49 •..•. 294,54 
6050- Aparelho Extra-buéal ...................................... 0612-76 ..... 383,56 
6060- ,<\rco LinguaL , . ; ......................................... 0537-79 ..... 336,64 
6070 - Botão de Nance ........................................ , . 0558-00 ..... 349,94 
6080- Barra TranspaiatináFixa: ...•. .-............................. : .• 0552·94 ...•• 346,14 
6()90-'-Barra TranspalaiinaReinovível • .- .. , ......................... 0337-12 ••••.. 211.04 
6100- Quadríhélice ...... :. · .. ; . ; · .. ;< . ; ...•......•............... 0559-00 ..... 349,94 
6110.,. Grade Pala.tinà Fixa : ; ::. ·; ................................... 0558-76 ..... 349,78 
6120· ~ Pelidulum de Hilgers ccirn mala deTMA •.•....•....•.•.•.•..•• 063(). 73 .... .- 394,85 

. 6130-Pendex de Hilgerscom moladeTMA;. '~ ; ..•. : . .............. 0694-36; •. :.434,69 
· 6140-'- Distalizador de molar, tipo Jones Jig ; ...... , ...... ; .. .- ..... , •.. 0623-46 ... ; . 390;28 
6150- Herbst Encapsulado ............. : ;• .• ; ..... : .' ............... 0937-37 .... : 586,7.9 
6160:-- Máscara Facial- Delaire, Tração Reversa(Sémo Disjuntor) •. .- · ... ,• 0517·94 ;.- . .- c324,23 
6170- Mentoneira ..................... _.·.::.: ........ .- .... , •.•. , 0282-55 .•• ·: .-'176;86 
6180- Oisjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax ............ > ........... , . .- .... 064().58 ... , . 401,01 
6190- Disjuntor PalatinotipoMcNamara, Faltin •.......•... : .';';, .::";::.::· :·::·:o548-42.: .. :. 343,31 
6200- Frànket' .. ,. _.: ..•. _. •. _. •.. ; .................. .- .. : .. • •. • . .- ,., :-0.721·18 ..... 451,46 

~;~~= ~:~:~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ~~;~~~~ ::::: :~~:: 
6230- Aparelho Removível com alça de Bionátor Invertida .••.•..•..•... 0709-06 ••.•• 443,87 
6240- Aparelho Removível com alça de. Escheler. .i ................ , •. , 0721-18 ..... 451,46 

· 6250 - Bionator de Balters ..•..•..•.••.•... · ...... .- ................ 0678-76 . .- ... : 424;9o 
6260- Placa Dupla de Sanders ................... .-_.., .· . .-. ,., .. .- .. -; . .- 0709-06•; :• .. . 443,87 
6270 -Aparelho de Thurow .................. ; . : .. : ...•........... 0654-91- ..... 409,97 
6280 - Placa de Hawley. . . . . . . .. . . . . • . . . . . .. . . .. . . ._ ...... , : .Q32S.:S7 ...... .204,50 
6290- Placa de Hawley com torno expansor .... _. : : . . • . •• _ ...... .-••. ; : .. -0387·27 •••.. .242,44 
6300 - Grade Palatina Removivel .................................. 0369-09 :: • ... 231,05 
6310- Planejamento.·eni Ortodonti<i ................... ; ............ 055~51 ..... 344,62 

1- Qualquer Cirurgião-Dentista está apto a realizar estes procedimentos odontológicos, conforme a Lei 5081, que regulamenta a profissão do Cirurgião-Dentista. 
2- As dúvidas nestes procedimentos deverão ser esclarecidas com a Comissão Estadual de Convênios e e Credenciamentos (Sindicato dos Odontologistas, Conselho Regional de Odontologia, 

Associação Brasileira de Odontologia e Associação Brasileira de Cirurgiões Dentistas) ou com a Comissão Nacional de Convênios e Credenciamentos. 
Remuneração dos profissionais que atendem pacientes com Necessidades Especiais terá o acréscimo de: 
a)Aos procedimentos realizados em Consultório odontológico serão acrescentados 50% para o cirurgião dentista e 1 O% para o auxiliar de consultório dentário sobre o VRPO. 
b)Aos procedimentos realizados em Consultório Odontológico com Sedação serão acrescentados 100% para o Cirurgião Dentista e 20% para o auxiliar de consultório dentário sobre os VRPO. 
c)Aos procedimentos realizados em Domicilio serão acrescentados 100% para o cirurgião dentista e 20% para o auxiliar de consultório dentário sobre os VRPO. 



t1/08JI2.915 Ministério da Saúde 

ADVERTÊNCIA 

Este texto não substitui o publicado no Diário Oficial da União 

Ministério da Saúde 
Gabinete do Ministro 

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012 

Altera o valor dos procedimentos de prótese dentária na 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS e estabelece recursos anuais a serem incorporados 
ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade 
dos Estados, Municípios e Distrito Federal para 
confecção de próteses dentárias nos Laboratórios 
Regionais de Próteses DetJtárias (LRPD). 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe confere o inciso 11 do parágrafo único do 
~- art. 87 da Constituição, e 

Considerando a necessidade de potencializar a implementação de Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias 
(LRPD), visando ampliar o acesso às ações de reabilitação em saúde bucal; 

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementação e funcionamento dos 
Laboratórios R"'Jionais de Próteses Dentárias (LRPD), visando ao acesso integralàs ações de saúde bucal; 

Considerando a Portaria no 511/SAS/MS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos 
estabelecimentos de saúde no País, vinculados ou não ao SUS; 

Considerando a Portaria no 599/GM/MS, de 23 de março de 2006, que define critérios, normas e requisitos para a 
implantação de Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) e de Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias 
(LRPD); 

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

Considerando a Portaria n° 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que altera a redação da Portaria n° 
599/GM/MS, de 23 de março de 2006; 

Considerando a Portaria no 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que altera os valores dos procedimentos da 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, órteses, Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde (SUS) 
realizados pelos Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Política 
Nacional de Saúde Bucal; e 

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa ações intersetoriais, tendo como público alvo a população em 
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de ações de saúde do Plano com a produção de 
próteses dentárias para essa população, resolve: 

Art. 1,: t·•cam alterados os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, órteses, 
Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde (SUS) realizados pelos Laboratórios Regionais de Próteses 
Dentárias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Política Nacional de Saúde Bucal, conforme a tabela a seguir: 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

07.01.07.012- 9 150,00 

Prótese Total Maxilar 150,00 

07.01.07.009- 9 ' Prótese Parcial Mandibular Removível 150,00 
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07.01.07.014- 5 Próteses Coronárias/i ntrarradiculares Fixas/ 150,00 

Art. 3° Ficam estabelecidos recursos no montante de R$ 16.484.708,90 (dezesseis milhões, quatrocentos e 
oitenta e quatro mil setecentos e oito reais e noventa centavos), a ser incorporado ao Limite Financeiro da Média e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados e Municípios, conforme anexo desta Portaria. 

Art. 4° O Fundo Nacional de Saúde adotará as medidas necessárias para a transferência, regular e automática, 
aos Estados. Municípios e Distrito Federal, do valor correspondente a 1/12 (um doze avos) do montante estabelecido no 
art. 3° desta PC:'t.:tria. 

Art. 5° Os recursos orçamentários, objeto desta Portaria, correrão por conta do orçamento do Ministério da 
Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585- Atenção à Saúde da População para Procedimentos 
de Média e Alta Complexidade. 

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos operacionais a paFI:ir ela eoR'IpetêReia 
seguiRte à sua publicação a partir da competência novembro de 2012 (Retificado pelo DOU no 217. seção 1. pág. 60 de 
09.11.2012). 

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA 

ANEXO 

Saúde Legis - Sistema de Legislação da Saúde 
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ATA DO PREGÃO PRESENCIAL N° 65/2014 

Às nove e trinta horas, do dia dez de setembro de 2014, reuniram-se na sala de Licita -es e Contratos da 
Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro e sua equipe, designados pelo Decreto o 036/2014, para 
procederem às atividades pertinentes ao Pregão Presencial Edital n° 65/2014, para Reg tro de Preços para 
Contratação Futura de Serviços de Confecção de Próteses Dentárias. Foi inici do o período de 
identificação/credenciamento de representante legal e de recebimento dos envelopes, o ual encerrou-se às­
dez horas, conforme exigiu o Edital, sendo que vencido o horário não se apresentou nenhuma empresa 
para credenciamento. Desta forma o Pregoeiro declarou a mesma DESERTA. 
Os membros da equipe de apoio, ao assinarem esta ata, atestam sua participação e co boração, não lhes 
aplicando as atribuições e obrigações de que trata o inciso IV do art. 3° da Lei 10.520. 

Rober:o Alencar Przendziuk- Pregoeiro 
Onéno Cambruzzi Filho - Equipe de apoio 
André A. Ghidin- Equipe de apoio 
Clevis Trindade da Silva- Equipe de apoio 
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DECLARAÇÃO DE LICITAÇÃO DESERTA 

Processo Administrativo: 146/2014 
Pregão Presencial: n° 65/2014 

Objeto: Registro de Preços para Contratação futura de Serviços de Confecç o de Próteses · 
Dentárias. 

Em face da não aquiescência de interessados na licitação em epígrafe restou a este 

Pregoeiro DECLARAR DESERTA a licitação, conforme Ata incorporada ao Proces o. 

Chopinzinho, 10 de set mbro de 2.014 
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DESCRICÃO DO PRODUTO c( M CO DIGO 

001 12080006 0701070099 Prótese parcial mandibular UN. 
removível 623 200,95 125.191,85 

002 12080007 0701070102 Prótese parcial maxilar removível. UN. 239 200 95 48.027,05 
003 12080008 0701070129 Prótese total mandibular UN. 328 125,60 41.196,80 

-r·004 12080009 0701070137 Prótese total maxilar· UN. 761 125,60 95.581,60 
Valor Total R$ 310.000,00 
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Processo Licitatório no 115/2015 
Pregão Presencial 
Edital no /2015 

PARECER JURÍDICO 

O 9 SI:. I. 2015 

Protocolon' ~{~ 1,5 

Trata-se de solicitação para abertura de processo 

licitatório na modalidade de pregão presencial, formulada pela Secretaria Municipal de 

Saúde, de registro de preços para aquisição futura de próteses dentárias totais e 

parciais para pacientes que residem no interior, idosos, pacientes com deficiência e 

outras patologias (fi. 03), onde ressalta que o fornecimento de tais próteses pelo 

município é destinada a atender pacientes do SUS - Sistema Único de Saúde, 

anexando a lista de espera. 

O processo já foi submetido à apreciação desta 

Procuradoria Municipal (fls.57-59), sendo que foram solicitadas providências para o 

regular prosseguimento do processo licitàtório, quais sejam: Alterar o Edital para que 

sejam observados os preços da tabela SUS na contratação dos serviços, sob pena de 

nulidade do certame, bem como seja acrescido ao objeto do contrato ao Termo de 

Referência. 

Em razão disso, o Secretário de Saúde lvoliciano 

Leonarchik emitiu parecer jurídico (fi. 61), reforçando a necessidade da confecção de 

Próteses dentárias totais maxilares e mandibulares e próteses dentárias parciais 

removíveis para suprir a extensa lista de espera de pacientes oriundos do SUS. 

Alegou em seu parecer que no Processo 146/2014, Edital 

65/2014 de Pregão Presencial, realizado em dezembro/2014, foi utilizado como 

parâmetro os valores da tabela CONIMS- Consórcio Intermunicipal de Saúde, uma 

vez que o mesmo utiliza tabela SUS, e frisa que os valores praticados pelo SUS 

encontram-se muito abaixo dos valores de mercado. Informou que tal procedimento 

licitatório foi deserto e anexou declaração às fi. 66/67. 

Salienta que a Tabela ABO -Associação Brasileira de 

Odontologia (fls. 62-63), possui valores maiores que os do CONIMS e maiores 

inclusive que os apresentados no presente processo licitatório. 
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Apresentou a tabela SUS (fls. 64-65), pela qual ·se 

comprova que a mesma está defasada se analisada com os valores praticados no 

mercado, conforme orçamentos apresentados às fls. 29-31. 

Alega também que realizou novamente cotação de 

mercado, com a qual instruiu o presente· processo licitatório, justamente devido à 

urgência na aquisição das referidas próteses, uma vez que possui enorme lista de 

espera. 

Dessa forma, restou demonstrado a discrepância de 

valores entre os praticados pelo SUS e pela ABO - Associação Brasileira de 

Odontologia (a qual utiliza valores muito acima dos praticados no mercado), bem como 

com os valores constantes nos orçamento apresentados. 

Considerando todo exposto, e em virtude da urgência na 

contratação, verifica-se que a utilização do valor de mercado é medida que se impõe, 

e dessa forma não se vislumbra óbice para o prosseguimento do feito. 

É O PARECER. 






























































































































