MunNIciPio DE CHOPINZI

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

85.560-000 CHOPINZINHO

PROCESSO N° 115/2015

PREGAO
EDITAL N°£Z2/2015

FORMA: PRESENCIAL

REGISTRO DE PREGCOS PARA CONTRATACAO FU-
TURA DE SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO ORGAMENTARIA:

13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (1039). Fonte - 303.

TCE O LC K




ESTADC DO PARANA 9
CNPJ 7£.295.474/0007-60 a-maif: prefeifura@chopinzinhoc.pr.g XY o
Teiefax {46} 3242-8600 - Fax (4@ 3242-8684 - Rua Santos Dumont, 3088
855 ”0 000 _ CHOPINZINHO : -

DECRETO N° 467/2014

Nomeia Pregoeiro do Municipio e da outras
providéncias.

) O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO
PARANA, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas por Lei,

DECRETA:

Art. 1° - F_ica nomeado os senhores Roberto Alencar Przendziuk, CPF
n°® 546.462.519-49 e RG n° 5253.580-8 — SSP/PR, e Onerio Cambruzzi Fitho, CPF n°
062.575.819-66 e RG n°® 9.429.975-6, para exercer a fungdo de Pregoeiro do Municipio de

Chdpinzinho para o exercicio 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, Andre 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 entrara em vigor na data de sua publicacao,

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

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHOZPR, 15 DE DEZEMBRO DE 2014.
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Oficio n® 145/2015- SMS Chopinzinho, 29 de junho de 2015.

Prezado (a) Senhor (a):

Tendo em vista a necessidade da confeccdo de Proteses dentdrias totais maxilares e
mandibulares e Préteses dentdrias parciais removiveis, solicitamos a vossa senhoria a abertura de
processo licitatdrio para a confecgdo das mesmas.

Considerando a extensa lista de espera para a confecgdo de Proteses dentarias. Reiteramos
que os encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude sdo todos de pacientes
oriundos do Sistema Unico de Satde, segue em anexo relatério de lista de espera.

Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Municipio, alguns sendo idosos
ou portadores de deficiéncias fisicas e outras patologias, e com dificuldade de deslocamento para o
Cenfr6 de Especialidade Odontolégica — CEO, no Municipio de Pato Branco, os pacientes
necessitam fazer varias viagens para medidas e provas, sendo a preferéncia’ de atendimento em
nosso Municipio.

Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem do transporte escolar, sendo o
Unico em algumas comunidades do Interior, e que muitas vezes n3o coincide com os horarios de
transporte para Pato Branco.

Sem mais para o momento, agradecemos sua aten¢do e subscrevemo-nos com aprecg
colocando-nos a sua disposi¢do com nosso trabalho.

Atenciosamente,

volicigfo Leopiarchik
retarjg Muni€ipal de Saude

[ / | PREFEITURAMUNICIPAL DE
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Exmo. SenHor:

Rogério Masetto ‘ (,
D.D. Prefeito MuniCip Protocoion’ ,2,.& i i ‘ f
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Orgulho em viver aqui!

PROJETO BASICO PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS MAXILARES E
MANDIBULARES E PROTESES DENTARIAS PARCIAIS REMOVIVEIS

. INTRODUCAO

Este projeto visa a contratacdo de empresa especializada em confecgio de Préteses
dentarias totais maxilares e mandibulares e Préteses dentarias parciais removiveis.

. JUSTIFICATIVA

2.1 A confecgdo de Proteses dentarias totais maxilares e mandibulares e Préteses
dentarias parciais removiveis se fazem necessarias em virtude da extensa lista de
espera para a confecgdo das mesmas. Reiteramos que os encaminhamentos
realizados pela Secretaria Municipal de Salde sdo todos de pacientes oriundos do
Sistema Unico de Satde, segue em anexo relatério de lista de espera.

Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Municipio, alguns sendo
idosos ou portadores de deficiéncias fisicas e outras patologias, e com dificuldade de
deslocamento para o Centro de Especialidade Odontoldgica — CEO, no Municipio de
Pato Branco, os pacientes necessitam fazer varias viagens para medidas e provas,
sendo a preferéncia de atendimento em nosso Municipio.

Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem do transporte escolar,
sendo o tnico em algumas comunidades do Interior, e que muitas vezes n3o coincide
com os horarios de transporte para Pato Branco, sendo indispensavel a contratagio
dos servigos para a continuidade dos trabalhos realizados pela Secretaria Municipal
de saude.

META FiSICA

A meta da Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho é garantir aos pacientes que

necessitam das Préteses a disponibilizagdo das mesmas com a contratagdo dos servicos.

. DEFINICOES

4.1 PMC: Instituicdo contratante — Prefeitura Municipal de Chopinzinho.
4.2 LICITANTE: Empresa interessada em participar do certame licitatério.
4.3 S.M.S.: Secretaria Municipal de Saude.

. OBIJETO

Prestagdo de servigos em confecgdo de Préteses dentdrias totais maxilares e mandibulares e
Préteses dentarias parciais removiveis, realizado através da S.M.S..
DETALHAMENTO DO OBIJETO

6.1 Local de execugdo do servico:

6.1.1. O planejamento do desenho das préteses parciais removiveis é procedimento
do cirurgido dentista que obteve a moldagem do paciente.

6.1.2. A delimitagdo da area chapeavel no modelo a ser confeccionada a protese
total é procedimento de responsabilidade do cirurgido dentista_que obteve a
moldagem.
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6.1.3. As préteses parciais removiveis e totais maxilares e mandibulares serad
confeccionadas em local préprio da LICITANTE VENCEDORA.

6.2. Da prestacao dos servicos:

6.2.1. As Préteses dentérias parciais removiveis — PPR — compreenderao as seguintes
etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtencdo dos
modelos nos quais serdo confeccionadas a(s) prétese(s).

22 Recortar o{s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugdo do
planejamento do desenho da estrutura da prétese parcial removivel.

32 Confeccdo de estrutura metalica da prétese parcial removivel em cromo
cobalto e colocagdo de relete de cera n? 7 (sete) nos espagos desdentados para
obtencgdo do registro oclusal.

42 Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n2 7 (sete) para prova.
52  Remontagem e ajustes conforme necessidade.
62  Conclusdo da prétese com acrilagem e polimento.

6.2.2. As Préteses dentdrias totais maxilares e mandibulares — compreenderdo as
seguintes etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtencdo dos
modelos nos quais serdo confeccionadas a(s) préotese(s).

22 Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera n? 7 (sete) com base de
prova em resina acrilica (autopolimerizante).

32  Apdés a obtencdo dos registros e DVO pelo cirurgido dentista, posicionar
modelos no articulador.

42 Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n2
7(sete), remontagem quando necessario.

52 Conclusdo da prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas proteses
superiores que os antagonistas sdo dentes naturais, deverdo ser colocados na
base dos dentes superiores de canino a canino, uma barra de fio ortodéntico
1,20mm.

6.2.3. O responsavel deve entregar as préteses com qualidade de acabamento e
polimento.

6.2.4. Fornecer todo o material de consumo necessario a execug¢do dos servicos
contratados, observando que os dentes de acrilico para montagem das
proteses, deverdo ter padrdo de qualidade.

6.2.5. Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante.

6.2.6. Os servigos deverao ser prestados de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde de Chopinzinho.



7. HABILITACAO ESPECIFICA

7.1. Atestado de Capacidade Técnica: Atestado que comprove a Capacidade Técnica
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazo de execu¢do com o Objeto
desta Licitacao.

7.1.1. Serd admitida a comprovagdo de aptiddo através de certiddes ou atestados de
servicos prestados na area de Proteses dentarias.

8. A LICITANTE VENCERORA devera ser credenciada bem como seus profissionais cadastrados
em seus respectivos orgaos.

9. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS

9.1. Todos os servicos serdao supervisionados, fiscalizados e acompanhados, pelo Gestor da
Secretaria Municipal de Saude, que terd acesso a todas as informacgdes:

9.1.1. Ivoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62.
10. ESTIMATIVA DE GASTO

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

LOTE 01

ITEM | QUANTIDADE DESCRICAO

ESTIMADA PRECO UNITARIO R$ | PRECO TOTAL RS

Confecgdo de préteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moldeiras
individual, montagem de dentes (dentes com aito
151 peso molecular, dupla ligagdo cruzada ~ 178,00 26.878,00
fluorescentes), remontagem, acrilizagdo e
vazamento de dentes.

Confecgdo da estrutura metélica removivel (PPR)
em cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de
dente, rolete em cera, montagem de dentes (dentes

150 . 332,00 49.800,00
com alto peso molecular, dupla liga¢do cruzada
fluorescentes), remontagem, acrilizacdo e
vazamento de dentes.
TOTAL LOTE 01 R$ 76.678,00
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11. ORCAMENTARIO

11.1. Dotacdo Orgamentdaria n?: 13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (1039). Fonte - 303.
Data: 24/06/2015. Responsavel:

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

11.2. Reserva financeira em Data: / / . Responsavel:

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

11.3. Presidente Comissdo de Licitagdo:

11.3.1. André Ademir Ghidin - CPF - 928.186.929-20
( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO
12. FORMA DE PAGAMENTO

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

13. CRITERIO DE JULGAMENTO
13.1. O critério de julgamento sera pelo MENOR PRECO ESTIMADO UNITARIO.
14. RESPONSAVEIS PELO PROJETO:
Secretaria Municipal de Satide

Ilvoliciano Leonarchik — CPF - 046.489.349-62 — Secretario Municipal-de Saude.
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Fiitros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070099 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOMIVEL

Exibir Cotas: Sim
Ko padieme
1 \LAuRrNDo ANCILIERO
2 DEQOCLAIR $OUZA RAMOS
3 LUCIANO MACHADO
4 CECILIA TERRES MARTINS
E TEREZINHA MARTING
6 PEDRINHD DE-OLIVEIRA'
7 JANETE OE JESUS RIBEIRO
8 (RACI TEREZINHA DE SQUZA MACHADO
9 EFIGENIA FERREIRA DA CRUZ

10 JUVENAL MACHADO DOS SANTOS

Observagio: telefone:32423118 ou 92177461
11 NAIR SACCON

12 TERESINHA DE FATIMA ZUCONELLI
13 IVANOR ROSA RIBEIRO

14 . _JANET ALVES DOS SANTOS |

15 JURACI ALVES DE SOUZA

JOAQ FRANCISCO SCABEN!
JURACI OO AMARAL

18 . NATALIA FATIMA DA SILVA

19  SONIADAMOTA

20" . -MARIA MARILOA DA SILVA BOM.

21 EVADELOUROES ROGELIN

DN

‘i m%/ 1962
081011976
3110511978
0510711953
14111958
2210111870
15081981
0410811975
19/1011928

231061984

03/01/1980
2311211954
OBbQ/ 1968
06/05/1985
21/01/1947
04/03/1955
1200711963
25/10/1955
20/09/1981
0510311969

14/07/1959

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

< ‘ldadé - Exam.

52 PROTESE PARCIAL‘ MAND\SULAR
38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
37 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
&1 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
56 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
33 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
38. PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
86 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
51 PROTESE PARCIAL MANCIBULAR
35 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
80 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
30 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
kx) PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
46 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
55 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

" Telefonie

(46) 32421511
(46) 91080569
(46) 91350881
(46) 91321910
(46) 91068534
(46) 91328355
(46) 91092625
(46)'91000538
(46) 91192083

(Q46) 32423118

(46) 99418610
(46) 91352315
(46) 91325764
(46) 91016506,
(46) 91062054
(46) 91130446
(46) 91117374
(46) 99284050
(46) 91289197
(46) 91234939

(46)

ot Sc;lic

03/01/2013
08/01/2013
09/01/2013
1440112013
14/01/2013
15/01/2013
18/01/2013
18/01/2013
22/01/2013

25/01/2013

29/01/2013
3110172013
31/01/2013
31/01/2013
01/02/2013
01/02/2013
05/02/2013
05/02/2013
06/02/2013
07/02/2013

08/02/2013

TN

700009087531006

898050027625509

702004381161187

165526750630002

200675291190018

122536920600008

700408955756748

128539855300000

700809472796688

702706124129560

708407338642970

709001816331919

701408639092639

700607490648466

705003407842754

125213203920018

203564633240008

700407967427050

349411

700206954224920

708407346781070

Profissionai Sol.

ALLYNE MARIN!

WILMA CECILIA LENARDT

EDNA KAJIHARA

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIALENARDT

EDNA KAJIHARA

EDNA'KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

EONA-KAJIHARA

ALLYNE MARINi

WILMA CECILIA LENARDT

ALLYNE MARINI

WILMA CECILIA LENARDT

VALMA CECILIA LENARDCT

WILMA'CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARGT

 Uridade Sl

CENTRO MUNICIPAL DE SAl
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 OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE 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 CE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Sadde: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070099 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Exibir Cotas: Sim

a’c;i"ién('ef‘, ;

22 OSVELARDO MARéONDES
ROZENILDA RIBEIRO.0A MOTTA

’ -~ JOAO DE LiMA BRANDOLI

25 SANTINA MARIA GALVAN

26 ARIMACAR!

27 . . ALDECIR DALMUT

28 CELESTE DE SCUZA VERLINDES

29 MARCIANE GIELOW

30 IRINEO SPULDAROC

A FRANCISCA HENGEN GOULARTE

32 FRANCISCO DA SILVA

33 . NARDINA SANTOS DO PRADO

34  MIGUEL LUIZ DE CARVALHD

35~ VALDELINO RIBEIRO

36  BEATRIZ MACHADO

37 VONE BEIRA'FRANCO FERNANDES

38 TELVINA DA APARECIDA LOPES

39  PAULO ROBERTO'SANZOVO

40  CLEONICE TERESINHA TERLAMP

41 MARIA APARECIDA VARELLA

42 JOSE GERALDO ALVES

OS/OéH 96’;
06/02/1979
27/07/1954
26/09/1951

25/03/1966

Q71219689

28/05/1964
2711211981
09/03/1942
2910111945
090611968
25/08/1955
10/09/1944
2710611953
05/03/1967
0910111964

030311952

A7/02/1564

24/0911972

08/04/1947

26/02/1959

80

63

49

45

51

33

73

70

47

59

70

61

51

63

51

Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

PROTESE PARCIAL:MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MAKOIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

Telsfone ™

(48) 91074511
(46) 84026414
(46) 91125769
(46) 32423787
(46) 32422812
(46) 91047222
(46) 91044763
{46) 91169809
(46) 99186219
(46) 91142510
(46) 91010392
(46) 32422208
(46) 84086319
(45) 91246753
(46) 83094552
{46y 99331497
(46) 32423130
(46) 91100482
(46} 39033636
(46) 32423627

{46) 32421511

Ot Selic

20/02/2013

25/02/2013

28/02/2013

08/0372013

12/03/2013

12/08/2013

1340312013

14/08/2013

25/0%/2013

04/04/2013

10/04/2013

10/04/2013

18/04/2013

19/04/2013

19/04/2013

19/04/2013

22042013

2410412013

26/0412013

30/04/2013

06/05/2013

CNg :
708708125722698

206477887770007
70000295271110%
705304406449690
203564817720002
706804220320624
708001392544726
129103295360018
700005964382708
200675443020004
704804025000644
708400796333862
898050085680798
700500974178551
706503366096097
708209120815849
%02604242607542
200675642100006
898003959971631
708500309824279

122525304310007

. ﬁioﬁssidhai Sl

EDNA KAJIMARA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

ALLYNE MARIN}

WILMA CECILIA LENARDT

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

EONA KAJIHARA

WILMA CECILIA LENAROT

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL OE 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 OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL OE SAUCE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070099 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

€
51t
52
53

54

56

57

83

.- Paciente’

Exibir Cotas: Sim

CONCEICAD MORE\‘RA PAZ
VILMAR ANTONIQ DANUZO
VALDEMAR MOREIRA

MARLENE SALETE DA SILVA
ODETE MARIA BALDIN

MARA LUCIA ZELASKI'SECCO
ADRIANA DE FATIMA DOS SANTOS
NEL! MARIA CARLO

MARIA DO ROSARIO SFREDO
JANDIR PEDRO ZAPALALIO
AGENOR BENTO PRESA

JANE SEBENELLO

CASIMIRO SPEGIORIN

VANILDE CONSTANTIN! RALD!
IRAC! BARETA BERNART

ELZA DE SOUZA'MENZEL

MARLI MARIA PIONTKOSKI
PAULINA REBONATTO

PAULO SERGIO RIBEIRO DA CRUZ
TEREZINHA ZIND OE GQIS

ZILDA ODETE DA LUZ

o

23/02/’1 934
16/06/1963
23031972
021211958
20/07/1959
07/06/1969
031011877
16/03/1961
16/09/1950
10/01/1963
0711211962
29/0711975
08/12/1953
1410911967
0510511962
231111975
17/05/1969
09/06/1963
01/07/1968
0611111962

07111975

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

idade - Exame.

81
52
43
56
55
46
38
54
64
52
52
39
61
a7
53
39
46
52
45
s2

39

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE-PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANCIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARC!AL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

Telefone

(46) 91038140
(46) 32423293
(46) 91215652
(46) 91022715
(046) 9105-2473
(46) 91098075
(46) 99158871
(46) 99129956
(46) 91142819
(46) 91077766
(46) 88062949
(46) 91358424
(46) 32423710
(46) 32421701
(46) 99238984
(46) 91148221
(46) 91029620
(46) 88066323
(46) 91017873
(46) 91135126

(46) 91195454

Dt Sofic.

07/05/2013
21/05/2013
28/05/2013
28/0572013
04/06/2013
05/06/2013
10/06/2013
13/06/2013
18/06/2013
18/0612013
18/06/2013
24/08/2013
28/06/2013
020772013
10/07/2013
11107/2013
11/07/2013
1110772013
15/07/2013
16/07/2013

17/07/12013

CNS’
898000929140908

200675665150018
206477828410008
703408792041200
206243716910007
703600089955432
700500184192153
200675595190008
700209438997728
8868050027724044
706303739897679
700009332493809
700007897244606
708807745931110
702309120254715
704802032701448
700005729355402
704700054692440
706800264085724
708501390911174

134081357290005

- Profissionai Sof

WILMA CECILIA LENARDT
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
WILMA CECILIA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT |
WILMA CECILIA LENARDT
ALLYNE MARINI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
SHEYLA SCHNE!DER BERTELLA
ALLYNE MARINI

JOSEVANIA NESI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
WILMA CECILIA LENARDT
ALLYNE MARINI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
ALLYNE MARINI

ALLYNE MARIN!

JOSEVANIA NESI

EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARINI

JOSEVANIA NESI

CENTRO MUNICIPAL O

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTROQ MUNICIPAL.DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE

- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE.
CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRC MUNIGIPAL DE SAU;]E

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:59

B
SUS BN
%v

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

N

64

&7

68

69

72

73

74

75

75

78

79

80

8t

82

83

84

E;/ALDO kWAPIS ‘
ROMILDA PRESTES DA ROSA

ELENIR TOMIN

{LIANE MARIA GOETZ DOS SANTOS
IRACY CHAGAS

IVETE POMPEU.DA SILVA NOGUEIRA
ESTEVAO ALVES CARNEIRO

IRTON DA SILVA

ODAGIRD ANTONIO BOS!

JAIR BRAGATTO

AGUSTINHO KUARAY POT!I MARTINES
ZELY-DA SILVA DOS SANTCS

SILVIA CRISTINA BORTOLOTT!

JOAO RIBEIRO DA SILVA

JULIA JERA FERNANDES

CARLOS JOSE PIAIA

NELSON JOAC BOCA SANTA

IVONE FERMIANO DOS SANTDS.
EDITE FIDELIS CIPRIANO

LUIZ CARLOS.DE MORAIS

NIRTO OZILI RODRIGUES

19/06/1965

21121964

28/02/1981

18/05/1971

19/08/1965

04/05/1971

26/10/1948

090711957

17/11/1949

18/05/1957

15/01/1930

01/04/1956

08/01/1976

15/01/1956

29/10/1956

06/04/1965

27/09/1946

25/11/1872

08/03/1971

01/08/1945

25/11/1966

Lista de Espera - Exame Estado
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“idade " Exaine :
%0 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
50 - PROTESEPARCIAL MANDIBULAR
34 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
44 © PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
66  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
57 . PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
65  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
58 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
8  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
55  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
59 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
S8 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
£0. PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
88 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
43 'PROTESEPARCIAL MANDIBULAR
44 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
63 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
48 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

 Telefone
(46) 91134713

(46) 91232065
{49) 88648281
{046) 91321083
{46) 99248132
{46) 32421511
{46) 91126439
(46) 99248132,
(46) 99162065
{46) 91070092
(46) 00000
{46) 91216488
{46) 91016339
‘O

)
(46)°99136680
{46) 998133959
{46) 91235970
{46) 32421511
{46) 91078620

{046) 91190212

DU Soic™

18/07/2013
19/07/2013
30/07/2013
30/07/2013
02/08/2013
02/08/2013
07/08/2013
12/08/2013
12/08/2013
1300812013
14/08/2013
15/08/2013
15/08/2013
18/08/2013
21/082013
23/08/2013
27/08/2013
28/08/2013
2910812013
25/08/2013

02/09/2013

ens

898003283361 4B§
7025067 16567840
706004360263442
200675650390018
708608143192290
703404290538814
898001950728465
206243783190002
700407162777350
209128564610006
898003953229925
704804570089542
125446772890009
162437070760003
162440079060008
706805729810128
702901527780379
161796902280004
700005497789204
708400111192285

707008846892730

.: Profissional:Sol;’ :

KATHLEEN STRAPASSON SORDIGA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARIN}

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
ALLYNE MARIN!

EDNA KAJIHARA

WILMA CECILIA LENARDT.

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
WILMA CECILIA LENARDT
GUSTAVO GREZZANA LOPES
WILMA CECILIA LENARDT.

SHEY LA SCHNE!DER BERTELLA
GUSTAVO GREZZANA LOPES
GUSTAVO GREZZANA LOPES
WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

GUSTAVO GREZZANA LOPES

ROBSCN TAVARES POMPEU DA SILVA

WILMA CECILIA LENARDT

:“_Un‘idede"s'o 3
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CéNTRO MUNICIPAL 6E $AUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRC MUNICIPAL DE'SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ 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

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera - Exame Estado

Filtros: Data fnicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070099 — PROTESE PARCIAL MAND!BULAR REMOVIVEL
Exibir Cotas: Sim

N aiente : O 4 teade. Exame SR “,Ié\aione' SrieRs s :/‘F‘;aki:rss"i‘nnal‘ so- &
85 HENRIQUE LUIZ GAMARGO 28061972 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (49)32421511 03092013 704804038070646  GUSTAVO GREZZANALOPES CENTRO MUNI
8  VALERIO PEROCHINI 190811960 55  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)91325913 12002013 . 203564666410018  WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL O * 0
87 CARLIMNECKEL PIASSA 12061957 48  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)910226833 13092013  702401005277424  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
MARINES FATIMA BORGES TESTA 010061971 44  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)88326649  13/009/2013  707003627668637  ROBSON TAVARES POMPEUDASILVA  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CATARINA DE ALMEIDA DALMAZO NECKEL  26/11/1852 62  PROTESE PARGIAL MANDIBULAR (4689165259 18/092013  704105227676950  ROBSON TAVARES POMPEUDASILVA  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
|90 MARIA APARECIDA FERREIRA 180971678 36 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 46)91327505 200273014 200675587760003 - ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
"o o coRRes 130714973 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)91040933 200022014  206477805830001  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
92 . VANIRJOSE OE PAULA 21Dg18E5 60 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)88037305 12042014 808000502639743 - WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
% EDITE COLPO 01011964 51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)86231876 12092014  709004870569017  JOSEVANIANESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
% EVANIRGRESPIN 07/061M976 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 46)32421511 14052014 70B40B688415889 - GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
95 VALDECIR FORLIN 2800311968 46  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)99261876  19/032014  200675083850007  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
9%  ARGEMIRARIBEIRO DA SILVA 301011965 49 PROTESE PARGIAL MANDIBULAR ) 2010372014 GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
97 ANTONIO LUIZ DOS SANTOS 20051955 60  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)32421511 200032014  708204654993442  GUSTAVO GREZZANALOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
95 . SEBASTIAO MOACIR DE BAIRRO 301171957 57 . PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 46)59183557  25/03/2014  206477856240003 ©  EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
9  TEREZINHA DE LOURDES MONTEIRO OLIO 1771011668 45 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 46)32421701  26/03/2014  200675732280003  KATHLEEN STRAPASSON BDRDIGA CENTRD MUNICIPAL DE SAUDE
“60"" REINALDO DE CASTRO 01/0B/1585" 26, PROTESE PARGIAL MANDIBULAR ) J6/0¥2014  89H000S07106678 . GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
__ 4 CESARAUGUSTO GONCALVES DE 09021953 62  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (4619905026¢ 28032014  700905909623199  WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
102 GERONIMO TAVARES 261091945 63 PROTESE PARCIAL MANDISULAR (46)91193040  0204/2014  706508354097691 . ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
103 SANDRAMARA ELEUTERIC 24/08/1973 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46) 91169023 02/04/2014 708309725956615 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
104 - IVONETE PIRES DE MORAIS DE JESUS 16/03/1959 s6 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46) 99783129 03/04/2014 704604157363428 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
105 HELIO SAUER 271061946 68  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)99377676 03042014  702505335291032  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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'P?@i i : ! A g Telafone Disoic - oS i Pc’oﬁssigaj&ol_, FOEENE g uﬁigadeéoii o ’
TEREZINHA DE JESUS DA SILVA 2600411965 50  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (4615131156 044204 TODQZVEGTATOS  EDNA KAJMARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
"% MILTON STERLING 2090031961 54. . PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)89072534  04/042014  T05402416480807 . - EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
- 408 LIDIA DA CRUZ 2031985 50 PROTESE PARCIAL MANDISULAR (046) 88034956 08/04/2014  203564661100002  ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
109 ENIVAZ DE CAMPOS 130411976 . 39 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)91240132 ° 0B/04/2014 | 200675332930000 -  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
110 EMILIA EUFRASIO 28M21872 42 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46) 32421511 100042014 708408250302865  GUSTAVO GREZZANALOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
141 ROSA FERREIRA DA'SILVA 200081974 .40 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46) 91089595 1010472014  704801502557940 - ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
112 ENEIDE NATALINA FIABANE 22121967 47 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 46)91034762 23042014  709204282547338  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
119 NERI ORI 240511951 64  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)91213118  28/04/2014  856002316537504 - SHEYLASCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
114 DANIEL ANTONIO TOMAZI 10071845 66 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)32422607  09/05/2014  206243741430005  ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
1451 ROBERTO FISCHER 20/08/1968 . 46 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR . (46) 91120045 120052014 704708760056437 < ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
116 ANGELINO LUIZ DOS SANTOS 24101976 38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR ) 13052014 B9B000907098808  GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
117, CEANIR APARECICAREMOR 25081976 38 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)88326703  14/05/2014  705403431109489 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
118 SEBASTIAQ REINOLDO DO AMARAL 140511958 57  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (45)88257125 190052014 698000592611363  JOSEVANIANESH CENTRD MUNICIPAL DE SAUDE
119 " TEREZINHA MDRANDO 240111956~ §7 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)99016027 - 21/052014  165679689670005  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
120 FABID PIRES DE LIMA 060111984 31 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)99763249  26/05/2014  TDB604S69748788  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
121 JAIME GIACHINI 21101965 49 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)99729057 . 09/06/2074 60781 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
122 EDEN!I TEREZINHA FELTRIN ROSIN 03110/1964 50 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46) 99716411 12/08/2014 700906951269059 ALLYNE MARIN! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
123 EDELIR DA SILVA BORGES 101094970 - 44 " PROTESE PARGIAL MANDIBULAR (46) 32422960 13082014  705002205237080 ©  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Observagao: , ‘
124 NERLICRESPIM 01121978 36  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46) 32421611 170082014 838000907099825  GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
125 CLARICE BARICHELLO 241111983 31  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)91383969  17/08/2014 701008860345394 . . ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Observago: PACIENTE PROCUROU ATENDIMENTO POR MAIS 2 VEZES € SOLICITOU PPR SUP
126 JOSE PERKA 2500211960 55  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)91132546  19/0G/2014  706707521070418  JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OYrrardafaira 74 Aa hhimtm fa 2048 AQ RO
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Filtres: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final; 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070099 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

127

128

132
133
134

13!

&

136

137

138

139

140,

141

144

145

146

147

R

Exibir Cotas: Sim
)e,r,\le"“
JbSE S;ZOFEL
MARGARIDA DE RAMOS ROCHA
NADIR FATIMA MIORANZA CEVERO
LIRIA LUIZA NAUMANN

CLEUSA PACHECO DE SIQUEIRA
OLDERIGE CANDIDO RA SILVA
AMANTINO TUPA JEGUAKA BORGES
MARILENE DOS'SANTOS BANACZESK!
PEDRO DE LIMA

LEONICE RAIMUNDO

ANGELO FRANCISCO FAVERO
EVANGELISTA LEITE

MARINES DE OLIVEIRA DA CRUZ

IEDA MARIA BORTOLOTTO FORLIN
MARLI DELANE

FLORINDO BALBINGTTI

JOSE RODRIGUES DOS SANTOS
ODELIR GONCALVES MEIRA.

LUCIA MENEGAT DE BARROS
JULIETA GAIO GUEDES:

FATIMA COMIRAN

14/01/1949

231071957
2710411965
25/12/1948
1 2/1 211972
29/05/1942
26/05/1974
28/01/1976
200911977
03211970
2610411941
11/08/1985
07/03/1981
20/01/1966
26/12/1981
130031941

211111963

"01/04/1961

28/06/1969

21/07/1955

09/02/1955

65

57

50

66

42

73

41

39

37

59

€0
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PROTESE PAkClAL MAND!EULAR
PROTESE PARCIAL MANBIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

{46) 88041313
(46) 91225558
(46) 32422754
{48) 91120334
(46) 91158325
(46) 32421511
(46).91216527
(46) 99196531
(46)-32422341
(46) 91146387

(46) 91358062

(46) 91022692
{46) 32421511
(46) 99158830
{46) 91141518
{46).991 1 1561
{46) 32421511
4

{46) 91134028

<Dt Solie?
(46) 91145122

18/08/2014

23/08/2014

23/08/2014

23/06/2014

2310612014

23/06/2014

01/07/2014

01/0772014

03/07/2014

03/07/2014

04/07/2014

08/07/2014

08/07/2014

" 100772014

15/07/2014

15/07/2014

16/07/2014

16/0712014

17/07/2014

18/07/2014

22/07/2014

200485;71 55000’4
207313868810008
704102188979970
702004332581084
702307581295220
708401706191480
700505581036659
709202212254632
700503749015651
898050027553878
706402690330388
204460533620009
164170720890006
708409644798082
708209630678045
704803531845343
707809681126011
702503399210635
206243741190004
200675459090005

708901715030917

Profissional Sol;

KATHLEEN STRAPASS;)’N’B’C)%DIGA
EDNA KAJIHARA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

GUSTAVO GREZZANA LOPES
WESLEY DDS SANTOS CONRADO
EDNA KAJIHARA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
GUSTAVO GREZZANA LOPES
EDNA KAJIHARA

DANIELLE BONOTTO

JOSEVANIA NESI

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

ALLYNE MARINI

Cl

CENTRO MUNICIPAL D

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

'CENTRG MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL:DE. SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTROQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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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

R

148

“emiso
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

163

165
166

167

NELCIR PEDRO ECKER

FLDRAVANTE FERNANDES DE LARA
ANTONIO ALTAIR FERREIRA
MOACIR PINA

LORENE CKECCK! BQARRETO
VILMAR ANGELO LUCCA

MARLENE PETRY

ANTENOR: MACHADOQ,

JOSE RICARDO FERREIRA
ANTONIO CHAGAS DE OLIVEIRA
DARCILIO REMOR

IVETE COSTA

ELIETE DE FATIMA DA CRUZ
MARGARIDA DE FATIMA RAMOS
ANTONINHO LUIZ DOS SANTOS
GONCALINO ALVES

ELIANE APARECIDA RECH

NILTON ANTONIO ZANELLA

MARIA HELENA TERRES DA SILVA
MARILENE DE FATIMA DA COSTA DE JESUS

MARIA CLAUDETE DE LIMA

12/05/1954

201211988
12/04/1961
2141011948
26/05/1951
29/08/1948
23/09/1967
3110811963
19/10/1946
1110611956
0470911949
10/09/1981
27/09/1973
01/03/1975
25/05/1955
20/03/1957
231051973
0410371963
15/09/1966
14/02/1973

150311970

54

66

84

66

51

68

59

33

41

40

60

58

a2

52

48

2

45
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PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDISULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDISULAR
PROTESE'PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL ' MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

- PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

(46) 32421511
(46) BBIBBEES.
(46) BB074548

(46) 32422841

{48) 91072926
(46) 99227836
(46) 91028217
(46) 88077634
(46) 91173513
(46) 88326703
(48) 88231655
{46) 88267888

(46) 91325354

(46) 91198729
(46) 91084493
(46) 99015017
(46) 91019883
(46991034370

(42) 91511081

3010712014

31/07/2014

05/08/2014

08/08/2014

08/08/2014

12/08/2014

18/08/2014

18/08/2014

22/08/2014

25/08/2014

02/09/2014

03/09/2014

03/09/2014

12/08/2014

16/09/2014

16/09/2014,

19/09/2014

20/09/2014

20/09/2014

01/10/2014

0111072014

700008403699500

209128462020005

706008858375649

702902526411672

708408777242765

206477869520002

700507968017254

700002514558701

200675718290005

704803089127040

708005317950023

702807127186661

702107711719094

706704543253415

898000307099221

200675452400009

700002671832201

209862957300000

127674815380018

705008241735257

700003947974800

WE’SLEV’ DdS SANTdS CONRADOC
JOSEVANIA NES!

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARIN

ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

ALLYNE-MARIN!

WESLEY DOS SANTOS CONRADQ
JOSEVANIA NESI

JOSEVANIA NES!

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
GUSTAVO GREZZANA LOPES
EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARINI

KATHLEEN STRAPASSONBORDIGA
ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL OE 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
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

e




Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Satude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070099 — PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMQOVIVEL

Exibir Cotas: Sim

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

CeNS

 Padieris i ON isse i e Telefone:. " BiSaie : ""‘Pré'ﬁsys'ionii;’Sa‘l: S

169 JOELSO TEIKEIRA 20121980 34 PROTESE PARGIAL MANDISULAR (4632420086 07702014 200675364540003  DANIELLE BONOTTO

170 LOURDESTEREZINWAFORTUNATRES. - 20/0411970 45 . PROTESE.PARCIAL MANDIBULAR (@6) 91328899 ' OTHMQZ014  200675612460004  EONA KAVIHARA

171 JOSE DE MELLO NECKEL 0100411955 60  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (4689613970 1611072014  700609924085360  ALLYNE MARIN! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE.
172 CARLOS ANTONIO ANSILEIRO CBMOMSTO a4 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR O 241072014 2064783740000 - . SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNIGIPAL DE SAUDE
173 ELOI DE FATIMA DOS SANTOS 02021960 55  PROTESE PARGIAL MANDIBULAR @2)84020479  30M0/2014  709203236961135  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
174" VALDEMAR DOS SANTOS MARQUES 1005974 41 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (4699247074 QSION2015  203741587590000  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
175 NAR GARBIN 10061947 68 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)32421993  OGIOWZ0'5  127504545080016  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
176 - VQNE SCHOLZE 20101971 43 PROTESEPARCIAL MANDIBULAR @46) 32421511 06/2015  162192489480000 | KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUGE
177 TEKLAKURPEL 02091978 36 PROTESE PARGIAL MANDIBULAR (4601222086 0SONI0NS CUSGIGEIE000  ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
178 ELVIRACONCEICAD LUCCA 10/i2/1850 * 64 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)51072926  OBONZ015 898004146663387. . ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
178 ARVELINO DELGADO DE SOUZA 11031852 63  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR @6) 91171275 0BI0I2015  200675446000002  ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
180 SARAKATU FLORENTING Gélg7MeB: - 32 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46)84040745 - 161032015  700003389683008  *GUSTAVO GREZZANALOFES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
161 DARCI DOS SANTOS 140081989 45  PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (46191091577 QSIOS/2015  701800216676571  EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
182 DEDINA ALIPIO LUIZ 0100511982 33 - . PROTESE PARCIAL MANDIBULAR (4632421511 1802015 700904944014788. JULIANA DE LARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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i Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame; 0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

20

2

Exibir Cotas: Sim

DEbCLAIR SOUZA RAMOS

LUCIANO MACHADO

TEREZINHA MARTINS

PEDRINHOQ DE OLIVEIRA

APARECIDO ROCHA DA COSTA

IRAC! TEREZINHA DE-SQUZA MACHADO
JANETE DE JESUS RIBEIRO
APARECIDO ROCHA DA COSTA

NAIR SACCON

SANDRA FONTANIVE WESTFAHL
JOAQ DE LIMA BRANDOLI

ARI MACARI

ALDECIR DALMUT

MARIA CLARISDINA DE ALMEIDA LIMA
LUCIA PESSENTI MACAR!

AMARILDO LUIS PEROCHINI

BEATRIZ MACHADO

“VALDELING RIBEIRO

RITA VERONA FERRAR!

PAULO ROBERTO SANZOVO

CLEONICE TERESINHA TERLAMP

081011976

31/051978
14111/1958
2200171970
19/06/1964
0410811975
15/08/1981
19/06/1964
031011980
2210711980
2710711954
25/03/1966
07/12/1969
2710211978
03/11/1967
18111870
05/03/1967
27/06/1953
0610111968
17101964

24/08/1972

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

‘\dade  Exame

38 PROTESE PARCIAL MAX]LAR REMOVIVEL
37 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
56 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
38 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL.
33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
51 PROTESE PARCIAL MAXILAR.REMOVIVEL
35 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
34 PROTESE PARQIAL MAXILAR REMOVIVEL
60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
49 PRQOTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL:
45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
37 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
47 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
44 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
61 PROTESE:PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
47 PRQTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
42 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMCVIVEL

Telefone

(46) 91080569
(46) 91350881
(46) 91068534
(46) 91328355
(47) 91605310
(46)-91000538
(46) 91092625
(47) 91605310
(46) 99418610
(46) 99166607
(46) 91125769
{46} 32422812
(46) 91047222
(46) 99037975
(46) 32422812
(46) 91075286
(46) 88094552
(46) 91246753
(46) 88204330

((46) 91109482

(45) 99033696

Dt Selic:
08/01/2013

09/01/2013
14/01/2013
16/01/2013
18/01/2013
18/01/2013
18/01/2013
18/01/2013
20/012013
25/02/2013
28/02/2013
12/03/2013
12/08/2013
13/03/2013
04/04/2013
100412013
19104/2013
19/04/2013
23/04/2013
24/04/2013

26/04/2013

CCNS

898050027825509
702004381151187
200675391190018
1 22535929500005
£98000047622107
128539855300000
700408955756748
898000047622107
708407338642970
700002376342702
700002952711105
203564817720002
706804220320624
200675720840003
203564817800006
705003854100057

706503366006097

700500974178551

700502429275260

200675642100006

898003959971631

Profissional §61 G
Wle CEcILIA LENARDT

EDNA KAJIHARA

WILMA CECILIA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT
SHEYLA SCHNEICER BERTELLA
ECNA KAJIHARA

ECNA KAJIHARA

- SHEYLA SCHNE!DER BERTELLA

ALLYNE MARIN

ECNA KAJIHARA

ALLYNE MARINI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
ALLYNE MARIN}

SHEYLA SCHNEI!DER BERTELLA
ALLYNE-MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
ALLYNE MARIN|

ECNA KAJIHARA

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRQ 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

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

GENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 10:00
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 -~ CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: 0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Exibir Cotas: Sim

25

27

8

28

30

CONCE‘I‘C’AO MéREIRA PAZ
VALDEMAR'MCREIRA
MARLENE SALETE DA SILVA
ODETE MARIA BALDIN

JANE SEBENELLD

ANTONIO PIRES DE LIMA

IRACI BARETA BERNART

PAULO SERGIO RIBEIRC DACRUZ
EVALDO KWAPIS

ROMILDA PRESTES DA ROSA
IRACY CHAGAS

NILDE DE ASSIS:

VERONICA DO CARMO DE PAULA
ESTEVAQ ALVES CARNEIRO
JANDIRA ALVES DA SILVA
ODAGIRO ANTONIO BOS)
VLADEMIR ANTONIO SANGALETTH
IRACEMA MARIAMARTIN

LUIZ CARLOS DE MDRAIS

NIRTO OZIL:RODRIGUES

CARLIM NECKEL PIASSA

231031972

02/12/1958

20/07/1959

290711975

1306/1947

05/05/1962

01/07/1969

19/06/1965

2111211964

19/08/1965

08/01/1951

16/07/1958

26/10/1948

20/04/1946

17/1111949

05/06/1961

18/03/1954

01/08/1945

251111966

12/06/1967

2310211934

81

43

58

55

39

58

53

45

69

65

61

68

48

Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

aiide Bxame 7 A e

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

PROTESE PARCIAL MAX\LAR VREMOVJVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMGVIVEL
PRQTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR-REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

PROTESE PARCIAL MAX|LAR REMOVIVEL

S {'Tele(gne .«

(46) 91038140
(46) 91215652
(46) 91022715
(046) 9106-2473
(46) 91356424
(465) 99763249
(46) 99238984
(46) 91017873
(46) 91134713
(46) 91232065
(46) 99248132
(46) 32421947
(46) 91040343
(46) 91126439
(46) 99727101
(46) 99162065
(46) 99115536
(46) 88250449
(46) 91078620
(046} 91190212

(46) 91022833

20t Solic

07/05/2013

28/05/2013

28/05/2013

04/06/2013

24/06/2013

1000712013

10/07/2013

15/07/2013

18/07/2013

18/07/2013

02/08/2013

02/08/2013

05/08/2013

07108/2013

07/08/2013

12/08/2013

19/08/2013

2010872013

28/08/2013

02/00/2013

13/09/2013

NS
898000929140909

206477828410008
703408792041200
206243716910007
700009332493809
708004870105527
702309120254715
706800264085724
898003283361489
702506716567840
708608143192290
706800795906826
206243567360002
898001850728465
702805559925970
7004071862777350
2052437335020008
703008829436479
70G400111192285
707008846892730

702401005277424

Wl’Lh’AA’CEC(LlA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
EDNA KAJIHARA

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
KATHLEEN STRAPASSCN BORDIGA
JOSEVANIA NESI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
WILMA CECILIA LENARDT

ROBSON TAVARES POMPEU DA SIiLVA
WILMA GECILIA LENARDT.

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

Pagina 1de 8
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE

CENTRC MUNICIPAL DE SAUCE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO -MUNICIPAL. DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTROQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE




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

45

45

47

48

49

51

52

53

54

55

56

57

Unidade de Sadde: 21-1 — CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
Exarne: 0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Exibir Cotas: Sim

JORACI DA SILVABRAZ
ROZELI APARECIDA FERREIRA KICKOR
MARIA APARECIDA FERREIRA

JAIR LANDO'

NATALINC DE SOUZA

NICE TEREZINHA SANGALETT!

LOREC) PRESTES

EDITE COLPO

VANIR JOSE DE PAULA

EVANIR CRESPIM

ANTONIO LUIZ DOS SANTOS

SEBASTIAO MOACIR DE BAIRRO

CLEMAIR DE SOUZA RAMOS

ALCINA DOS SANTOS PIRES

JAIMES I0RIS

ELOISASALLES

TEREZINHA DE LOURDES MONTEIRO OLIVO
LENIRA MEDEIRCS ALVES

MARIA DE LOURDES OUINTILHANO
IVONETE PIRES DE MORAIS DE JESUS.

ROSENILDA BENTHAC FELICIAND

15105795
291211977
18109/1978
04106/1958
02/04/1953
17071973
11/06/1966
01/01/1964
2110311955
14108/1975
29/05/1956
301/1957
2000311952
24/06/1956
07/06/1952
1500111972
17/10/1969
08/0171968
24/02/1949
16/03/1959

26121977

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatodrio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

i "I’d’ o Exama. L 5 Telefone Bt Solic NS y ‘praﬁgioéa{sa. i s
59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46)91235650 050022014  703204683588787 WILMA CECILIA LENAROT
37 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 88094421 110272014 . 709207256313085  ALLYNE MARINI
35  PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (45)91327505 2000212014  200675567760003 ALLYNE MARING
57 ' PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (046)01160834  25/0272014  700005693108400 EDNA KAJIHARA
62  PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421511 26/0212014  200675600530002 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
43 . PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL *  (46) 99189890 . 06/03/2014 ~700701936573375 .. - JOSEVANIANES!
49 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 91598700 OB/ON2014  701208075219614 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
51" PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL. ' '(46)88231876 120032014 709004870868017- "~ JOSEVANIANES!
80  PROTESE PA#C]AL MAXILAR REMOVIVEL  (46)88037305 120092014  98000502539743  WILMA CECILIA LENARDT
39 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ~ (46) 32421511 140032014 . 898000907099728  GUSTAVO GREZZANA LOPES
60  PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421511 20032014 708204654993442 GUSTAVO GREZZANA LOPES
57 © PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (4699183537 25032014 ~ 206477856240003  ~ EDNA KAJUHARA
63  PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421511 25032014  200675671380000  ALLYNE MARIN!
59  PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ~ (46)91032008 250032014  705001654240856 .  -EDNA KAJIHARA
63  PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46)99723043 25032014  7005035238920586 EONA KAJIHARA
43 PROTESEPARCIAL MAXILARREMOVIVEL  (46)91350899 | 25/032014 . 70S802481021736  GUSTAVO GREZZANALOPES
45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421701 26/032014  200675732280003 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
47 PROTESE PARCIAL MAXILARREMOVIVEL . (46)99258459. . 265032014  708503302786972 . KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
66  PROTESE PARCIAL MAXILARREMOVIVEL  (46)32423622  28/03/2014  700901955982097 EDNA KAJIHARA
56 . PROTESEPARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46)89763128 . 03/04/2014. . 704604157363428.  EDNA KAJIHARA
37 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 88232307 03/04/2014  704803570458741 GUSTAVO GREZZANA LOPES

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTROQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

" CENTROMUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ 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 $AUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

Quarta-feira 24 de Junho de 2015 10:00

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

72

73

74

75

7%

77

78

79

80

82

Paciente:

Exibir Cotas: Sim

AUGUST\NI:*O NsROALDO‘ BENV&; “
SANDRA SIMOES DOS SANTOS
ADONES FARIAS

ANGELING LUIZ DOS SANTOS.
IRMA DA CRUZ

ADAD DALMAZC ALVES

AMALIA GONCALVES DA SILVA
VALDEMAR KIRCHOFF

CLAQSNIR MATHIAS DE RAMOS
NERL} CRESPIM

ODETE DA FONSECA

NELC! DE FATIMABARBOSA
ERQTIDES JOSE DA CRUZ
AMANTINO TUPA JEGUAKA BORGES
ARI DE OLIVEIRA

LEONICE RAIMUNDO

VANDERLE! JOSE PAGLIARI
ANGELO FRANCISCO FAVERO
EVANGELISTA LEITE

ROBERTQ GORCK

JOSE GONCALVES CIPRIANO

211 6/ 1956
1510211971
25/08/1982
2411011976
17/06/1983
24/09/1988
07/05/1964
03/02/1954
02/10/1968
01/12/1978
19/05/11975
13/02/1979
17/05/1966
26/05/1574
27/06/1857
03/02/1970
09/05/1982
2610471841
11/08/1965
11/10/1979

29/04/1970

- {\dade:Exame

59

44

25

38

32

43

41

57

45

33

74

48

35

45

Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

Profissional Sol:

: S “Telefonie Dt Solic, NS
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 882087109 07/0412014  207030604190018 ALLYNE MARINI
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (48} 88147037 3000412014 702102701105196 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL () 06/05/2014  160887539360008 GUSTAVO GREZZANA LOPES
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL . - () 13/05/72014  898000907098608 GUSTAVO GREZZANA LOPES
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 99209533 28/05/2014  704003893362760 EDNA KAJIHARA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421571 0200872014, 702005393620285 WESLEY DOS SANTOS CONRADO
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421511 04/06/2014  160887885510002 WESLEY DOS SANTOS CONRADO
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 99162648 06/0672014  125156954860002 ALLYNE MARINI
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 91159836 16/06/2014  163929457180018 ALLYNE MARINI
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 17/0672014  898000907099625 GUSTAVO GREZZANA LOPES
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 83028630 18/06/2014  706405606021684 JOSEVANIA NESI
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - " (46} 99156856 230612014 - 700008970389207 DANIELLE BONOTTO
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 91036608 23006/2014  702804179922484 ALLYNE MARINI
PROTESE PARCIAL MAXILAR.REMOVIVEL - (46) 32421511 01/07/2014 . 700505581036659 GUSTAVO GREZZANA LOPES
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421511 01/07/2014  203564747090005 WESLEY DOS SANTOS CONRADO
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32422341 03/07/2014  898050027553878 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 99747566 0410772014 708707104400390 DANIELLE BONOTTO
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL . (46) 91146387 04/07/2014  706402650390388 ALLYNE MARINI
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91358062 08/07/2014 204460533620009 EDNA KAJIHARA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - (46) 84137088 10/07/2014  706508372832195 WESLEY DOS SANTOS CONRADO
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421511 2100772014 702308115328918 GUSTAVO GREZZANA LOPES

Unidade:Sol. "
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO:MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRC 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




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

93

95
96
97
8

9

104

105

Exibir Cotas: Sim

ARGEMIRO RODRIGUES DE FRE(TAS

EDMIR ANTONIO FRIZON

NILCE APARECIbA FREITAS

MARLI DELANE

GERALDO ANTONIO FORLIN
SEBASTIAC TADEU DA SILVA
JONAS EVANDRO REMPEL
LOURETE MARIA PIAIA

JOAQ VALDEMAR FORTUNA
VANIR APARECIDA FRIGO LAZZARI
ALGEMIRA LIMA

PEDRO BASSO

SIRLE! SALETE 0OS SANTOS
CLOVIS ANTONINHO DALLE TESE
VALDEVINA DA SILVA

JOSE RICARDO FERREIRA

SUELI SALETE MOREIRA MAFIOLETT!
ANTONIO CHAGAS DE OLIVEIRA
NOEMIA DALMASO GAIO

VILSON GAMBIM.

MARIA 0O ROSARIC DE ALMEIDA

08/G2/1937

17/02/1962

25/05/1965

2611211981

0970911967

30/07/1954

050711975

19/04/1949

16/03/1967

TH110M98E

30/09/1976

08/0711956

08/02/1968

05/05/1954

1700741947

19/10/1946

17/08/1855

1170611956

16/11/1966

03/04/1943

08/03/1962

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

!Qa&eyéx’a’me‘ BRSO CRNN

78 PRéTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
53 . PROTESE PARCIAL-MAXILAR REMOVIVEL
50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
47 PROTESE PARGIAL MAXILAR REMOVIVEL
60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
39 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
66 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
38 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
58 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
47 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
81 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
67 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
68 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
59 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
58 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
72 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
53 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Telefone

(46} 83094407
(46) 91110419
(46} 99702191
(46) 32421511
(46) 32422749
(46) 32421511
(46) 91215692
(46) 99162657
(46) 91157784
(46)'91327450
(46) 99260042
(46).91105560
(46) 99062525
(46) 83303581
(46) 32421511
(46) 88077634
(46) 99059211
(48) 91173513
(46) 91248423
(46) 32421812

{46) 32421511

DrSolic: . .- CNS

2072014 700000328002705
2410772014 | 200675338700007
24/07/2014  704006891122063
24/07/2014  708209530678045
20/07/2014  706403179732482
2410712014 705204490598274
04/08/2014  701001830710899
05/08/2014. ' 200485975160005
05/08/2014  705002841843357
05/08/2014" 708000840616120
05/082074  707006892220632
12/08/2014  700205964321421
20/08/2014  B9B050019082926
20/08/2014  700506772261852
21/08/2014  203564596450008
22/08/2014  200675718290005
25/08/2014  203564520380004
25/08/2014  704803089127040
27/08/2014  201585482260018
29/0B/2014  201585496130008
01/09/2014  200675718020008

Profissionai 8ok

JOSEVANIA NES)

WILMA CECILIA LENARDT
ALLYNE MARINI

GUSTAVO GREZZANA LOPES
ALLYNE MARINS

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
ALLYNE MARIN!

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

DANIELLE BONOTTO

ALLYNE MARIN!

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
WESLEY DOS SANTOS CONRADO
JOSEVANIA NES!

EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARIN!

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

JOSEVANIA NESI

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
CENTROQ 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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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 ~~ CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

110

111

112

113

114

115

116

17

118

119,

120

121

122

123

124

125

126

Exibir Cotas: Sim

iELI AP/;RECIDA (":UKMARAEQ
DARCILIO REMOR

LUCIA DA SILVA

ELIETE DE FATIMA DA CRUZ
ANDREIA GUIMARAES

IVONI MATTE

PEDRQ LEAL FRANKLIN

NEIVA DE JESUS QUADROS DE MORAES
MARGARIDA DE FATIMA RAMOS
MARIA MADALENA DE OLIVEIRA
ROSANGELA NAGEL

NADIR FATIMA MIORANZA CEVERO
ANTONINHO LUIZ DOS SANTOS
SEBASTIAD ALVES DA'COSTA
DORILDE ALVES DE QUADROS
DOMINGOS DELMAR MONTEIRC
GONCALING ALVES

LUCIA MENEGAT. DE BARROS
ELIANE APARECIDA RECH

VA MONTEIRO PINHEIRO

NILTON ANTONIO ZANELLA

DN
22/65/ 1975
04/05/1945
06/12/1847
27/09/1973
20/06/1885
210711973
01/05/1855
17/04/1964
01/03/1975
23071563
12/08/1968
27/04/1965.
29/05/1955
160741848
08/04/1974
241011988
20/03/1957
28/06/1969
2310511973
140411966

04/03/1963

Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

ldade ~Exame: p

40 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
65, PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
67 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
0 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
60 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
40 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
51 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
50 PROTESE:PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
80 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
85 PROTESE PARCIAL MAX)LAR REMOVIVEL
41 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
26 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
38 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
45 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
42 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
48 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
52 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Telefone

(46) 99818235
(46) 88326703
(48) 32421511
(45) B82657858
(46) 99058015
(46) 88359054
(46) 91190642
(46) 91136117
(46) 91325354
(046) 91249216
(46) 91014613
(45) 91225658
)
(46)84111314
(4691127210
(46) 84029387
(48) 91198738
(46) 32421511
(46) 91084493
(48) 32421511

{4€) 99015017

Ot Selic c. N S

01/09/2014 705406450502491
02/09r2014  708005317950023
03/09/2014  700B0Q468942383
03/09/2014  702107714719084.
11/09/2014  161147604630006
110912014 708707182231097
12/09/2014  B98050023797101
12/09/2014 - 209128567630008
12/09/2014  706704543253415
12/09/2014°  709000815671618
15/09/2014  706402175674282
15/02014  704102188979870
15/08/2014  £898000907099221
15/09r2014 . 898001877770489
15/09/2014  206243779080001
15/08/2014  700203971154126
16/09/2014  200675452400008
16/09/2014-  206243741190004
19/09/2014 700002671832901
19/09/2014  704B01026566444
20/08/2014  209862957300000

Profissidrial Sgl,

EONA KAJIHARA

WESLEY DOS SANTOS CONRADO
JOSEVANIA NESI

JOSEVANIA NES)

ALLYNE MARIN}

WESLEY DOS SANTOS CONRADO
ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
DANIELLE BONOTTO

ALLYNE MARINI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
GUSTAVO GREZZANA LOPES
DANIELLE BONOTTO

JOSEVANIA NES!

ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

JOCIELLE DA ROCHA

ALLYNE MARINI

JOSEVANIA NESI

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA

Pagina 5de 8

Unidade Sal.
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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Filtros: Data inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Exibir Cotas: Sim

‘1 27 NATALI&IA BlDd DA S’IL‘\/’A

128 'VALERIO PERGCHINI

129 RODSANGELA BARBOSA

130 " JOELMA APAREClDA;OLlVEIRA
131 ADIR DE LIMA

132  CECILIA MARIA-DE ANDRADE

133 MARIA IVANILDA DE QUADROS BRASIL

>
4

NATALING FERNANDO TRES
135 ADERSULINO FRANCA DA ROZA
136 ROSANA TECCHIO-NEGKEL
137 ORIDES CORREA
138 . ELIO JOSE'DOS.SANTOS
139 IRTON DA SILVA
140 SOELI DE FATIMA ROTHERMEL
141  CELITA KURPEL COSSA
~ 742  MARUSE DE OLIVEIRA
43 CARLOS ANTONIO ANSILEIRO
144 . ANTONIO. VICENTE RODRIGUES
! 145 IvANOR ROSA‘RIBE!‘RO
146 NERIDASILVA

147  ARVELINO DELGADC DE SOUZA

L DINT

23121 552
19/06/1960
16/03/1974
10/08/1978
02/07/1984
11/06/1948
25/04/1975
2111211986
30/03/1951
301101971
30051966
07/08/1953
09/07/1957
24104/1889
16/04/1968
26/00/1984

08/10/1870

3000711936

09/09/1968

240511951

11031952

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

\dade ‘Exame’. % S etbtons Dt Selic CNg T - Profissional Sdi.
52 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 91138455 20/09/2014  208437108970005 ALLYNE MARINI
55 . PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL ' (46) 91325013 200092014 203564666410018 ALLYNE MARING

4

36

50

&7

49

&1

57

48

47

44

78

a5

64

63

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 88208742 23/09/2014  702605264023048 JOSEVANIA NESI

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91084798 Q1/10/2014° . 206243746820006 ALLYNE.MARINI

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL {46) 91036001 03/10/2014  700505738667851 ALLYNE MARIN!
PROTESE PARCIAL MAX|LAR REMOVIVEL (46) 99059264 03/10r2014  703204622335791 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL {42) 89617012 13/10/2014  701808293960278 JOSEVANIA NESI

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91328899 13102014 - 200675612360000 EDNA KAIIHARA

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (046) 91149301 15/10r2014  702005881411383 ALLYNE MARINI

PROTESE PARCVAL MAXILAR REMOVIVEL, (46) 32422185 15/10/2014  700804485351383 ALLYNE MARINI

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91128075 15M10/2014  206477805710005 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46)91276207 17/10/2014. . 124234416400006 DANIELLE BONOTTO

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 99248132 2210/2014  206243783190002 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (48) 91085078 221042014 . 203564598880002 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA

PROTESE PARCIAL MAX|LAR REMOVIVEL (46) 91265311 22110/2014  704201204070682 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 32421511 23/10/2014  704100848154750 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL {9 24/10/2014  208477837400001 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
PROTESE PARGIAL MAXILAR REMOWVIVEL (41) 97181081 24110/2014  708903141542339 WILMA CECILIA LENARDT

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 81325764 08r11/2014 701408639092639 ALLYNE MARINI
PROTESE -PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91213118 08/11/2014 - 898002316537504 SHEYLA SCHNEYDER BERTELLA

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (46) 91171275 06/0372015  200675446000002 ALLYNE MARINI

rCPIAg, >

g

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ MUNICIPAL DE-SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
© CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE,
CENTROQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO'MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRQO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTROQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNIGIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL:OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Salde; 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070102 — PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Exibir Cotas: Sim
N Paciente, ;
148  SARA KATU FLORENTINO
19 DARCI DOS SANTOS

T 50 DEDINA ALIPIO LUIZ
i

ON

047071982

14/08/1963

017051982

Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

idade - Exame, Y . LA Teletone: Ot Selic NS i ~ Profissional Sot

32 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 84040749 16/03/2015  700003389583008 GUSTAVO GREZZANA LOPES
45 .- PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  ~(46) 91081577 05/05/2015 701800216676574 EDNA KAJIHARA

33 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL  (46) 32421514 1B/0B/2015  700904944014798 JULIANA DE LARA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

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

- Pasier . . a Sl :Te‘\ezf&ené:' o ,b{'sy,ar;é L : - ;P;oﬁss'i:dnaisy\:i :
1 JOSE DALMOLN LOOP ) \4m3eS4 61 PROTESE TOTAL MAXILAR (46)99403304 17012013 700503945740853 WILMA CECILIA LENARDT
2 EFIGENIA FERREIRA DA CRUZ 19/10/1928 86  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91152093 22/01/2013  700809472796668 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DESRUDE
3 FRANCISCO JOSE DA SILVA 1011171933 75  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 220012013 206243805850018 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
4 TERESINFIA DE FATIMA ZUCONELLI 2311211954 60 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91352315 31/01/2013 - 709001816331919 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
5 IVANOR ROSARIBEIRO 09/09/1968 46  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91325764 31/01/2013  701408639092639 ALLYNE MARINi CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
6 JURACIALVES DE S0UZA 21/01/1947 . 68+ PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91052054 010212013 705003407842754 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO-MUNICIPAL DE SAUDE
7 JURACI DO AMARAL 1200711963 51  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91117374 05/02/2013  203564633240008 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
8.. . LAURA DO$ SANTOS C 1711941 73 " PROTESE TOTAL MAXILAR (a6} 91293961 08/0272073  163559011680006 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
§  SEBASTIAG LEOVALDO LUCAS- ‘ 200171957 58 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 251022013 700001362356209 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
70 . LEODILE MARIALAZAROTTO CAMARGO . . 251011945 69  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99234503 2510272013 . 200675623230005 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
11 IRMA FATIMA TAMANHO 15/07/1956 58 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91118409 26/02/2013  200675399760018 WILMA CECILIA LENARDT CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
12 ONDINA OLIVEIRA DE SOUZA 21/04/1940 75" - PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91192855 06/032013  708407784885764 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
13 SANTINA MARIA GALVAN 26/09/1951 63  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423787 0B/03/2013  705304405449690 WILMA CECILIA LENARDT CGENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
14"~ JOAO DE LIMA 15005/1960- - - 46. . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91197568 11/03/2013  704609604643527 WILMA CEGILIA LENARDT CENTRO-MUNICIPAL.DE SAUDE
15 PEDRO CORDEIRO 2200611959 56 ' PROTESE TOTAL MAXILAR (d6) 88325636 12/03/2013  898000001733925 ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
16~ 'CLARADOS SANTOS CORDEIRO 0512/1957 . '57. " PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 88325636 12032013 - 161778185290018 ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTROMUNICIPAL DE SAUDE
ALCIDES SCARIOT ‘ 14/10/1957 77 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88319063 ‘ 12003/2013  709003824360517 ‘ROEsON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
"8 CELESTEDESOUZAVERLINDES 28/05/1964 - 51" . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91044763 13/03/2013° 708001392544726 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO-MUNICIPAL DE SAUDE
19 ROBERTO CARLOS PASCKIEVIC 04002/1982 33  PROTESE TOTAL MAXILAR (45) 91019883 13/03/2013  204056502260018 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
20 ORLANDINA SBARDELOTTO FONTANA 28/04/1930 85 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421149 14/03/2013 . 206437068220000 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
21 MARIA DIUNIRA DE MOURA 31/08/1957 57  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91156579 18/03/2013  702305111197611 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Finat: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
Exibir Cotas: Sim

22 ROMILDA MARIA MINOSSO PASSINI 030211963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88037364 20/03/2013  126213485230004 ALLYNE MARIN| CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

77T JOAQ MARIA DOS/SANTOS - . 301011985 58 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 000000000 25/03/2013  700003858762703 WILMA GECILIA LENARDT - CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
N — CLARINDA RIBAS DOS SANTOS 29/09/1953 61 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 27/03/2013  700807422946864 ROBSCN TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
25 LUIZ MOREIRA 24/09/1965 . 48 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32422341 02/04/2013  .702703136022860 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
26 LENITA GIACOMINI BARRETO 31/06/1967 48 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91088914 05/04/2013  700307986878233 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
27  NARDINA SANTOS DO PRADO . 25/08/1955 59 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32422208 10/04/2013°  708400796333862 ALLYNE MARIN| CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
28 FRANCISCO DA SILVA 09/06/1968 47 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91010392 10/04/2013  704804025000644 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
29 -* RITA VERONA FERRARI 06/01/1968 . 47 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88204330, 23/04/2013  700502429275260 : ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
30 MARIA APARECIDA VARELLA 080411947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 32423527 30/04/2013  708500309824279 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
ki JOSE GERALDO ALVES 26/02/1958 .- :56 PROTESE TOTAL MAXILAR 146) 32421511 06/05/2013  122525304310007. SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
3’2 NATALICIO ALVES DA SILVA 2600111948 67 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423167 09/05/2013  706300710103078 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
33 . ANTONIO FERNANDES 13/08/1960 54 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 91093663 20/05/2013  702401590773028 JOSEVANIA'NES! CENTRO MUNICIPAL DE-SAUDE
34 OLIBIA DA SILVA COSTA 08/11/1951 63 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423379 20/05/2013  700005847233706 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
3  JOAO RODRIGUES 22/09/1968 45 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 91267991 21/05/2013  -898004009259193 WILMA CECILIA LENARDT CENTROQ MUNICIPAL DE $AUDE
3 VILMAR ANTONIO DANUZO 16/0B/1963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423293 21/05/2013  200675665150018 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
37 JOSE KURPEL 05/04/1945 . .70 PROTESE TOTAL MAXILAR " (46) 32421511 31/05/2013 * -1 709203243936930 WILMA CECILIA'LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
38 IVANIR COSCODE PIAIA 21101965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99136680 03/06/2013  708207688679344 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
39 . INES:PIAIADEALMEIDA ; 15/08/1960 " " 64 PROTESE TOTAL MAXILAR - (48) 89231810 04/08/2013 980016004143664 WILMA: CECILIA LENARDT CENTROMUNICIPAL DE SAUDE
40 MARA LUCIA ZELASK! SECCO 07/08/1969 46 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) ©1098075 05/06/2013  703600089955432 ALLYNE MARINT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
4% NELI MARIA CARLO 16/0311981 54 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99129956 13/08/2013  200675595190008 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
42 JAIR CARVALHO ALVES 0771011983 51 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 84020851 13/08/2013  209630989350006 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Relatdrio 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: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR

Exibir Cotas: Sim

G- : : : : Ceictore, L rsae i GRS proissional Sol ¢
&3 MARIO PEDRO SUTIL " ZmosneT 43 PROTESETOTALMAXILAR (46) 91021579 14/06/2013 WILMA CECILIA LENARDT
44 MARIA'DO'ROSARIO SFREDO 16/09/1950 64  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91142819 180872013 700209438997728 ALLYNE MARINI
45  AGENOR BENTO PRESA 071211962 52  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88062949 1800672013 706303739897679 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
46 CLEODEMIR SILVESTRE ALBRECHT 311211968 46 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91089914 20/06/2013  705801459054537 ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
47 ARSENIO GRUNITZKY 181211942 72 PROTESE TOTAL MAXILAR ) 26/06/2013  207030540780001 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
48 LURDES APARECIDA DE OUADROS LARA - 1508/1963 51 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 85267990 26/06/2013 * 704804062968142 JOSEVANIANESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
43 VANILDE CONSTANTIN! RALD! 1410911967 47  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421701 02/07/2013  708807745931110 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
50 " ONDINA'DE LIMA GALVAO 270311955 60 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91275917 04/07/2013 49381 EONA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE
51 ZULMIRA SAUER LONGO 22/03/1962 53  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91042620 09/07/2013  700605952828964 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
‘52 JOAQANTONIO PORTES CANABARRO 210611936 79 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 10/07/2013  206243794200004 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO'MUNICIPAL DE SAUDE
53 OLIMPIA DA SILVA DALMOLIN 09/06/1950 65  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99188796 10/07/2013  203564800400018 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
54 PAULINAREBONATTO 09m6/1963 52 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88066323 11/07/2013  704700054692440 JOSEVANIA NES} CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
55  ELZADE SOUZA MENZEL 231141975 39 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91148221 11/07/2013  704802032701448 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
56  CLAUDEMIR ROCKENBACH 06M9/1977. 37 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46)91147306 1200772013 702505302079832 JOSEVANIANES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
57 ZILDA ODETE DA LUZ 071111976 33 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91195454 17/07/2013  134081357290005 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE
~%3°. AVELINOMACHADO DOS'SANTOS 13/01/1946 69 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 89732345 22/0712013 . 7050078991051 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
ELENIR TOMIN 28/02/1981 34 PROTESE TOTAL MAXILAR (49) 88548281 3010772013 706004360263442 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
o0 izauRra APARECIDA'DA CRUZ PIAIA 031011964, 60 ©  PROTESE TOTAL MAXILAR (046)91082366  02/08/2013. . 706803216572125 EONAKAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
61 CLEOMAR! SALETE ROSA BOLZANI 08/08/1963 51  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99315107 0S/08/2013  206477871260004 WILMA CECILIA LENAROT CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
62 LIRIO BELTRAME 14/03/1956 59 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88252277 07/08/2013  705004489368653 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
63 JAIR BRAGATTO 1800511957 58  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91070092 13/08/2013  209128564610006 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015

81

82

Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
Exibir Cotas: Sim

i Hepen > dade :Exam‘e/ L  Teleisne . orssie ¢ LN Profissional Sol.
AGUSTINHO KUARAY POTI MARTINES 15011830 8  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 00000 14082013 898003953220925 GUSTAVO GREZZANALOPES
ARMINDA DA SILVA : 27/06/1958° 56 . . PROTESE TOTAL MAXILAR L (4e) 32421611 15/08/2013 - 700002112427106° ©  GUSTAVO GREZZANA LOPES
ZELY DA SILVA DOS SANTOS 01/04/1956 59  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91216488 15/08/2013  704804570089542 WILMA CECILIA LENARDT
DEBORA SCHOLZE 0611171990  2¢ . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 84064145 221082013 160907772860007 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
GEMA MARIA DANUSO SCOPEL 2500711945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99077106 22082013 700002208773300 WILMA CECILIA LENAROT
NELY MARIA ECCO SARTORI 21011954 61 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91311540 22108/2013  705005616106858 JOSEVANIA NES!
CARLOS JOSE PIAIA 06/04/1965 50 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99136680 230082013 706805729610128 WILMA CECILIA LENARDT
ELOI JOSE STELMACK 04/09/1966° 48 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91014038 0200972013 701409636346436 WILMA CECILIA LENARDT
MARIC ROORIGUES DA SILVA 15/0211949 66 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 02/09/2013 203564670360003 WILMA CECILIA LENARDT
JORGE BERRIDO-OASILVA 25/05/1949 * 66 PROTESE TOTAL MAXILAR {46y 88152739 0200972013 B98050014113432 WILMA CECILIA LENARDT
JOSE DORIVAL RIBEIRO 080BI1959 55  PROTESE TOTAL MAXILAR (046)91185362  02/09/2013 8980000198346 WILMA CECILIA LENARDT
MARINES FATIMA BORGES TESTA 0U0B/1971 44 PROTESETOTAL MAXILAR (45) 88326649 13/09/2013  707003827666637 ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
CATARINA DE ALMEIDA DALMAZO NECKEL  28/11/1952 62 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88165259 18/092013  704105227676980 ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
SILVIO TEODORO DOS SANTOS V 0610211941 74 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 19/09/2013  700004498224609 JOSEVANIA NESI
TEREZA DE JESUS SCHIMANKO 220711955 59  PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 99126821 19/09/2013  B9BO04167115082 EDNA KAJIHARA
ANTONIO FERREIRA DE SOUZA 310111958 57 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91324226 3010972013 898050061073085 JOSEVANIA NESI
JOAQ ANTONIO RIBEIRQ 1310211955 60 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91234989 05/02/2014 705001375003546 EDNA KAJIHARA
ZENILDA CHAGAS HENGEM 060111963, 52  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91094959 17/02/2014  708005383307729 EDNAKAJHARA
NELSON FRANA 20071854 60 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91042569 17/02/2014  704500307450514 ALLYNE MARIN!
ADRIANE DE OLIVEIRA 20/121977. . 37  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88245069 2000212014, 708003807365626.° | WILMA CECILIA LENARDT
MARIA CLARA GOZZI 05101956 58  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99793674 2010272014 709001895899913 JOSEVANIA NES!

Uridade'Sol..
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera - Exame Estado

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

P MARLENE ANA FRIZON ROMBALDI 201111965 49 ‘ PROTESE TOTAL MAXILAR’ (46) 94156955 21)022014 705102880257640 KATHLEéN STRAPASSON BORDIGA
8 . JOSE DUARTE 20/10M940°° 74. . PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 32423398 210212014 704304546920193 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
87  DEBRAIL SOARES DA ROCHA 26/09/1964 50  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91172099 25/02/2014  708200624797048 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDé
88  JOZELBA DO ROSARIO BENJAMIN 231021963 52 ©  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99827064 25/02/2014  161777299680000 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
89  MARIA ERNESTINA MENDES DOS SANTOS  13/10/1945 69  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99708906 26/02/2014  700203954773123 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
90  ORIDES CORREA 30/05/1966 49 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91128075 28/022014  206477805710005 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
91 NEUSA DE FATIMA SOUZA 1811011957 57 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91034898 05/03/2014  700204988256424 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
92' . ‘NEIVAAPARECIDA GUIMARAES GUEDES - 1411011972 42 . " PROTESETOTAL MAXILAR (46) 99241231 12/03/2014 _ 704106154183778 WILMA CECILIA LENARDT CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
93 EFIGENA Dl;: VASCONCELOS SILVA 020411941 74  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 13/03/2014  200675733080003 ALLYNE MARIN CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
94 . ARCENI MIRANDA E 15/01/1960 55 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99766481 12032014 203564628830005 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
95  MARIA PASQUALINA ZUCONELLI FERREIRA 310311945 70 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99713688 13/03/2014  200875648220003 EDNA KAJIHARA GENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
9% ARGEMIRA RIBEIRQ DA SILVA 3011011965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR () 200372014 GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
97 VO KARPINSKI 18/10/1974 40 PROTESE TOTAL MAXILAR (45) 91020105 21/03/2014  162529047920009 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
98  SEBASTIANA MACHADO SCOPEL 200111956 59~ PROTESE TOTAL MAXILAR (45) 91182006 21/03/2014  700101914840813 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
99 MARIA APARECIDA PUTZEL 01/01/1967 48  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91208576 26/03/2014  703400220777018 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
*.100 .- MARLENE HELMANN 07/0B/1970° 44 - PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99403408 01/04/2014. 700001516113807 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA GENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
i ELENIR DE LIMA 16/12/1957 57  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91158242 02/04/2014  765003229000752 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
402 TEREZINHASALLES 151171962 45 . PROTESETOTAL MAXILAR (48) 32421511 03/04/2014  704602110456128 GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRD.MUNICIPAL DE SAUDE
103 MILTON STERLING 29/031961 54  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99072534 04/04/2014  705402416489897 EDNA KA{HARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
104 . MARINES BARBDZA 23/08/1986. 28 . - PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91265040 05/04/2014 . 702801636141661 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNIGIPAL DE SAUDE
105  EMILIA EUFRASIO 28/12(1972 42 PROTESE TDTAL MAXILAR {46) 32421511 10/04/2014  708408250302865 GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
Exibir Cotas: Sim

N Badnte 5 Wdode “Esime. T L AL eionet T Brisdie “PraissionaiSol, « ¢ 7 T 0 S e oty
106 lRENé PO2Z0 HINZ - o 120401958 56 ‘ PROTESE TOTAL MAXlLAR ' (46) 32421511 17/04/2014 59805000;114967" ) KATHLEEN STRAPAS#ON BORD!GA CE‘N:"RO MUNlCl#AL Dé SAUDE
T MARIA DA LUZ DE OLIVEIRA 11/05/1966 . 49 PRCTESE TCTAL MAXILAR (46) 99193885 22/04/2014  203564824180018 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

_/d. TEREZ!NHA ALVES DE RAMOS 2710211962 53 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99153649 22/04/2014  185323144720001 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
109 FRANCISCA APARECIDA ARAUJO 10/06/1948 . 67 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 25/04/2014 . 200485983930001 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
110 JOAQUIM .FERREIRA 17/0711962 52 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91082456 28/04r2014  200675320840001 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
111 LURDES RODRIGUES GALVAQ 24/09/1961 53 PROTESE TCTAL MAXILAR (46) 91325749 30/04/2014 126511675190009 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
112 JOAQ MARIA MACHADO 29/04/1968 47 PROTESE TCTAL MAXILAR (46} 91321327 07/05/2014 700504851512157 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
113 RCMILDA BUENO DO AMARAL 1200711967 47 PROTESE TCTAL MAXILAR (46) 32428600 08/0572014  16546885620041 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
114 ILOIDES DOS SANTOS CARNEIRO 26/12119%6  SB PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99247761 08/05/2014  705808473491635 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
115. VERONICA APARECIDA DE RAMOS FRANCA 19/10/1958 ~ 56 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 09/05/2014  700504321294355 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
116 LOURDES FREESE MULLER 31/01/19%6 59 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88325156 14/05/2014  700101452484620 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE

117 * ALMIRA PEDROZQ.DE OLIVEIRA 26/0711965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91034112 15/052014 ~ 704009862359266 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
118 ADAO DALMAZO ALVES 24/09/1968 46 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 02/06/2014 702005393620285 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
1119 QOTILIA APARECIDA DALMAZO DE OLIVEIRA  23/10/1967 47 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99310304 04/06/2014  898001063026387 DANIELLE BONOTTO CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
120 DAVID PAULO MELOTC 18/06/1947  G8 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423821 04/06/2014  200675424970009 ALLYNE MARIN! CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
121 . SHIRLEI DCS SANTCS DALMAZO 14002/1963 - 52 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 91123240 06/06/2014  898001016203758 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
122  MARGARIDA DE RAMOS ROCHA 23/10M957 57 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88041313 23/06/2014 2073123888810008 EDNA KAJIHARA CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
123 JOSE ELIAS DA FONSECA 26/03/1969 46 PROTE‘SE TOTAL MAXILAR (46) 91130464 23/06/2014  206477949040007 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL-DE SAUDE
124 ONDINA DA SILVA 21021964 51 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91313204 01/07/2014  708903740182913 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
125 '~ADAQ MOREIRA 02/09/1949 - 65 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 01/07/2014  700601467173761 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
126 VALDECIR ALVES DE QUADROS 12008/1974 40 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91254377 01/07/2014  704008832253566 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

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

127

128

128

130

MARILENE DOS SANTOS BANACZESK! 28/01/1976 39 PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade de Satde: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
Exibir Cotas: Sim

rofssional $a

(46) 91216527 01/07/2014  709202212254632 WESLEY DOS SANTOS CONRADO

GIEMAR GAIO 10/08/1969 ‘45 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 91113213 04/07/2014 .~ 700501586807056 WESLEY DOS SANTOS CONRADO
PEDRO DE LIMA 200911977 37 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99196531 04/07/2014  700503749015651 EDNA KAJIHARA
NILZA SIMOES DE CLIVEIRA 26111947 73 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 91074772 04/07/2014 - 898004193152667 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

Observago: £ MANDIBULAR

SR A,
Pl Lo

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE

s,
.

131 OLIVA $ANDRI FOCH! 2021932 82 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423100 08/07/2014  706206091312962 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
132 CLAUDECIR DELORENZI CANCELIER 0420111961 54 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91047396 08/07/2014  200675357920009 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
133 MATILDE DE JESUS DA SILVA 07/08/1965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91114883 10/07/2014  201585493540009 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
134, MARINES KELIN PAZ 09/06/1965 . 50 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99041586 100772014 163923110340018 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
135 EDA MARIA BORTOLOTTO FORLIN 20011966 49 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91022692 10/0772014  706409644798082 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
" s FLORWDO BALEROTT 13031941 74 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99158630 15/07/2014 . 704803531945343 EDNA KAJHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
137 LUCIA BENTO 13111957 7 PROTESE TOTALMAXILAR (46) 91275003 1710712014 705004249782455 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
1387 1 JULIETA'GAIO GUEDES. 21071955 59 PROTESE TOTAL MAXILAR 0 18/07/2014  200875459030005 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTROMUNICIPAL DE SAUDE
139 VANIA ANGELA PIAIA 29/05/1974 41 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99037983 2100712014 208477857570001 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
140 MARLENE TRENTIN 16/05/1968. . 57 -~ PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421077 220712014 706508350428995 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
141 MARIA JOSE FERRAR! 04/031971 44 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 59157731 2410712014 209150295150004 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
"1 IRACEMA NECKEL DE ALMEIDA 1212/1952 62" ' PROTESE TOTAL MAXILAR (42) 84038361 24/0772014 . - 700601461798662 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
_ 3 FRANCISCADASILVA 141101985 28 PROTESE TOTAL MAXILAR [ 24/07/2014  200675672850008 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
144 ELOISASALLES 15/01/1972°, 43 | "PROTESETOTAL MAXILAR (4691350899 24/07/2014° * 705802481021736 GUSTAVO.GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE $SAUDE
145 DIVA CENI RONCAGLIO 151011939 75  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32420977 0510872014 706009807057144 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNIGIPAL DE SAUDE
146, - NERCINDA TEREZA HENGEM 2200111843° 72 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99020335 05/08/2014°  206437060320006 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
147 GARIBALD! ANTONIO RIBEIRO 141051964 51 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91135135 06/0872014  702808642906565 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:57 Lista de Espera - Exame Estado Pagina 7 de 11
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015

151
152
153
154

185

157

158

160
161
182
163
164
165
166
167

168

Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAX|LAR
Exibir Cotas: Sim

Cigader e S D P Telefne - D Selie e GNS

L N R 'P“N‘ X i g ,f,Ergjﬁs?qpal Sol 5y

LORENE CKECCK} BOAéRETO 26@5/1951 64 PROTESE TOTAL MAXILAR () 08/08/2014  708408777242765 ALLQNE MARINI

JOSE.ALTAIR PIANTKDSKI 09/04/1940. 75 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88255160 08/08/2014 1 . 708201695126341 WESLEY.DOS SANTOS CONRADO.
EVA DE LOURDES BUENO 17011955 60 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 91321895 11/08/2014  898050016563982 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
LEN! FATIMA SILVEIRA 16/09/1980 . ~ 34 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 84076329 12/08/2014  700004483175402 ALLYNE MARINI

VILMAR ANGELé Lucca 20/08/1948 66 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91072926 12/08/2014  206477869520002 ALLYNE MARINI

BENJAMIN SACCON 177091937 . 77 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423027 15/08/2014 . 200675432640004 DANIELLE BONOTTO

GLORIA ALVES DA SILVA 16/09/1961 53 PROTESE TOTAL MAXILAR (485) 91248561 18/08/2014  705003254855058 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
ANTENOR MACHADO 31/08/1663 51 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 91028217 18/08/2014  700002514559701 ALLYNE MARINI

JOAO ACYR FERREIRA 18/06/1945 70 PROTESE TOTAL MAXILAR (45) 99409671 20/0872014  700405454523343 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
MARIA NAIR TELES CORDEIRO 09/06/1946 69 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88094407 20/08/2014  709800074156994 JOSEVANIA NESI

ANAROLING PORTELA DE MORAES 061011938 76 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 88325645 20/08/2014  203564684150006 JOSEVANIA NESI

ZEL} MAR‘A DE SOUZA 1MN21948° €6 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 20/08/2014 . 200675723530000 JOSEVANIA NESH

MARIA CECILIA DE MORAES 25/111934 80 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 91214363 20/08/2014  203756819860006 JOSEVANIA NESI

ERCILIA CAMARGO DUARTE 28111936 78 PROTESE TOTAL MAXILAR (45) 88083305 20/08/2014 . 708500397701077 JOSEVANIA NES!

AMALIA GREGDLON FERREIRA 07101954 60 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 88077634 20/08/2014 92261 OANIELLE BONOTTO
CONCEICAO INES DE QUADROS 2681011858 - 56 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 89157824 21/08/2014  705207496213776 JOSEVANIA NESI

INIDINA MARCELINA DE LIMA ALVES 14/05/1938 77 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91316900 22/08/2014  707804659036515 DANIELLE BONOTTO

VALDIR ARMINDO FONTANA - 12121946 - 68 PROTESE TOTAL MAXILAR (45) 91048918 25/08/2014 . 705302489679190 EDNA KAJIHARA

JANDIRA ALVES DA SILVA 20/04/1946 639 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99727101 01/09/2014  702805559925970 EDNA KAJIHARA

JUVENTINO DUARTE 03/08/1952.. 62 PROTESE TOTAL MAXILAR (48) 91010801 04/09r2014 . . 7002049604829 EONAKAJIHARA

LIVINA MATIAS 30/04/1942 73 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 04/09/2014  703200668404296 GUSTAVO GREZZANA LOPES

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 OE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
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Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final. 24/06/2013

Unidade de Saide: 21-1 -— CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame; 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
Exibir Cotas: Sim

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

Filtros: Data Inicial: 61/01/2011 Data Final: 24/06/2015

N

19

&

192

193

195

198

197

198

199

200

20

202

204
205

206

208
209

210

Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070137 — PROTESE TOTAL MAXILAR
Exibir Cotas: Sim

Pagierte R BN idaae Exame’ RS Telefone . Dt Solie CNS : Préﬁsssapal Sol.

LOURDES TEREZINMA FORTUNA TRES 220411970 45 PRQTESE TOTAL MAXILAR (46) 91328899 07/10/2014  200675612450004 EDNA KAJIHARA

VALDIR DE QUADROS 21031973 42 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 141102014 200675657050018 JOSEVANIA NES!

CLELUINICE DE OLIVEIRA ROSS! 21/041975 40 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91099314 161172014 700400432243748 DANIELLE BONOTTO

LAURY DOMINGOS LONGS. 040811954 . © 60 PROTESE TOTAL MAXILAR (46)-91042620 22/10/2014 ...+ 706005868137048 JOSEVANIANES!

MARGAF’{!DA DE FATIMA RAMCS 01/03/1975 40 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 91325354 08/11/2014  706704543253415 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
VALI MARIA RAMBO 20/0411952 . - 63 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 89723040 111172014 . 705001278941954 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
IRAIDE CAMARGO 09/08/1951 63 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 13/11/2014  898001063410128 KATHLEEN SYRAPASSDN BORDIGA
NEUSA FATIMA DE SOUZA-DACOSTA 0811/1961 53 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91034898 18/11/2014  7T08307130976034 JOSEVANIA NESI

AMELIO BILINSKI 11/07/1953 61 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 99114611 06/03/2015 7082046506480244 ALLYNE MARINI

VONE SCHOLZE 2010/1971 43 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 06/03/2015  162192489460000 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
LUCIA CORIZOLA DE CAMPOS 0B/02/1951 684 PROTESE TDTAL MAXILAR {46) 91134238 0B/032015  207407093180007 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
CALURINDA OE MDRAES 27121965 49 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91133894 06/03/2015 - 161798205200000 WILMA CECILIA LENARDT
LEO&lLDO JDSE MACHADO 30/08/1961 53 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 91219919 06/03/2015  708109567925037 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
JOSE VICENTE POMPEU.DA SILVA 220111944 71 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 06/032015°  207030620980001 WILMA CECILIA LENARDT

NAIR GARBIN ' 10/06/1947 68 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421993 06/03/2015  127504545080018 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
NiLSO DOS -SANTOS PRACC 1100311984 . 51 PROTESE TOTAL MAXILAR {48) 91321146 08/032015  123155626610000 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
MARIA IRACEMA DO AMARAL 2871171849 s PROTESE TOTAL MAXILAR {48) 32421511 06/03/2015 705000008524055 EDNA KAJIHARA

x:':I:RDAS GRACAS DE SQUZA PIRES'DE  17/04/1953 62 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423810 06103/2015  206243679370008 ALLYNE MARIN

TERESINHA APARECIDA BLODOFF 18071977 37 PROTESE TDTAL MAXILAR {46) 91187487 24/03/2015  206437048850008 ALLYNE MARINI

DORACI DA APARECIDA GONCALVES 11/08/1967 47 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91085784 06/04/2015  89B050016364793 ALLYNE MARINI

HENRIQUE LUIZ CAMARGC 28/06/1872 42 PROTESE TOTAL MAXILAR {46) 32421511 17/04/2015  704804038070646 JULIANA DE LARA

Ko Badieniet SR EN S dede | Bxame ; . Telefone DiSoie ¢ GINS 7 Profissional Sol.
169 NELSON RONCALIO 101011944 70 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32428600 040972014 701001836147190 OANIELLE BONGTTO
170 LIDIA DA GRUZ 02/03/1965. 50  PROTESE TOTAL MAXILAR (04688034956 - 04/09/2014  202564661100002 DANIELLE BONOTTO
171 MARIA DOMINGOS RODRIGUES 1701945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423151 04/0972014  705802479746230 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPA
172" NOELY RIBEIROROCHA 241011932 82 - ‘PROTESE TOTAL MAXILAR (46 32422948 05/092014 -« 704001372350966 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
173 CATARINA DE ALMEIDA 1500411954 61  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32421511 11/09/2014  898000201387637 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
174" MARIA DALPIVA VERD! 24071936 78" PROTESE TOTAL MAXILAR (46} 32423325 11109/2014 | 704204249186984 DANIELLE BONOTTO GENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
175 EDIO GUILHERME ALBRECHT 0207/1966 48  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 88359054 11108/2014 0040049365794 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
176  MARIA TEREZA BRANDOL! 02008/1949 65  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91344842 1210812014 -705409458490695 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
177 MARIA AGOSTINHADE RAMOS CORREIA  27/0311944 71 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91128075 12/09/2014  206243737910006 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
178. JOSE.GONCALVES GIPRIANO 20/04/1970 45 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46y 32421511 15/09/2014. 702308115328918 GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
179 JOSE VERGILINO DUARTE 250011928 86 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91217068 16/09/2014  708005875571547 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
180 ADEMIR ANTONIO SANZOVO 23j02/1983 - 62 . PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99175482 20/09/2014-- | TO01018T7036290 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
181  ROBERTO RODRIGUES DE PAULA- 140811951 63  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 84026510 20/0972014  702104710814996 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
182, TEREZINHA SECCO GHIZZI 11/04/1950 °  65. - -PROTESE TOTAL MAXILAR (46) BB230B16 23109/2014 * 706909151519432 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
183  GINAIR FERNANDES ARAUJO ‘ 1400171959 66  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 84033385 23/09/2014  898002301362428 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
T"184 - TEREZINHA DE JESUS MARTINS 06/07/1345 63 -~ PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 32423592 30/09/2014  703600082916334 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
GENj DA COSTA 04/09/1945 69 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91084121 01/10/2014  209499761420003 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
186 SOLANGE APARECIDA DUARTE GANDIDO . ‘02006/1875 40  PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 99762487 01/10/2014  702501304225336 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
187 GAMARIEL SACCON 29/002/1988 27 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 84001059 011072014 702005845317089 DANJELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
188 . ALQUILING MARTINS : 20M6/1942 73 - PROTESE TOTAL MAXILAR < (46). 32423592 0210/2014  700004979374209 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
183 AMADEUS VILKI DOS SANTOS 140711942 72 PROTESE TOTAL MAXILAR (46) 91054869 061102014 203564673110008 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Quarta-feira 24 de Junho de 2015 09:57 Lista de Espera - Exame Estado Pagina 9 de 11
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CENTRO MUNJCIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatodrio de Lista de Espera

Lista de Espera - Exame Estado

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

N Pacerte I BN ade Erame G elefors . TBESelie Y T CNE T Profgsional Sal e
211 JOAOBATISTARBERG 241021965 50 PROTESE TOTALMAXILAR (46)32421511 0502015 200675392500005  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
212 - NiLzA SPRICIGO-PERETT) 07111940 74 PROTESE TOTAL MAXILAR (46)32422093  0B/0S/2015° 704201238964384 . JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA
213 VILSON MULLER 03031959 56  PROTESE TOTAL MAXILAR (@6) 91325775 261052015 706801736016322  SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SA(D)
214 JUDITE O OLIVEIRA 1900311947 © 68 PROTESE TOTAL MAXILAR ) 1800872015 898000907099328. . JULIANADELARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
i
.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

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

" idsde” B

1 LAURA DOS SANTDS 1711111941 73

2 ANTILID ALVES FARIAS 26/0711915"- - 99 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

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

4 EVALDIR PROENCO DACRUZ 04/09/1949 65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

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

6 JOAC MARIADA SILVA 0111171956 . |58 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

7 JOAO DE LIMA 15/0S/1968 46 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

8 ALCIDES SCARIOT 141001837 77, PROTESE TOTAL MANDIBULAR

PROTESE TOTAL MANDIBULAR

©

CLARA DOS SANTOS CORDEIRO 0511211857 57

10" - ORLANDINA-SBARDELOTTO FONTANA 280471930 - 85 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

" MARIA DIUNIRA DE MOURA 31081957 57 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

12 JOAO MARIA DOS SANTOS 301011955 - 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 18/1111870 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

47 " T"ATALICIO ALVES DA SILVA 2610111948 67 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

.-2LIBIA DA SILVA COSTA 08/11/1951 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

18 JOAC RODRIGUES 22/091969 45 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

19  SALETE MEZOMO DE OLIVEIRA 0171011857 57 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

20 ° JOAO NOEL FERREIRADA SILVA 21/01/1848. - 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

21 JOSE KURPEL 05/04/1945 70 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

PROTESE TOTAL MANDIBULAR

- Telefone

(46) 91253961
)

(46) 91118409
(45) 88267888
(46) 91192855
(46) 91174368
(46) 91197568
(46) 88319063
(46) 88325636
(46) 32421148
(46) 91156579
(45) 000000000
(46) 32422812
(46) 91088914
146) 91075286
(46) 32423167
(46) 32423379
(46) 91287991
(46991215071
(46) 91099261

(46) 32421511

“Driselicy

Reiatorio de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

GNS i

08/0272013  163558011680006
18/02/2013 . 200675418220001
2610272013 200675399760018
270212013 | 203564669270004
06/03/2013  708407784886764
08/03/2013  162177401340009

11/0%2013  704609604643527

12/03/2013.- - 708003824360517 -

12/03/2013  161778185280018

14/03/2013  206437068220000

18/03/2013  702305111187611

25/03/2013  700003858762703

04/04/2013  203564817800006

05/04/2013 - 700307986878233

10/0412013  705003854100057

09/05/2013  708300710103078

20/05/2013  700005847233706

21/05/2013 . | 898004009258193

22/05/2013  700004417098500

24/05/2013 - 206243743480018

31/05/2013  709203243936930

" Profissional Soi -

ALLYNE MARINt

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

ROBSCNTAVARES POMPEU DA SILVA

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT.

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

ALLYNE MARIN!

ALLYNE MARIN!

WILMA CECILIA LENARDT

EDNA KAJIHARA

WILMA CECILIA LENARDT

ALLYNE MARINI

WILMA CECILIA LENARDT.

WILMA CECILIA LENARDT

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CGENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

GENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

@:

Fiitros: Data inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070129 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Exibir Cotas: Sim

22 INES PIAIA DE ALMEIDA

15/08/1850 64 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

4IR CARVALHO ALVES 07/10/1963 - 51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

24" EULALINA ALVES DE RAMOS 1511211939 75 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

25. - MARILDA CENCI PRESA 2002/1968 . . 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

26 MARILDA CENCI PRESA 20/02/1968 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

27 LURDES APARECIDA DE QUADROS LARA 15/09/1963° 51 PROTESE - TOTAL MANDIBULAR

28 JAIR SIMAO RIBEIRO 1710211971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

~ONDINA DE LIMA GALVAD. 271031955 60 PROTESE'TOTAL MANDIBULAR

ZULMIRA SAUER LONGO 22/0311962 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

3 OLIMPIA DA SILVA DALMOLIN 09/06/1950 .65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

32 JOAQ ANTONIQ PORTES CANABARRO 21/06/1936 79 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

33 . LOREN!DALMAZO 1810171968 ~ 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

34 ADELIR SANGALETT! 24nongr7 37 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

35 -{ZAURA APARECIDA DA.CRUZ PIAIA 03/101964 .30 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

3%  MARIAJOSE FERRARI 04/03/1971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

37 -JANDIRA'ALVES DA SILVA 20/0411946. .- 69 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

33 ARMINDA DA SILVA 27/06(1958 56 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

39 IRACEMA MARIA MARTIN 181031954 61 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

40 MARIO RODRIGUES DA SILVA 15/02/1948 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

41 MARIA HELENA TERRES DA SILVA 15/09/1966 - 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

42 SILVIO TECDORO DOS SANTOS 06/02/1941 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Telefore :

(46) 99231810
(46) 83020891
(46) 91280926
(46) 83062949
(45) 88062949
(46).88267990
(46) 91045280
{46y 94275017
(46) 91042620
(46) 99188796
(46) 32421511
(46) 90127719
(46) 91056128
(046 91082366
(46999157731
(46) 99727101
{46) 32421511
(46)-88250449
(46) 32421511
(46) 91019883

(46) 32421511

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

DESolis T NS

04/0€/2013  980016004143664
13/06/2013  209630899350008
14/06/2013  703607053588037
18/06/2013°  206243671980001
18/06/2013  206243671980001
26/06/2013  7048040629668142
27/08/2013  704501346825710
04/0772013 49381

09/07/2013  700605952828964
10/07/2013  203564800400018,
10/07/2013  206243794200004
30/07/2013  705801406318637
02/08/2013 200675385890003
02/08/2013  706803216572125
02/08/2013  209150295150004
07/08/2013 - 702805559925970
15/08/2013  700002112127106
20/08/2013 - 703008829436479
02/09/2013  203564670360003
03/09/2013  127674815380018

19/09/2013  700004488224609

L Proﬁssmﬁa) Sot.

WILMA CECILIA LENARDT
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
WILMA CECILIA LENARDT
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
JOSEVANIA NESI

ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

JOSEVANIA NES!

ALLYNE MAR!N‘I

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA.

GUSTAVO GREZZANA LOPES
WILMA'CECILIA LENARDT
WILMA CECILIA LENARDT
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

JOSEVANIA NESI

Pagina 1de ©

", Uridade Sof;

CENTRO MUNICIPAL Dé SAUDE
CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNIC!PAL 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




Filtros: Data tnicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Satde: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

46
47
48
49
50
51

52

55

56

57

60
61
62

63

Exame; 0701070129 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Exibir Cotas: Sim

Paciente: "

ADRIANE CASANOVA
IVANIR ZENAIDE BAGGIO MOSCHEN
JULIANA DE QUADROS
ZENILDA CHAGAS HENGEM!

NELSON FRANA
ADRIANE DE OLIVEIRA
MARIA CLARA GOZZI

JOSE DUARTE

NATALINO DE SQUZA

LENIR MARIA POSSATO ZULPO
LORECI PRESTES

DILAIR PIASSA DALLAMARIA

ALCINA DOS SANTOS PIRES

JAIMES 1ORIS

ELOISA SALLES
~MARIA SANTINA DE MORAES-

i ARIA DE LOURDES QUINTILHANO
NEUSA FATIMA DE SOUZA'DA COSTA
IRENE POZZO HINZ

ROSAMACHADO FERNANDES

VANIA ANGELA PIAIA

[é.’N - ’
16/01/1981
25/01/1966.
13112/1984
06/01/1963
20/07/1954
29M21977
05/1011956
29/10/1940
02/04/1953
23/04/1966
11/06/1966
03/05/1962

24/0611956

07/06/1952 -

1510111972
14/11/1980
2410211949
08/1171¢81
12/04/1959
091171952

29/05/1974

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Idadew Exame " .

34 F"ROTE’SE TOTAL ‘MANDIBULAR
49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
30 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
52 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
80 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
37 PROTESE TOTAL-MANDIBULAR
58 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
74 PROTESE TDTAL MANDIBULAR
62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
52 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
59 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
83 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
43 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
54 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
56 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
862 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

M

PROTESE TOTAL MANDIBULAR

~ Telefone -

(46) 91189610
(46) 88087111
)

(46) 91094959
(46) 91042569
{46) 86245069
(46) 99793674
(46) 32423398
(46) 32421511
(46) 91016282
(46) 91596700
(46 91042811
(46) 91032028
{46) 99723043
(46} 91350899
(46)91217066
(46) 32423622
(45) 91034898
(46} 32421511
(46) 32421511

(46) 98037983

Dt Soic

20/09/2013
25/09/2013
26/09/2013
17/022014
17/02/2014
20/02/2014
20/02/2014
210212014
26/0212014
26/02/2014
06/03/2014
11/03/2014
251032014
25/03/2014
25/0372014
271032014
28/032014
16/04/2014
1710412014
25/04/2014

27/05/2014

Relatorio de Lista de Espera’
Lista de Espera - Exame Estado

cNS

704504646207526
206477878430002
207030593840005
708005383307728
704500307450514
708003807355626
709001895899913
704304546520193
200675600530002
700002886920610
701208075219814
700004265042404
705001654240856
700503523892058
705802481021736
705805477653238
700901955982097
706907130976034
898050004114967
206477880410005

206477957570001

Profisional So.
JOSEVANIA NES!
ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
GUSTAVO GREZZANA LOPES

EONA KAJHARA

ALLYNE MARING

WILMA CECILIA LENARDT
JOSEVANIA NES!

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
WILMA CEGILIA LENARDT
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
ALLYNE MARINI

EDNA KAJIHARA

EONA KAJIHARA

GUSTAVO GREZZANA LOPES
SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
EDNA KAJIHARA

JOSEVANIA NESI

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA

EDNA KAJIHARA

CE}\ITRD MUNICIPAL DE SAUL
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL OE -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
CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Finat: 24/06/2015
Unidade de Saude: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: 0701070128 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Exibir Cotas: Sim

73

74

75

7%

77

78

79

80

81

83

84

LOURDES COSSA CANCELIER

7 TALINA EVANGELISTA PIUCO

-_=nCl DA SILVA GIMENES

LEONICE KURPEL MIRANDA
ONDINA DA SILVA

CLAUDECIR DELORENZI CANCELIER
OLIVA SANDRI FOCH!

CATARINA DE BORTOL! BIAVA
MATILDE DE JESUS DA SILVA
IVETE DA SILVA DUARTE

JOSE GONCALVES CIPRIANO
IRACEMA NECKEL DE ALMEIDA
ADEMIR FRANCISCO CALZA
NILCE'APARECIDA FREITAS

EDMIR ANTONIO FRIZON
LIRIO.-PEITER

NERCINDA TEREZA HENGEM
IVANIR APARECIDA FRIGO:LAZZARI
LOURETE MARIA PIAIA

IVANILDE FATIMA DE SOUZA

ELVIRA PACHECO MAZIEIRC

10/08/1984

2411211964
24/04/1972
201111976
21/02/1964
0410118961
201211932
12/06{1 938
07/08/1965
23/05/1962
29/0411970
12/12/1952
04/09/1959
25/05/1365
170211962
0211011959
22/01/1843
11/10/1968
19/04/1949
1311111971

16/12/1935

50 PROTESE TOTAL M;‘\ND}EULAR'
S0 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
43 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
38 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
51 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
54. PROTESE TOTAL MANDIBULAR
82 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
7 PROTESE TOTAL MAND\EULAR
49 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
45 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
55 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
0 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
55 PROTESE TOTAL MANDIBULAR.
72 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
68 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
43 PROTESE TOTAL MANDIBULAR
79 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Lista de Espera - Exame Estado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

: Idade: Exah e;,

Telefong

(46) 81047395
(46) 99416431
(46) 99247111
(46) 99098911
(46) 91313204
(46) 91047395
(46) 32423100
(46) 00000000
(46) 91114883
(46) 84070646
(46) 32421511
(42) 84038361
(046) 91072708
(46) 99702191
(46)91110419
(46) 91111101
(46) 99020335
(46) 91327450
(46) 99162657
(46) 32421949

(46) 32422383

DSl

29/05/2014

06/06/2014

16/06/2014

16/06/2014

01/07/2014

08/07/2014

08/07/2014

08/07/2014

10/07/2014

18/07/2014

21/07/2014

24/07r2014

24/07/2014

241072014

24/07/2014

28/07/2014

05/08/2014

05/0872014

05/08/2014

06/08/2014

06/08/2014

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

ST DR
200675358060003

702605717130843

702306173171013

898050025406207

708203740182913

2200675357920009

706206091312962

209639304720002

201585493540009

700807979856888

702308115328918

700601461798662

705003043204058

704006891122063

200675338700007

702105715781590

206437060320006

708000840616120

200485975160005

704201203047784

200675321220007

. Profissionar Sei -

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

DANIELLE BONOTTO

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

ALLYNE MARIN}

EDNA KAJHARA

EDNA KAJIHARA

SHEYLA SCHNE]bER BERTELLA
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
GUSTAVO GREZZANA LOPES
WESLEY DOS SANTOS CONRADO
ALLYNE MARINI

ALLYNE MARIN}

WILMA CECILIA LENARDT
KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
JOSEVANIA NESI

SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA

Pagina 3de 9

Urlidade: ASa‘IA.:F ; :
CENT#O MUNICIPAL DE SAUbé
CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTROQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL OE 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 OE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE sAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SUSEY
' Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera - Exame Estado

1 Filtros: Data lnicial: 03/01/2011 Data Final: 24/06/2015

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

elefone’ 7 DSOS SEINS Unidads

PROTESE TOTAL MANDIBULAR (48) 32422778 15/08/2014  705400427290297 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRQ MOy

85  CLAUDETE HACK ZUCONELLI

o7r2nesT
85 GLORIAALVES DA SILVA 16/09/1961 . 53 PROTESETOTAL MANDIBULAR (46) 91248561 18/08/2014 ~ 705003254655058 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICI™
87 MARIA NAIR TELES CORDEIRO 09/06/1946 69  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88094407 20/08/2014  709800074156994 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUM
88 ZELIMARIA DE SOUZA 11/421948 66  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 20/08/2014 200575723530000 JOSEVANIA NESI R CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
89 ANARGLINO PORTELA DE MORAES 06/1011938 76  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88325645 20/08/2014  203564684150006 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
S0 . MARIA CECILIA DE-MORAES 251114934 .80 . PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91214363 2010812014 . - 203756813860006 JOSEVANIA NESI CENTRO.MUNICIPAL DE SAUDE
91 ERCILIA CAMARGO DUARTE 28/11/193%6 78  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (45)‘96033305 20/08/2014  708500397701077 JOSEVANIA NESI CENTRC MUNICIPAL DE SAUDE
92 AMALIA GREGOLON FERREIRA: [O7/1014984. - 60 PROTESE TOTAL MANDIBULAR. | (46)'88077634 | © 20/08/2014. 92281 .+ GANIELLE-BONOTTO : CENTRO,MUNICIPAL DE SAUDE
93 CLOVIS ANTONINHO DALLE TESE 0505/1984 ' 61  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88303581 20/08/2014  700506772261852 \WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
94 .. "JOAO AGYR FERREIRA . 18/06/1945. ~ 70° * PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 99409671 20/08/2014 * -700405454523349 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL BE SAUDE
95  VALDEVINADA siva 1700711947 67 ~ PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 21/08/2014  203564598450008 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
96  CONCEICAO INES DE QUADROS 28M0M958 56  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 99157824 21/08/2014  705207496213776 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
97  NOEMIA RODRIGUES DE MEDEIROS 230911935 79 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32423923 22/08/2014  700801983680289 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
S8 . 'ALBINO MAZIEIRO 08/07/1937° -77 .- PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32422393 22/08/2014. . 200675321140003 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
, 99 INIDINA MARCELINA DE LIMA ALVES 14/05/1938 77  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91316900 22/092014  707804658036515 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
\
4= "L SALETE MOREIRA MAFIOLETTL 17/09/1955". 59 . - -PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)99059211 25/08/2014 .. 203564520390004 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE
__ /ALOIR ARMINOO FONTANA 12121946 68  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91048918 25/08/2014  705302489679190 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
102 NOEMIA DALMASO GAIO 16/11/1966 48  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91248423 27/08/2014  201585482260018 ALLYNE MARINI CENTRO.MUNICIPAL DE SAUDE
103 VILSON GAMBIM 0300411943 72 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421812 20/08/2014  201585496130006 ALLYNE MARING CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
104, MARIA DO ROSARIO DE ALMEIDA 08031962 53  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 01/0%2014  200675718020008 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
105 MARIA OLINDA LOPES BUENO DEZINGRINI  21/04/1953 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 99264135 02/09/2014  207030802300002 ALLYNE MARIN CENTRQ MUNICIPAL DE SAUDE
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Relatério 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: 0701070129 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Exibir Cotas: Sim

B : DN s I et a6 ssiond S0 - j : :

106 DOMINGOS ESfEVAO MA}TEK’ 02101950 64 ' pRO:rESE TOTAL MANDIBULAR (46)‘99% 53597 02/09/2014 704205720&!331 éo V WESLEY Dds SAN;I'OS CONhADO ) 'CEN;rF'(C‘J MUNICIPAL DE SAUOE
h UIZA SCOPEL DE OLIVEIRA 01/10/1965 - 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 03/09/2014  200675683960004 KATHLEEN. STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

‘1 087 NATALINA RIBEIRO DOS SANTOS 25/12/1867 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR {46) 32421511 03/09/2014  703207605458790 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
109 LUCIA DA SILVA . 06/12/1947 . 67 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 03/09/2014  700800468942383 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
110 NEREU DE SOUZA RAMOS 240111880 58 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (42) 84240634 03/09/2014  700402482564744 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
111 NELSON RONCALIO 10/101944 - 70 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32428600 04/09/2014  701001835147190 DANIELLE BONOTTO . CENTRO MUNICIPAL CE SAUDE
112 LIVINA MATIAS 30/04/1942 73 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (48) 32421511 04/09/2014  703200668404296 GUSTAVO GREZZANA LOPES CENTRO MUNICIPAL DE SAUOE
113 " MARIA DOMINGOSRODRIGUES 171101945 - 69, PROTESE TOTAL:MANDIBULAR .7 (4B) 32423191 0410972014~ 705802479746230. OANIELLE' BONOTTC CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
114 JUVENTINO DUARTE 03/08/1952 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91010601 04/09/2014 7002049604829 ' EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE
115 LIDIADACRUZ 02/0311965 . 50 PROTESE TOTAL MANDIBULAR {046) 8BQ34956- 04/09/20%4  203564661100002 DANIELLE BONOTTC CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
116 NOELY RIBEIRO ROCHA 241101932 82 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32422848 05/09/2014  704001372350966 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
117 REJANE APARECIDA OZORIO 09/08/1971 44 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88087328 05/09/2014 .  700604904757865 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO.MUNICIPAL DE SAUDE.
118 LUIZ CARLOS LOMBARDI 0811111961 53 PROTESE TOTAL MANDIBULAR ({046) 88060189 111092014 203564661020009 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
118 IVONI MATTE 210719737 41 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (48) 88359054 1110972014 708707182231097 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
120 MARIA DALPIVA VERDI 240071193 78 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32423325 11/09/2014  704204249186884 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
1?1 CATARINADE ALMEIDA 15/04/1954 B4 PROTESE TOTAL MANDISULAR (48) 32421511 11/09/2014  898000201987637 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL DE-SAUDE
i. 122 EDIO GUILHERME ALBRECHT 02/07/1866 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88359054 11/09/2014 700400493657941 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
123 MARIA AGOSTINNA DE RAMOS CORREIA 2710311944 . 71 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (48) 91128075 1210912014 206243737910006 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE
124 MARIA TEREZA BRANDOLI 02/08/1949 65 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (48) 91344842 12/09/2014  705409458490695 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
1?5 ALCIBIDES ALVES NETO ) 25/03/1949 86 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91215754 12/09/2014 15621 DANIELLE BONDTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

126 PEORO LEAL FRANKLIN 01/05/1955 60 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91190642 12/09/2014  898050023797101 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

B
’ Relatério 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: 0701070129 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Exibir Cotas: Sim

T

N B T g e lyd,‘ade Erame T e DrSelic i CNE L Profissionai Sol. Unidade'Sal. "
127 EFIGENIA DE VASCONGELOS siLva " 2oansst 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 15/092014  200675733090003 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIP:
128 DORILDE ALVES DE GUADROS 080411974 -41- = PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)-91127210 15/09/2014  206243779080001 JOSEVANIA NESI CENTRO MUNICIPAL DE
129 JORGE BERRIDO DA SILVA 2505/1949 66 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88162733 15/09/2014  B9BO50014113432 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
130 MARIA ROSAPIACENTINI BONADIMAN 08/10/1934 80  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 88127028 15/09/2014  898001161454960 ALLYNE MARINi CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
131 ROSANGELA NAGEL 12108/1968 46  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91014813 15/08/2014  706402175674282 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
132  ENDINA APARECIDA DE-SOUZA SIOUEIRA * 21/09/1971 43~ PROTESE TOTAL MANDIBULAR (42) 98195454 16/09/2014  801434112677958 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
133 JOSE VERGILIND DUARTE 25091928 86  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91217068 16/09/2014  70BO05875571547 DANIELLE BONOTTO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
134" IVA MONTEIRO PINHEIRO : 14/04/1966 49 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 19/09/2014 . 704801026566444 JOSEVANIA NESI " CENTRO MUNICIPAL DE SAUGE
135  ADEMIR ANTONIO SANZOVO 23/02/1953 62  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 99175482 20/09/2014  700101817036290 ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
136 . NATALICIA BIDO'DA SILVA 23M2/1962 52 . PROTESE TOTAL MANDIBULAR {46) 91136455 20/09/2014 . 208437108970005 ALLYNE MARINI CENTRO-MUNICIPAL DE SAUDE
137  ROBERTO RODRIGUES DE PAULA- 14/08/1951 63 PRdTEsE TOTAL MANDIBULAR (46) B4026510 20/09/2014  702104710814996 ALLYNE MARIN! CENTRO MUNIC!’PAL DE SAUDE
138 NEIVASIR DA'SILVA NUNES 111051964 51 - PROTESETOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 2010872014 - 705606441783639 WESLEY DOS SANTOS CONRADO CENTRO'MUNICIPAL DE SAUDE
139 TEREZINHA SECCO GHIZZ! 110411950 65  PROTESE TOTAL MANDIBULAR {46) 88230516 23/09/2014  706309151519432 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
140. ROSANGELA BARBOSA 16/03/1974 41 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) B8208742 23/0972014  702605264023048 JOSEVANIA NES! CENTRO MUNICIPAL.DE SAUDE
141 GINAIR FERNANDES ARAUJD 140011959 56  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 84033386 23/09/2014  898002301362428 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
197 NELSON FABIANE 0371211943 71  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91186347 23/08/2014  206243740330004 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
_ EREZINHA DE JESUS MARTINS 060711945 69  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32423502 300912014 70360008291633¢ ALLYNE MARINI CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
14: JRENE PEDRINA DE QUADROSALMEIDA . . 13/0/1955  59.. PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46} 99130759 0311012014 - 703600076726332 JOSEVANIA NES CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
145 SIDINE) BRANDALISE- 22005/1980 35  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91246009 031072014 704308533046396 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
146" CECILIAMARIA DE ANDRADE 110061948 67 " - PROTESE TOTAL MANDISULAR (46).98059264 03/10/2014." ' 703204622335791 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
147  DORVAIR GONCALVES 06/01/1965 50  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 03/10/2014  §98003984042894 KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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Lista de Espera - Exame Estado

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

e : TN 'i of L gade Examer : S5 Telefone; U opselie: - ENG: . Profssicrat ol

143 AMADEUS VILKI DOS SANTOS 14071342 72 PROTESETOTAL MANDISULAR | (4691054850 OSI02014  Z03SEETII0008  ALLYNE MARINI

* " SINEI DE QUADROS DA SILVA 230511971 - 44 .  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 11072014 203564591650009  © JOSEVANIA NESI

1ot -NATALING FERNANDD TRES. 21121366 48 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (45)97328899  13/1072014  200675612330000  EDNA KAJIHARA

151 VALDIR DE QUADROS 21/031973 42 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 14/10/2014 . 200675657050018  JOSEVANIA NES!

152 MARIA SALETE SALLES 1506/1970 45  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (48) 32421511 14102014 704003837935865  GUSTAVO GRE2ZANALOPES

153 CLEUNIGE OE OLIVEIRA ROSS 210471975 40 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)91099314 151014 700400432243748  DANIELLE BONOTTO

154 MARIA VIEIRA DA SILVA 30091954 60  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)99813870  16/10/2014  708901748826815  ALLYNE MARINI

155 ELIO JOSE DOS SANTOS 07/09/1953 61 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)91276207  17/1072014  124234416400006  DANIELLE BONOTTQ

156 SOELI DE FATIMA ROTHERMEL 24/041969 46 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)91085076 201012014  203564596880002  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
157  NELSON DALUZ ORIAS 28051988 47  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)91109356,  20/10/2014  121892589630007 - SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
158 LAURY DOMINGOS LONGO 04/08/1954 60  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91042620 ‘ 2WAWING TOS00686B137048  JOSEVANIA NESI

159 GELITA KURPEL COSSA + 160411968 47 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91285311 22N0/2014 . 704201204070682° SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
160 IVANOR ROSA RIBEIRO 090911988 46  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)91325764  O6/11/2014°  701408639092639  ALLYNE MARINI

161 VAL MARIA RAMBO 20041952 - 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 99723040 - 11/11/2014  705001278941954 . SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA
162 IRAIDE CAMARGO 09081951 63 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 131112014 898001063410128  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
163 GAMARIEL SACCON 290021968 27 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)84001059 * 19/11/2014  702005845317089  DANIELLE BONOTTO

164 ALCIDES ACORSF 0410171533 az PROTESE TOTAL MANDISBULAR (46) 91088181 011272014 203564724550018 ALLYNE MARIN|

165 MARIA IRACEMA DO AMARAL 281111949 . €5 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (d6y 32621511 0BION2015 | 705000008524055  EDNA KAJIHARA

166 NILSO DOS SANTOS PRADO 11031964 §1  PROTESE TOTAL MANDIBULAR 46)91321146  0B0X2015  123155626610000  KATHLEEN STRAPASSON BORDIGA
167" LUGIA CORIZOLA DE CAMPOS 08102195t 64-  PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46)91134238  0GIO32015 . 207407093180007  SHEVLA SCHNEIDER BERTELLA

168 gﬁ;::\RDAS GRACAS OE SOUZAPIRESDE  17/04/1953 62 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32423810 06/03/2015  206243679370008 ALLYNE MARINI

“nidade Sof.

CENT’R’O MUNIC‘IPAL‘;]‘E 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 SAUCE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL Dé 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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Lista de Espera - Exame Estado
Filtros: Data Inicial: 01/01/2011 Data Final: 24/06/2015
Unidade de Sadde: 21-1 — CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: 0701070129 — PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Exibir Cotas: Sim

Pagiete’ i1 (e SDN T dade Exame o - - Teletoe DtiSolic " GRS 1 Profissional Soi
‘ZﬁvLLDA DE OleélRA 0os SA’NTOS'DA 031211962 52 ' PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91173095 25/0%72015  200675489830007 ALLYNE MARIN
170 DORACI DA APARECIDA GONCALVES 1108/1967 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 91085784 06/04/2015  898050016364793 ALLYNE MARIN(
171 CELESTINOQ HARTMANN 18/05/1847 68 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (42) 88226234 06/04/2015  703406893391000 WESLEY DOS SANTQS CONRADO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
172 - JOAO BATISTA RIBEIRO . 24/02/1965° SO PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32421511 08/05/2015  200675332500006 SHEYLA SCHNEIDER BERTELLA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
173 NILZA SPRICIGO PERETT! 07/11/1940 74 PROTESE TOTAL MANDIBULAR (46) 32422093 06/05/2015  704201238964384 JOELMA APARECIDA DE DLIVEIRA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

"174; Loz ‘VALDECIR.DOS SANTOS 2. 14106/1968. 47 PROTESE TOTAL MANDIBULAR {46) 91257767 03/06/2016  702501357311636 EDNA KAJIHARA CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DO PARANA ;f
CNPJ: 76.995.414/0001 ‘*
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 07/07/2015
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS.

Recebido a solicitagdo para a contratagdo de servigos de confeccédo de proteses
dentarias, protocolada pela Secretaria Municipal de Saude, sob n°® 2147/2015, autorizo a

abertura de Procedimento Licitatorio.




L.S.P. BONISSONI E CIA LTDA

CNPJ 06.104.823/0001-43

RUA 7 DE SETEMBRO, 4112 SALA 01 — CENTRO — (46) 3242-3480

85560-000- CHOPINZINHO —P

ITEN | QUANT OBIETO PRECO PRECO TOTAL
UNITARIO
i 150 UN | Confecgdo da estrutura metalica removivel 332,00 49800,00
(PPR) em cromeo cobalto, mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, montagem de
dentes (dentes com alto peso molecular, dupla
ligagao cruzada fluorescentes), remontagem,
acrilizacao e vazamento de dentes.
2 151 UN | Confeccdo de prétese total mandibular e 178,00 26878,00

maxilar, placas de dente, rolete em cera,
moldeiras individual, montagem de dentes
(dentes com atto peso motecular, dupla ligacdo
cruzada fluorescentes), remontagem,
acrilizac3o e vazamento de dentes.

106.104.823/0001-43 '

L. S. P. BONISSON! & CIALTDA

Rua 7 de Setembro, 4112 - Centro

|_85.560-000 - Chopinzinho - Parand -

o

Loreci S P Bonissoni




LABORATORIO DENTAL HIGT TECH LTDA-ME

CNPJ - 14.627-030/0001-37 RUA WENCESLAU BRAZ 559 CENTRO —SALA 102

CEP 85660-000 — DOIS VIZINHOS — PARANA

ITEM | QUANT | UNID OBJETO PREGO Y}
UNITRS | TOTALRS
01 151 unid | PROTESE TOTAL 198,00 | 29898,00
Descricdo Do Produto:

-Confeccd@o de préteses totais superiores e inferiores,
conforme as fases descritas abaixo. Fase de confeccido
das proteses totais sob a responsabilidade do
laboratério de préteses:

-confecgdo de base de prova em resina acrilica, com
rodete em cera 07;

-montagem dos dentes para prova;

-conclusao da prétese com acrilagem e polimento.
DENTES INCLUSOS

a2 150 unid PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS {PPR} 350,00 | 52500,00
Pescricac Do Produto:

-confecgao de estrutura metalica da protese parcial
removivel em cromo cobalto, superiores e inferiores,
conforme as fases descritas abaixo. Fase de confecgio
das PPRS sob responsabilidade do laboratério de
pritese:

-duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento;

- fundicdo e acabamento da estrutura de metal;
-rodete em cera 07 para montagem dos dentes para
prova;

~conclusac da prétese parcial removivel, com
acrilagem e polimento.

DENTES INCLUSOS

VALOR TOTAL DE MERCADO -RS 301 | 82398,00




LABORATORIO PROART - MARCELO LUIS MAROSTICA

CNPJ - 02.222.753/0001-77

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

85504-450 — PATO BRANCO — PARANA

G
-«

>
§ Fls: 4
J

QA\
o,

ITEM

QUANT

UNID

OBJETO

PRECO
UNIT
R$

PRECO
TOTAL R$

01

151

unid

PROTESE TOTAL

Descrigdo Do Produto:

-Confecgao de proteses totais
superiores e inferiores. Fases de
confecgio das proteses totais sob a
responsabilidade do laboratério de
proteses séo:

-confeccio de base de prova em
resina acrilica, com rodete em cera 07,
-montagem dos dentes para prova;
-conclus&o da protese com acrilagem
e polimento.

DENTES INCLUSOS

255,00

38505,00

02

150

unid

PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS
(PPR)

Descrigdo Do Produto:

-confecgéo de estrutura metalica da
protese parcial removivel em cromo
cobalto, superiores e inferiores. Fases
de confecgdo das PPRS sob
responsabilidade do laboratorio de
protese sao: '
-duplicagdo do modelo, delineamento,
enceramento; .

- fundig&o e acabamento da estrutura
de metal;

-fodete em cera 07 para montagem
dos dentes para prova;

-concluséo da prétese parcial
removivel, com acrilagem e polimento.
DENTES INCLUSOS

405,00

60750,00

VALOR TOTAL DE MERCADOQO —R$

301

99255,00

'02.222.753/0001.99%

MARCELO Ly)z MAROSTICA

MK?QCELO LUIS MAROSTICA



Municipio de Chopinzinh
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DATA: 07/07/2015
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
CONTRATAGAO DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS.

VALOR R$: 76.678,00

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informo que EXISTEM
RECURSOS ORGAMENTARIOS para assegurar o pagamento das obrigacoes,
decorrentes do objeto especificado, a conta das seguintes Dotacdes /

Orcamentarias:

13.02.103010022.2.032.3.3.90.39 (1039) FONTE - 303

Atenciosamente,

e Gl

Contabilidade

LUCIANI IRO CENCI
Finghcas



! r
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 08/07/2015
ORIGEM: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
DESTINO: DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

REFERENCIA: CONTRATAGAO DE SERVICOS DE CONFECGCAO DE PROTESES
DENTARIAS.

Em atencdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a contratagéo futura de
servicos de confecgdo de préteses dentarias, constantes no Termo de Referéncia, temos
a informar:

De posse da documentacdo apresentada pela Secretaria de Salde, entendemos
ser perfeitamente viavel a referida contratagéo e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade PREGAO.

Atenciosamente,

Delair V ?“i\‘%m ’reosini

Presidente da Comisgao Permanente de Licitagdes
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PREFEITURA

PREFEITURA

CONVITEN® 7115
PROCESSO LICITATORIO N° 56/15

HOMOLOGAGAQ: 07/07/15

CONTRATADO: MARAVIMAQUINAS COM.PECAS E SERVICOS LTDA-ME
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO SUL

OBJETO: O presente processo tem por objeto a contratagéo de empresa especializada
para a realizacio dos servigos de manutengéo 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: JOAO VALENTE DA SILVA 19782063991.

|

" UrASIL CEZAR BUENO DA SILVA

OBJETO: Contratagio de empresa especializada em servigos de focugdo € gravagio
de material de sonorizagéo para anuncios, avisos, divulgacdo de eventos e campanhas
educativas de interesse publico Municipal, independente da quantidade.

* R$ 27.600,00 (vinte e sete mil e seiscentos reais).
v 2ncia: 03/07/2015 a 02/07/2016.
Fundamento: Carta Convite n° 6/2015-Lei Federal 8.666/93 e Alteragdes Posteriores.
ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 91/2015

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul

CONTRATADA: ABRAO M. CAMARGO.

OBJETOQ: Aquisi¢do de materiais de higiene e limpeza. )

Valor: R$ 3.463,08 (trés mil quatrocentos e sessenta e trés reais e oito centavos).
Vigéncia: 03/07/2015 a 02/08/2016.

Fundamento: Pregao Presencial n® 26/2015-lei Federal 8.666/93 e Alteracoes
Posteriores.

ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA

Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 92/2015

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul
CONTRATADA: MULTIAC,AO —PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA LTDA-
EPP.
OBJETO: Aguisicao. de materiais de higiene e limpeza.
Valor: R$ 1.080,00 (um mil e oitenta reais).
Vlgenua 03/07/2015 a 02/09/2016.
"~~damento: Pregéo Presencial n° 26/2015—Lel Federal 8.666/93 e Alterages
‘enores.

Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N°.93/2015

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Sul
CONTRATADA: J. DAROSA & CIALTDA ME.
OBJETO: Aquisigio de materiais de higiene e limpeza.

Valor: R$ 2.485,58 (dois mil quatrocentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e oito;

centavos). -
Vigéncia: 03/07/2015 a 02/09/2016.

Fundamento: Pregdo Presencial n°® 26/2015-Lei Federal 8.666/93 e Alteragbes’

Posteriores.
ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Prefeito Municipal

NOTIFICAGAO

Em cumprimento ao art. 2° da Lei Federal n° 8.452 de 20 de margo de 1997, o Municipio de
Capanema, Estado do Parang, vem através desta notificar o recebimento dos Recursos
Federais, conforme segue:

RECEITA DATA VALOR
FNDE — Merenda Escalar —21.453-1 07/07/12015 15.706,00
FNDE - Fundeb — 19.144-2 07/07/2015 6.347,22

Lindamir Maria de Lara Denardin
Prefeita Municipal

PREFEITURA

DECRETO N° 229/2015

Abre Crédito Adicional Suplementar no Orgamento Geral do Municipio e da outras
providéncias. .

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, usando das
atribuicdes legais que lhe confere o inciso Ili, do Artigo 4°, da Lei Municipal n° 3.328/2014,
de 27/08/2014.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto um Crédito Adicional Suplementar no valor de R$90.000,00 (Noventa
mil reais) no Orgamento Geral do Municipio Lei n® 3.329/2014 de 27/08/2014 na
classificagéo funcional programatica abaixo:

CODIGO NOMENCLATURA FONTE VALOR

0900 SECRETARIA DE EDUCAGAO E CULTURA

0902 FUNDEB

1236500142.137 | FUNDEB 40% - Fundamental

3.1.90.13 Obrigagbes Patronais 102 40.000,00

1236500142.137 | FUNDES 40% - Pré-escola

3.1.80.11 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal 102 42.000,00

3.1.90.13 Obrigacdes Patronais 102 8.000,00

TOTAL. . - £0.000,00
Art. 2° - Os recursos para fazer face as despesas decorrentes da abertura dos créditos
serdo utilizados por anulagdo parcial de dotagdo, conforme abaixa:

CODIGO NOMENCLATURA FONTE__ |VALOR

0900 SECRETARIA DE EDUCAGAO E CULTURA

0902 FUNDEB

1236100142.128 | FUNDEB 40% - Fundamental

3.1.80.11 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 102 60.100,00

1236500112.132 | FUNDER 40% - Alimentagdo Escolar - Fundamental

3.3.90.33 Material de Consumo 102 29.900,00

TOTAL. 90.009,00

Art. 3°- Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposigdes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 06 DE JUNHO DE 2015,

Rogério Masetto

Prefeito

Substitui Presidente da Comisséo Permanente de Licitagées.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:
CONSIDERANDO a exoneragdo do Sr. André Ademir Ghidin, por meio da Portaria n°
1 224/2015, em 30/06/2015;

. CONSIDERANDO a necessidade de substituicdo do membro e presidente da Comissao
Permanente de Licitagdes.

' DECRETA:

*. Art. 1° - Fica nomeado para compor a Comissao Permanente de Licitagdes como
Presidente o Senhor Delair Viimar Ambrosini, CPF n® 038.755.089-53, RG n° 1.233.474-
5/PR, em substituicdo ao Sr. André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 e RG n°
5.969.760-7 — SSP/PR.

- Art. 2° - Este Decreto entrara em vigor a partir de 01 de jutho de 2015, ficando revogada
as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 03 DE JULHO DE 2015.

Rogério Masetto

Prefeito

Adinei Antonio Galeazzi

Ll llail e Cartifinadn

Centificagio Oficial de Tempo do Obsel
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ESTADC DO PARANA Q
CNPJ 76.995.474/0007-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.) ‘o
Jelefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 3883

85560-060 CHOPINZINHO : - PARANA

DECRETO N° 473/2014

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

, O PREFEITO DO MUNICiPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

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 Comissao
Permanente de Licitacbes, com o objetivo de montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos refativos ao

cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2015.

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

o Decreto n°® 436/2013, de 10 de dezembro de 2013, e as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINV&;Q, 16 DE DEZEMBRO DE 2014.

Leomar Bo
Fj}refeito

Publicado no Jornal

_ Gazeta Regional "
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.885%3

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°
2147/2015 e considerando a média de pregos, estipulada pela Secretaria de Saude,
autorizo o Processo Licitatério, na modalidade de Pregado na Forma Presencial, do
tipo menor prego, pelo sistema de Registro de Pregos, nos termos das Leis Federais
n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores e n° 10.520/02 e Decreto Federal n°
7.892/2013.

Por outro lado o impacto orgcamentario-financeiro foi considerado no
presente exercicio e nos dois subsequentes, bem como tem adequacéo
or¢amentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade com o
Plano Plurianual € com a Lei de Diretrizes Orgamentarias, nos termos dos arts. 16 e
17, da Lei Complementar n° 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagbes e Contratos, preparacdo da minuta do
instrumento convocatério de Licitagdo na Modalidade de Pregdao Presencial,
encaminhando os autos a Procuradoria Municipal para emissao de parecer nos

termos do paragrafo unico do art. 38, da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 08 de julho de 2015.

Rogé asetto
Prefeito gm Exercicio
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ESTADO DO PARANA .
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr. 00K

85.560-000 CHOPINZINHO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO
Ne 11'5./2015
PREGAO
EDITAL N° 12015

FORMA: PRESENCIAL

REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FU-
TURA DE SERVICOS DE CONF ECCAO DE PROTESES
DENTARIAS



CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont ne 3. 883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° ---/2015

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

1 — PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho ~ PR., por intermédio da Secretaria de Administrag&o, me-
diante a Comisséo de Licitacbes, designada pelo Decreto n.° 473/2014, torna puablico para conhecimento dos
interessados que na data, horario e local abaixo indicado fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO,
na forma. PRESENCIAL, objetivando a SELECAO DE PREGOS PARA REGISTRO, de SERVIGOS DE
CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO POR ITEM — EXCLUSIVO PARA ME’s e EPP’s.

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO DE
REPRESENTANTE: DIA .... DE ............... DE 2015, ATE AS 10:00 (DEZ) HORAS. ABERTURA DOS EN-
VELOPES DE PROPOSTA LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Local: Sala de Licitagbes da Prefeitura, Rua Santos Dumont, n.° 3883, CEP 85.560-000 — Chopinzinho ~
Parana.

Pregoeiro: Roberto Alencar Przendziuk.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integralmente, a Lei Federal n® 10.520, de 17
de julho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, de 09 de marco de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregéo, Decreto Municipal n°® 146/2006, de 22 de maio de 2.006, que institui o Sistema de Registro de Pre-
cos, Decreto Federal n° 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteracées, 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 licitatorio e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impecam a realizagdo da sessdo publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia util imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

2-OBJETO

2.1 - A presente licitacdo tem por objeto a selecao de propostas visando o registro de pregos para contra-
tacéo futura e eventual de SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS, conforme condicaes,
especificagdes, valores e estimativas de consumo constantes do Termo de Referéncia - Anexo 1 e nos ter-
mos deste edital e seus anexos, e para fornecimento de acordo com as necessidades da Administragdo Mu-
nicipal. .

2.1.1. Objetivando a promoc¢ao do desenvolvimento econdmico e social no dmbito municipal e regio-
nal, de acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Compiementar n® 123/06, alterada pela Lei complementar
147/2014, a participagao 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, sera estabelecido a prioridade de contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno
porte sediadas local (Chopinzinho) ou regionalmente (area de abrangéncia da AMSOP), respectiva-
mente até o limite de 10% (dez por cento) do meihor preco valido verificado no certame.

2.2 - Do prazo de validade do Registro de Precos.

2.21 A ATA DE REGISTRO DE PRECOS a ser firmada entre o Municipio de Chopinzinho, e os vence-
dores do certame, tera validade de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura, improrrogavel.

2.2.2 - Compbem esta Convocagéo Geral, além das condigles especificas, constantes do corpo do Edital, os
seguintes documentos:
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MUNICIPIO DE CHO
ESTADO DO PARANA v

CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.

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

Anexo 1 - Descrigao dos Servigos a serem Registrados e demais Informacdes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragao de ldoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitag&o.

Anexo 6 — Modelo de Declaragéo de Cumprimento do Inciso Ill, do Art. 9° da LE| 8.666/93.
Anexo 7 — Minuta da Ata de Registro de Pre¢os.

3 - DO EDITAL

3.1 - O presente edital e demais informagées encontram-se a disposi¢cdo para verificagéo e retirada do mes-
mo por parte dos interessados junto a Equipe de Apoio, na Divis&c de Licitagbes, na Rua Santos Dumont,
3.883 — CEP 85.560-000 - Chopinzinho, Estado do Parana, de segunda a sexta-feira, das 08:30 as 11:00 e
das 14:00 as 16:00 horas. Outras informagdes pelo Fone/Fax: (46) 3242-8600.

4 - CREDENCIAMENTO

4.1 - Para credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

4.1.1 - Tratando-se de representante legal, O certificado de Registro Cadastral do Municipio de Cho-
pinzinho-PR — CRC, ou o estatuto social, contrato. social ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial ou Cartério {(conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura.

4,1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragéo publica ou particular, COM FIRMA RE-
CONHECIDA da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos para formular
lances, negociar pre¢o, interpor recursos e desistir de sua interposicdo 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 Cartorio (conforme o caso), no qual este-
jam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagbes em decorréncia 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 especificos para formular lances, negociar precos, interpor recursos e desistir de sua interposi-
¢cdo 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 Cartério (con-
forme o caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em
decorréncia de tal investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).
414 - O representante legal, procurador ou credenciado, devera identificar-se exibindo documento
oficial de identificagdo que contenha foto.

4.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragao de que cumpre os requisitos de habilitagao,
conforme modelo em anexo.

4.3 - Para efeitos da LC 123/2006 alterada pela LC 147/14, as microempresas € empresas de pequeno
porte deverdo apresentar, a fim de comprovar o enquadramento:

a) Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedi¢do de no maximo
06 (seis) meses.

4.3.1 - Caso n&o seja apresentado os documentos solicitados, nas alineas “a” , do item 4.3, ndo sera
concedido os beneficios da Lei 123/2006 e LC 147/2014.

4.3.2 - A falsidade da declaragdo prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n°® 123 carac-
terizara crime de que trata o art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e da sancao administrativa prevista neste edital.

4.3.3 - As microempresas € empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacéo exigida
para efeito de comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao.

4.3.4 - Havendo alguma restricsio na comprovacéo da reqularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 2 (dois)
dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentagcio, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa. Na faita da
regularizagéo da documentacdo, no prazo previsto, serd aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor total
do objeto IICltadO peia proponente vencedora da licitago.
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direito & contratagéo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado & Ad-
ministragéo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo, para a assinatura do contrato, ou

revogar a licitagdo.

4.4 - A carta de credenciamento ou procuracao, juntamente com os documentos comprobatérios, a

Declaracio de que cumpre os requisitos de habilitacdo, e a Certidao Simplificada da Junta Co-

mercial do Estado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sessao, separados dos envelopes

de "Proposta de Precos" e "Documentos de Habilitaggo".

4.5 - Caso a proponente ndo envie representante na sess@o de abertura, a Declaragéao de que cumpre os
requisitos de habilitagao, acompanhada de documento que comprove os poderes do representante
legal e/ou procurador e a Certiddao Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separa-
do dos envelopes n° 01 - Proposta de Pregos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitagao.

4.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

5 — CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NA LICITAGAO

5.1 - Os interessados em participar do Processo licitatoério deverdo atender previamente as seguintes condi-
goes:

a) Atender a todas as condigdes de habilitag&o exigidas no Edital.

b) Possuir ramo de atividade compativel e pertinente ao objeto do presente edital.

c¢) Estar enquadradas no regime Tributario como MEl’s, Microempresas ou Empresas de Pequeno Por-
te.

5.2 - Nao poderao participar direta ou indiretamente desta licitagdo, além dos elencados no art. 9° da Lei
8.666/93:

6.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dISSO|Ung fii-
quidacdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo.

5.2.2 - Empresas estrangeiras que n&o funcionem no pais.

5.2.3 - Aqueles incursos nas sangbes previstas no inciso I, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli-
cadas por outros 6rgaos ou entidades publicas.

5.2.4 - Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragdo pubiica,
ou que possua restri¢des quanto a capacidade técnica ou operatlva personalidade e capacidade juridica,
idoneidade financeira e regularidade fiscal;

5.2.5 - Estdo impedidas de participar desta licitag&o as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.

5.2.6 - Estdo impedidas de participar desta licitagdo as empresas que ndo se enquadrarem no Regime Tri-
butario exigigo no ltem 5.1, letra c.

5.3 - A participagdo na licitagdo implica na integral e incondicional aceitagéo de todos os termos, clau-
sulas e condigbes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art. 41
da Lei 8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

5.4 - Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preambulo deste Edital, deverdo entregar a proposta
comerciai e os seus documentos de qualificagéo/habilitagéo, em envelopes distintos e devidamente fechados,
com as seguintes identificagdes na parte externa:

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° —--/2015

ENVELOPE A - PROPOSTA DE PRECO

PROPONENTE: ..o et
ENDEREGO:...... o oottt eer e
FONEIFAX. ..ot ‘
CGCICNPY: ..o e et

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° ---/2015

ENVELOPE B — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: ...
ENDEREGO:.... ..o ettt st
FONEIFAX:..... oottt
CGCICNPU: L. ettt ettt
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5.4 — N3o sera admitido o encaminhamento de proposta e de documentagéo por, facsimile e/ou Internet.

5.5 - O proponente deve entregar os envelopes na Diviséo de Licitagdes, no endereco citado no preambulo,
até a data e horario maximo estipulado, ndo sendo permitido atraso, mesmo que involuntario, considerando-
se como horario de entrega o protocolado pelo pregoeiro.

6 - DA PROPOSTA COMERCIAL

a) Proposta de Prego apresentada em 01 (uma) via, impressa em pape! timbrado do licitante, em lingua por-
tuguesa, salvo quanto as expressdes 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) Indicacdo do nome ou razao social do proponente, enderego completo, telefone, fax & enderec¢o eletrénico
(e-mail), este Uitimo se houver, para contato, bem como: Nome, CPF, Carteira de ldentidade, e respectivo
cargo na empresa, do responsavel pela mesma.

c) Ter validade minima de 60 (sessenta) dias. (Caso n&o conste explicitamente a validade na proposta, sera
considerado como sessenta dias).

d) Constar o preco unitario e total dos servicos, sendo que 0 prego unitario devera ser composto de no maxi-
mo, DUAS casas decimais ap6s a virgula. Em caso de divergéncia entre os valores unitarios e totais, serdo
considerados os primeiros, €, entre 0s expressos em algarismos € por extenso sera considerado este ultimo.
e) Para fins de oferta e juigamento serd considerada a proposta de pregos no seu valor unitario 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 precos ou qualquer outra condicdo que induza o julga-
mento a ter mais de um resultado.

g) Nao serdo aceitos pre¢os cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexeqiiiveis ou excessi-
vos, sendo entendido como excessivos aqueles superiores a média levantada na pesquisa de merca-
do, conforme termo de referéncia (anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

i) Correréo 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 devera ser assinada pelo representante iegal (responsavel) da licitante.

1) A apresenta¢do da proposta implicara na plena aceitagéo, por parte do licitante, das condicées estabeleci-
das neste Edital e seus Anexos.

m) Apos a apresentac&o da proposta ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

n) Serado desclassificados as propostas que nao atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos,
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificuitar o juigamento.

7 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

7.1 - As propostas comerciais serdo abertas pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, em ato pablico, no dia, hora-
rio e local estabelecidos no preambulo deste Edital.
7.2 - Abertos os envelopes contendo as propostas, o Pregoeiro e os membros da Equipe de Apoio rubricaréo
todas as folhas e demais documentos que integram as propostas comerciais apresentadas pelos licitantes e
verificardo suas conformidades com os requisitos estabelecidos no edital, desclassificando-se as tecnicamen-
te incompativeis.
7.3 - Serdo desclassificadas as propostas que néo atenderem as exigéncias deste Edital, sejam omissas ou
apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.
7.4 - O processo de julgamento das propostas sera efetuado em conformidade com o Anexo1. O Pregoeiro
procedera a classificacdo proviséria das propostas de precos oferecidos para o valor UNITARIO de cada
SERVICOATEM, comecando pela proposta de menor pre¢o para o item e terminando com a proposta com
maior prego para o item. Sera classificado pelo Pregoeiro para etapa de lances, o licitante que apresentar a
proposta com o menor pre¢o e todos os licitantes que tenham apresentado propostas com no maximo, 10%
(dez por cento) superiores ao menor prego, conforme disposto no inciso VI, do artigo 11, do Decreto n°
061/2005.
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7.41 ~ Caso nao seja verificado, no minimo, 03 (trés) propostas escritas nas condigdes do item 7.4, serdo
classificadas as melhores propostas, até o maximo de 03 (trés) propostas.

7.4.2 - Serdo desclassificadas as opgdes para fornecimento de produtos que necessitem de amostras, néo
aprovados pela Comisséo de Avaliag&o.

7.5 — Em seguida, iniciar-se-a a etapa de apresentacdo de lances verbais, peios proponentes, que deverédo
ser formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes.

7.6 - O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma seqliencial, a apresentar
lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior pre¢o e os demais, em ordem decrescente
de valor, devendo o lance ofertado cobrir o de menor preco. A cada nova rodada sera efetivada a classifica-
¢80 momentanea das propostas, o que definird a seqiiéncia dos lances seguintes.

7.7 - A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara na exclusdo do
licitante da etapa de lances verbais e na manutengéo do ultimo prego apresentado pelo licitante, para efelto
de ordenacao das propostas.

7.8 - Caso nao se realizem lances verbais serdo verificados a aceitabilidade entre a proposta escrita de me—
nor preco e o valor estimado para a contratacao.

7.9 - Antes da classificacdo definitiva de pregos, caso a melhor oferta nZo tenha sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte, devera 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 prec¢o ofertado

7.9.1 Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera
apresentar proposta de prego inferior aquela considerada, até entéo, vencedora do certame.

7.10 - Declarada encerrada a etapa competitiva € ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabi-
lidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor.

7.10.1 - Objetivando a promogao do desenvolvimento econdmico e social no ambito municipal e regi-
onal, de acordo com o Artigo 48, §3° da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar
147/14, sera estabelecido a prioridade de contratacao para as microempresas e empresas de pequeno
porte sediadas local (Chopinzinho) ou regionalmente (area de abrangéncia da AMSOP), respectiva-
mente até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco valido verificado no certame.

7.11 - Para fins de julgamento das propostas, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio levaréo em conta o critério
de menor prego UNITARIO DOS PRODUTOS, nos termos do inciso X do art. 4°, da Lei n.® 10.520/2002.
7.12 - Caso a proposta de menor pre¢o n2o seja aceitavel, serd desclassificada e o Pregoeiro examinara as
ofertas subsequentes, na ordem de classificaco, até a apuragéo de uma proposta valida.

7.13 — No caso de absoluta igualdade de duas ou mais propostas escritas, para fins de ordenagéo dos lan-
ces, adotar-se-&0 os critérios definidos no § 2°, do art. 45, da Lei n.° 8.666/93, com as modificacées decorren-
tes da Emenda Constitucional n.° 06 de 15.8.95.

7.14 - Nao sera considerada qualquer oferta ou vantagem néo prevista neste Edital e seus Anexos.

7.15 - Nas situacdes previstas nos itens 7.8 o Pregoeiro podera negociar diretamente com o licitante para
que seja obtido preco melhor.

7.16 ~ Declarada a proposta vencedora, sera examinada a documentac&o de habilitagio.

8 - DA HABILITACAO

8.1.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisédo de Licitagbes da Prefeitura de
Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no Item 8.2.

8.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, abrangendo inclusive as Contribuicées Sociais. (Caso n&o cons-
te a abrangéncia das Contribuicbes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).

8.1.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipai do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da Lei.

8.1.4 - Prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, mediante a
apresentacao de Certidédo Negativa de Débitos (FGTS).

8.1.5 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentagdo de Certidéo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br.

8 1 6 Declaragao da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que néao pesa contra si ini-
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disposto no inciso XXXlil do art. 7° da Constituicéo Federal e Declarag&o de comprometimento de manter as
condicbes de habilitacdo e qualificagéo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em anexo).

8.1.7 - Declaragio da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que n&o existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor (es) publico (s) da contratante, exercendo funcgéo (des) de gerén-
cia, administracdo ou tomada de decisdes, na forma do art. 9°, inciso Ilt da Lei 8.666/93 (conforme modelo -
em anexo).

8.2 - Caso a empresa licitante ndo apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o
item 8.1.1 deste edital, devera apresentar no ato, os seguintes documentos:

I - registro comercial, no caso de empresa individual.

Ii - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alterag@o contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores.

Il - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo 6rgéao competente, quando a ativi-
dade assim o exigir.

V - prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).

V1 - prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com ¢ objeto contratual.

VII - Certidao Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comar-
ca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emisso.

VIl - Alvara de Licenga, localizagao e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
compativel com o objeto da presente licitagao.

IX - Balanco patrimonial € demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social (2012), ja exigiveis e apresen-
tados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo
por balancetes ou balangos provisérios. Obs: Serdo considerados aceitos na forma da lei, o Balango Pa-
trimonial € Demonstragdes contabeis apresentadas através de: cépia ou fotocépia do livro Didrio devidamen-
te autenticada na Junta Comercial de sede ou domicilio da licitante, ou outro 6rgdc equivalente inclusive
com os termos de Abertura € Encerramento ou publicacdo em Diario Oficial, ou publicacdo em jornal, ou
por copia ou fotocépia registrada ou autenticada na Junta Comercial da Sede ou domicilio da licitante.

4.6 - Toda e qualquer documentagéo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.7 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderao ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia autenticada por meio de cartério competente, peio Pregoeiro ou por servidor integrante da
Equipe de Apoio ao Pregoelro ou por cépias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia pelo
Pregoeiro. .

09 — DA ADJUDICAGAO

9.1 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante seréd declarado vencedor, sendo-

lhe adjudicado o objeto do certame.

9.2 — Caso a empresa esteja em débito ou apresente alguma irregularidade cadastral junto a8 Secretaria de

Fazenda do Municipio, FGTS ou INSS, os respectivos empenhos referentes as Ordens de Compra, Ordens

de Fornecimento ou outros instrumentos equivalentes em nome do licitante, ndo poderao ser liberados, e de

consequéncia estes ndo terdo validade nem eficacia.

9.3 — Para possibilitar a liberagao dos empenhos, a empresa seréd comunicada pelo Municipio de Chopinzi-

nho, para que no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, proceda a regulariza¢do de suas pendéncias junto

aos referidos Orgéos.

9.4 — Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis e verificado pela Administragdo a continuidade da pendéncia,

a empresa decaira do direito a contratacdo com a Prefeitura.

9.5 - A Administragdo Municipal podera, quando o convocado ndo regularizar suas pendéncias conforme

previsto no item 9.2, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em

igual prazo e nas mesmas condigcdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos
tuahzados de conformidade com o presente edital, ou revogar a licitagdo, independentemente da comina-
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10 - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS

10.1 - Os precos registrados poderdo ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos:

a) Pela Administracdo Municipal, quando for por este julgado que o fornecedor esteja definitiva ou temporari-
amente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitacdo que deu origem ao registro de precos ou pela
n&o observancia das normas legais;

b) pelo fornecedor, quando, mediante solicitacdo por escrito, demonstrar que esta definitiva ou temporaria-
mente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitagdo e devidamente aceita pela Administragcédo Munici-
pal, nos termos legais;

¢) por relevante interesse da Administrag&o Municipal, devidamente justificado.

11 — REVISAO/ALTERAGAO DOS PRECOS

11.1 — Os precos registrados poderdo ser revisados/alterados, em caso de oscilacdo do custo de produgéo,
comprovadamente refletida no mercado, tanto para mais como para menos, reclassificando-se os pregos
cotados, se for o caso, bem como nas demais hipéteses previstas na Lei no 8.666/93.

11.2 — Quaisquer alteracdes nos termos da ata de registro de precos serdo tomadas através de termo de
aditamento. '

11.3 - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposicdes legais, quando ocorridos apés a adjudicacdo da presente licitagdo, de comprovada repercusséo
nos precos contratados, implicardo na reviséo destes para mais ou para menos, conforme o caso.

12 - FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

12.1 — Constatada a necessidade dos Servigos, 0 Municipio de Chopinzinho, através da Secretaria de Saude,
procedera emissac de Ordem de Servigo ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, observando-
se as condi¢des estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislacdo vigente, e na proposta do licitante
vencedor, relacionando-se 0s servicos pretendidos e suas quantidades, bem como os respectivos precos
registrados, devendo a execuc@o ser efetuada conforme o item 13.1 deste edital. Quando da execucédo do
objeto por parie da empresa contratada, esta devera emitir a nota fiscal em favor do Municipio de Chopinzi-
nho ou de acordo com as intru¢des da Secretaria de Saude.

12.2 — A execugéo dos Servicos devera ser de acordo com a necessidade da Administragdo Municipal.

12.3 — A n&o execugdo dos Servigos no prazo estabelecido, implicara na decadéncia do direito do licitante a
inclusdo dos seus precos no sistema de registro, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei n°
8.666/93. ‘

12.4 - Os prazos de que tratam o item 13.1, poderdo ser prorrogados uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administragao.

13 - PRAZOS DE EXECUGAO E CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

13.2 - Os servigos, uma vez solicitados deveréo ser executados pela contratada, em estabelecimento préprio

" no prazo maximo de 30 (trinta} dias, apds a solicitagéo, e conforme a necessidade da Administragao, sendo
que ao contratado desta licitagéo cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as
especificacdes, condigdes e obrigagdes previstos no Regime de Execugéo do ltem 14.

14 — DA RESPONSABILIDADE QUANTO AO ATENDIMENTO

14.1 - O prazo de fornecimento dos produtos objeto desta licitagio é de 12 (doze) meses, sempre mediante a
requisi¢ao expedida pela Secretaria de Satde.

REGIME DE EXECUGAO

Protese Dentaria Parcial Removivel — PPR - compreenderao as seguintes etapas:
1) Vazar os moldes (superior e inferior) em gessc pedra para obtengdo dos modelos nos quais ser&o
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2) Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgifo dentista para execugao do planejamento do desenho da
estrutura da protese parcial removivel. OBS: O planejamento do desenho da protese parcial removivel é
procedimento do cirurgigo dentista que obteve a moldagem do paciente.

3) Confecgdo de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocagde de relete de
cera n® 7 (sete) nos espacos desdentados para obtencéo do registro oclusal.

4) Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera 7 (sete) para prova.

5) Remontagem e ajustes conforme necessidade.

8) Conclusédo da protese com acrilagem e polimento.

PROTESE DENTARIA TOTAL - compreenderao as seguintes etapas:

1) Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengdo dos modelos nos quais seréo
confccionadas a(s) protese(s).

2) Recortar o(s) molde(s) e confccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina acrilica
(autopolimerizante). OBS: A delimitagc&o da area chapeéavel no modelo a ser confeccionada a protese
total & procedimento de responsabilidade do cirurgi&o dentista que obteve a moldagem.

3) ApOs a obtengao dos registros e DVO pelo cirurgido 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 prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas préteses superiores que os antagonistas
sa0 dentes naturais, devero ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm.

+ O responsavel deve entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento;
Responsabilizar-se pelo integral fornecimento dos produtos, dentro dos prazos previstos e padrées
de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrtigagées decorrentes da inobservancia da
legislacdo em vigor;

» Reparar, corrigir, e substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos servigos, no prazo
determinado pela autoridade/empregado designado, contados a partir da notificacdo expedida pela
CONTRATANTE, atestando inadimplemento contratual, incorrecdoc etc, nos termos previstos
nopresente edital e no instrumento contratual; :

e Fornecer todo o material de consumo necessério a execug¢éo dos servigos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das pr'teses, deveréo ter padréo de qualidade do tipo :
Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPI) ou aprovada pela Contratante;

o Disponibilizar profissional técnico na data de entrega das préteses aos pacientes, podendo utlllzar as
dependéncias e egipamentos do laboratério do CRO para eventuais ajustes nas préteses;

e Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante.

14.2 - Os Servigos objetos desta licitaggo ser&o analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAUDE por
intemédio de suas Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos. Os procedimentos julgados como mal
executados ou que n&o cumprirem os requisitos minimos do Edital dever&o ser repostos pela Contratada sem
qualquer 6nus para o MUNICIPIO.

14.3 - O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execucdo do fornecimento, enca-
minhando cépias a Contratada, para a imediata corre¢do das irregularidades apontadas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades previstas neste Edital.

14.4 - A adjudicataria ficaré obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, s suas expensas, no todo ou
em parte, objeto desta licitaggdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos
produtos fornecidos. ,
14.5 - O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder diligéncias, objetivando comprovar o disposto no item
acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais.

14.6 - Nos termos de art. 3° combinado com o art. 39, Vil da Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1.990 — Co-
digo do Consumidor séo vedados o fornecimento de qualquer produto ou servigo em desacordo com as nor-
mas expedidas, pelos orgéos oficiais competentes ou, se normas especificadas nao existirem, pela Associa-
cao Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia,
Normatiza¢éo e Qualidade Industrial (CONMETRO).
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15 ~ DO PAGAMENTO

15.1 - Os pagamentos seréo efetuados em até 30 (irinta) dias, contados a partir da execugéo dos servigos,
desde que os mesmos estejam de acordo com o solicitado pela Administragéo, e acompanhado da respectiva
nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico.

15.2 - A contratada ficara obrigada a repassar para a contratante, na proporgéo correspondente, eventuais
reducdes de pregos, decorrentes de mudanga de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto, em fungéo de altera¢des na legislagéo pertinente.

15.3 - A entrega do objeto reiativo & presente licitagdo dar-se-a sob a forma de fornecimento parcelado, sen-
do que somente serdo pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues, conforme necessida-
de da Administracdo Municipal, sendo que este nao estara obrigado a adquirir 2 quantidade total dos produ-
tos constantes do Anexo 1.

16 - PENALIDADES

16.1 — O licitante que ensejar o retardamento da execucéo do certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar no fornecimento do produto adquirido, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragdo falsa ou co-
meter fraude fiscal; garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contra-
tar com a Administracdo, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria 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 clausulas
contratuais, podera ser aplicada a contratada multa moratéria de valor equivalente a 0,20% (vinte centésimos
percentuais), sobre o valor do produto ndo 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 obriga¢do pactuada.
16.3 — O atraso na entrega superior a 24 (vinte e quatro) horas, bem como ¢ descumprimento de clausulas e
condicbes da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, configurara
inadimpléncia da Contratada.

16.4 - Pela inexecugao total ou parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das
normas e legislagbes pertinentes a execugao do objeto contratual que acarrete a rescisdo do contrato ou
instrumento equivaiente, a Administragéo Municipal poderd, ainda; garantida a prévia defesa aplicar & empre-
sa confratada as sangbes previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93, sendo que em caso de multa esta corres-
pondera a 10% (dez por cento) sobre o valor do confrato ou documento equivalente.

16.5 — Poder&o ser aplicadas ainda as penas de adverténcia e, conforme o caso, declaragéo de inidoneidade
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, atendidas as formalidades legais.

16.6 — A aplicacéo das san¢des administrativas ndo exclui a responsabilizagéo do licitante por eventuais per-
das ou danos causados a Administragdo Municipal.

16.7 - O proponente que tenha seus pregos registrados ef/ou contratado ficam obrigados, no prazo de valida-
de do registro, a aceitar, nas condi¢gdes registradas no Sistema de Registro de Pregos, os acréscimos que se
fizerem necessarios, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos
da legislagdo pertinente.

16.8 - Comprovado que o Procedimento ndo corresponde as especificagbes constantes na proposta, sera o
mesmo reposto pela contratada, no prazo maximo de 01 (uma) hora, sem qualquer dnus para a Administra-
¢80 e sem prejuizo das sangdes previstas no presente edital.

16.9 - As sanc¢des administrativas previstas neste item 16 serdo aplicadas sem prejuizo das cominag¢des im-
postas na Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes.

17 - DOS RECURSOS

17.1 - Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata € motivadamente a intengéo de
recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (irés) dias Uteis para apresentacéo das razdes do recurso;
ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentarem contra razées em igual nimero de dias,
que comegarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vistas imediata dos autos.
17.2 - A falta de manifestagéo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de recurso e
a adjudicacgdo do objeto da licitagéo pelo Pregoeiro ac vencedor.

17.3 - O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.

N
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17.4 — O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentagdo do recurso se os fundamentos
forem inconsistentes ou meramente protelatérios.

18 ~ ANEXOS DO EDITAL

18.1 - E facultada a apresentag&o dos Anexos em modelos proprios do proponente, desde que nao desca-
racterizem suas finalidades.

19 — DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 - Esta licitacdo podera ser revogada por interesse publico € anulada por ilegalidade de oficio ou median-
te provocacdo de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente fundamentado, aplicando-se os pro-
cedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditério.

19.2 — O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, no interesse publico, poderéo relevar omissdes puramente for-
mais, desde que n&o reste infringido o principio da vinculagéo ao instrumento convocatério.

19.3 — Sera(ao) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato publico de abertura dos envelopes,
a(s) qual(is) sera(do) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de Apoio e representantes credenciados pre-
sentes.

19.4 — E facultado ao licitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos para prevenir responsabi-
lidade, prover a conservagdo ou ressalva de seus direitos ou para simplesmente manifestar qualquer inten-
¢ao de modo formal. '
19.5 - O Pregoeiro e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 3°, do art. 43, da Lei n.° 8.666/93, se
reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esciarecer ou complementar a instru¢do do
processo licitatorio.

19.6 - A licitagdo n&o implica na obrigatoriedade de compra por parte da Administragéo Municipal. Até a en-
trega da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente, podera o licitante vencedor ser excluido
da licitagdo, sem direito a indenizac&o ou ressarcimento; e sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis, se a
contratante tiver conhecimento de qualquer fato ou circunstancia superveniente, anterior ou posterior ao jul-
gamento desta licitagdo, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa.
19.7 — Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar providéncias ou impugnar o edital do pregéo.

19.8 - Nao seréo conhecidos os pedidos de impugnacgdes, vencidos os respectivos prazos legais.

19.9 - Os pedidos de esclarecimentos por telefone ou e-mail terdo somente a caracteristica informativa.

19.10 — Os pedidos de impugnac¢des e recursos deverdo ser apresentados por escrito e deverdo ser protoco-
lizados na Prefeitura de Chopinzinho, Estado do Parana, no horario das 08:30 as 11:00 e das 14:00 as 16:00
horas.

19.11 — Nenhuma indenizacdo serd devida aos licitantes pela elaboragcéo e/ou apresentacdo de quaisquer
documentos relativos a esta licitagao.

19.12 - O foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitagdo é o da Comarca de Cho-
pinzinho, Estado do Parana, com rendncia prévia e expressa a quaiquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.13 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legislagao, jurisprudéncia e doutrina aplicavel, e dos prin-
cipios gerais de direito.

Chopinzinho, 08 de juiho de 2015.

Rogério Masetto Delair Vilmar Ambrosini
Prefeito em Exercicio Presidente da Comisséo Permanente de Licitagdes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT. R$ TOTAL R$
Confecgdo de proteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moideiras individual,
1 151 Unid. [ montagem de dentes (dentes com alto peso molecuiar, 178,00 26.878,00
dupla ligagdo cruzada - fluorescentes), remontagem,
acrilizacdo e vazamento de dentes.
Confeccao da estrutura metélica removivel (PPR) em
cromo cobalto, mandibular € maxilar, placas de dente,
2 150 Unid. | rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto 332,00 49.800,00
peso molecular, dupla ligagéo cruzada - fluorescentes),
remontagem, acrilizacéo e vazamento de dentes.

Valor Total R$ 76.678,00
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Abaixo consta modelo para apresentagdo da Proposta de Pregos. A proposta deverd ser entregue

em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Endereco e Telefone, com assinatura de seu responsavel e
deve atender ao disposto no Edital.

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa)

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Pregao Presencial — Edital n® ---/2015

ltem | Quant. | Unid. Descricgo Unit. —=R$ | Total- R$

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

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

Local, __de de 2015

Nome compieto:
Cargo na Empresa: (Sécio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:

y (/CJH\JP,NZI,P\
ESTADO DO PARANA | | :
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
.......................................... , Carteira de Identidade n.° ......................., inscrito noCPF Nn.° .......................
ao qual outorgamos os mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor recur-
sos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praficar os demais atos no
presente processo licitatério.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de ha-
bilitag&do, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e nossa
plena concordancia com as condigbes constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declarag&o em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

(Nome da Proponente).... ...ttt reea e CNPJ n° i .
SEAIAAA. .....eeeeii it e por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregao n.° ---/2015, DECLARA expressamente que :

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Il - Nao foi declarada inidénea por nenhum érgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIlf do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insaiubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condi¢éo 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 execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagGes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitago.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaracdo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 5

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitatdrio
sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n® ---/2015, instaurado pelo Municipio de Chopinzinho,
deciara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigi-
dos no respectivo edital de licitagéo.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaragéo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 6

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO Ill, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

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

- , DECLARA, sob
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso Ili, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, que ndo tem em seu quadro societario € de empregados, servidores publicos da contratante exer-
cendo fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissées ou
servidores do Municipio de Chopinzinho.

Local e Data.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)
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ANEXO 7

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

Aos ___dias do més de ___do ano dois mil e catorze (2015), na Sala de licitagdes da Prefeitura de Chopinzinho,
na Rua Santos Dumont, nimero 3883, Centro, em Chopinzinho - PR, compareceram os Srs. Rogério Masefto,
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 Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito pu-
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 juri-
dica de direito pnvado inscrita no CNPJ n° , Inscricdo Estadual n® _, estabelecida na

denominada CONTRATADA, classificada em pnmelro lugar para assmar a Ata de Registro de Pregos que
tem efeito de compromisso de fornecimento nas condi¢des estipuladas no Edital € na proposta de precos,
referente ao Edital de Pregdo numero ---/2015. DQ OBJETO: A implantacéo de registro de precos para futura
e eventual contratacdo de servicos de confecgdo de préteses dentarias. A existéncia do registro de precos nao
obriga a Administracéo a firmar as futuras contratagées, sendo-ihe facultada a realizagéo de procedimento especi-
fico para o produto pretendido, assegurado ao beneficiario deste registro de pregos a preferéncia pelo fornecimento
do produto, em igualdade de condigbes. A empresa contratada devera atender as solicitagdes do Municipio de
Chopinzinho mesmo parceladamente, qualquer que seja a quantidade solicitada, observados os limites maximos

estimados. DA VIGENCIA DQ REGISTRQ DE PRECOS: O presente Registro de Pregos tera validade de 12
(doze) meses contados desta data. DOS PR LOCAL E CONDI E EXE AQ: A entrega do obje-

to da licitagao sera feita de acordo com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho nas
quantidades ali determinadas; os servigos deverdo ser executados no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
solicitagdo, e conforme cronograma ou necessidade da Administragdo, sendo que ao contratado desta licitagdo
cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as especificagdes, condi¢cdes e obriga-
¢cbes, a Empresa adjudicataria devera sob as penas da Lei, se submeter as as normas da ABNT e todas as carac-
teristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia. A conferéncia sera feita pelas Comissdes de Recebimento de
Bens e Servigos da Secretaria de Saude. As quantidades sdo estimadas, sendo que no termino de vigéncia da
ata de registro de pregos, 0 remanescente ficara automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada
da contratagio total dos servigos, e conseglientemente do seu pagamento; A contratada devera comunicar a con-
tratante imediatemente, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do objeto da
Licitag@o; A conferéncia do objeto devera ser feita no ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o
objeto cotado, e o entregue, a reposicdo ou a falta devera ser feita imediatamente; A contratada devera respon-
der, na forma prewsta no Cédigo do Consumidor, pela qualidade dos produtos fornec;dos DAS CONDICOES
DE _PAGAMENTQO E DOTACAQ ORCAMENTARIA: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (irinta) dias,
contados a partir da execugéo do servigo, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela Administra-
¢do, e acompanhado da respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico; 0s pagamentos decor-
rentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentarias: 1039 — Fonte
303; por se tratar de Registro de Pregos, a reserva orgamentéria devera ser efetuada no ato da aquisi¢do, devendo
a Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo; a liberagdo dos pagamentos ficara condicionada a
apresentagdo 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 Servigo (FGTS) e Certiddo Ne-
gativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site http://www.tst jus.br, em cumpri-
mento com as obrigagbes assumidas na fase de habilitagcdo do processo licitatorio.Os pagamentos
serdo efetuados exclusivamente através de depédsito na Conta bancaria de titularidade da Contratada. . DQ
GESTOR DA ATA DE REGISTRQ DE PRECOS: O gestor da Ata de Registro de Pregos sera o Sr. Ivoliciano Leo-
narchik, Secretario Municipal de Satide, CPF n° 046.489.349-62, dentro dos padrées determinados pela Lei de
Licitagbes e Contratos n® 8.666/93, que sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execu-
¢do, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento;
tendo por parametro os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuicdes esta a de apurar a ocorréncia de
guaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sang¢des Admi-
nistrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. As decis6es e providén-
cias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo ser solicitadas & autoridade superior, em tempo habil,
para a adogdo das medidas convenientes. DA REVISA EGIST E_PRE : O Gestor respon-
savel pela Ata de Registro de Pregos devera acompanhar periodicamente, os pregos praticados no mercado para
os produtos registrados, nas mesmas condigdes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa
de pregos ou de outro processo disponivel. DO REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO
FINANCEIRO: Durante a v19en0|a do Registro de Pregos, os valores reglstrados n&o serédo reajustados; Caso haja
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reequilibrio econémico-financeiro, com fundamento no artigo 65, i, “d”, da Lei n° 8.666/93; Os valores recompostos
somente serdo repassados apos a assinatura, devolugéo do Termo assinado (conforme o caso) e publicagdo
do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos serdo seguidos os seguintes critérios: A validade da proposta
sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo os precos no serdo reajustados; Apds o perfodo acima citado,
os pregos podergo ser reajustados desde que as variagdes de mercado sejam devidamente comprovadas através
de notas fiscais de compra; Seréo aceitas apenas notas fiscais eletrénicas; As notas fiscais deverdo ser do mesmo
fornecedor; Serdo aceitas notas fiscais emitidas com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do
certame; DO CANCELAMENTO DO REGISTRQ DE PRECOQS: O Registro de Pregos podera ser cancelado nas
seguintes ocasides: A pedido, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as suas exigéncias por ocor-
réncia de casos fortuitos ou de for¢ca maior, devidamente comprovado; Por iniciativa do 6rgdo ou entidade
responsavel, quando a empresa: Descumprir as condi¢bes da Ata de Registro de Pregos; Ndo comparecer ou
se recusar a retirar, no prazo estabelecido no edital, a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente no
prazo estabelecido pela Administrac&o, sem justificativa aceitavel; N&o aceitar reduzir o seu prego registrado, na
hipdtese de este se tornar superior aqueles praticados no mercado; Além dos motivos ja previstos, também
constituirdo motivos para o cancelamento unilateral da Ata de Registro de Pregos os descritos nos artigos 77 a
80 da Lei 8.666/93. O cancelamento de registro do fornecedor sera devidamente autuado no respectivo processo
administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo 6rgdo ou entidade responsavel, que devera informar aos de-
mais fornecedores registrados a nova ordem de registro. DAS PENALIDADES: O n&o cumprimento das obriga-
¢bes assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejaré na aplicagéo das seguintes penalidades: Adverténcia por
escrito; Suspenséo temporaria de participa¢do em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéo, pelo
prazo que a autoridade competente fixar, segundo graduag¢do que for estipulada em razdo da natureza da falta,
conforme disposto no Artigo 7° da Lei 10.520/2002; Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade conforme disposto no Artigo 7° da Lei
10.520/2002; Alem das previstas na legislacdo em vigor, serdo aplicadas as seguintes penalidades: No Caso da
empresa ndo realizar os servigos estipulados no objeto do Pregéo, ou ainda, ndo apresentar os documentos de
qualificagdo necessarios para a realizagéo dos servigos ou em desacordo com as especificagbes exigidas: multa
de 30%(trinta por cento) sobre o valor empenhado, conforme o caso, bem como o cancelamento do seu cadastro
de fornecedores pelo periodo de até 02 (dois) anos, conforme determinagio da autoridade superior, ficando a
empresa impedida de participar em licitagdes realizados pela Administragéo Direta ou Indireta do Municipio
de Chopinzinho, pelo periodo determinado, independente das demais penalidades previstas na Lei Federal n°®
8.666/93 e alteragbes posteriores; No processo de aplicagdo de penalidades, € assegurado o direito ao contradi-
tério € a ampla defesa, ficando esclarecido que o prazo para apresentacéo de defesa prévia serd de 5 (cinco) dias
Uteis contados da respectiva intimag&o. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, serd automaticamente
descontado do primeiro pagamento devido 8 CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito
da CONTRATADA, o valor devido serd cobrado administrativamente efou judiciaimente. DA_VINCULACAOQ:
Esta ata esta vinculada ao edital de Pregdo n° ---/2015e a proposta do licitante vencedor. Os itens a serem
fornecidos, com seus respectivos valores, estéo relacionados no Anexo | - Descrigéo dos ltens Registrados, que
é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a Sess&o, onde eu Roberto
Alencar Przendziuk, redigi a presente Ata, que ap6s lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Chopinzinho, __de de 2015.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogério Masetto — Prefeito em Exercicio

- Contratada
Representante Legal

ANEXO | da ARP n° ---/2015

ITEM | QUANT | UNID. ‘DESCRIQAO UNIT.R$ | TOTAL R$

Total Global — R$




Municipio de Chopinzinhg,
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SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO
REQUERIMENTO

Assunto....... PARECER JURIDICO
Subassunto..: REQ. PAREE)ER JURIDICO
No.Processo: 2015/07/002182

Data Protoc..: 09/07/15

Requerente..: DIVISAO DE LICITACAO

Logradouro..: Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/09/07/2015

Assinatura \?/Requerente
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Processo n° 115/2015
Pregao Presencial

Editaln? __j2015
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHOPINZINHO - PR ~ PARECER JURIDICO
06 AGD. 2015

Protocolon'_m&,‘ Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipai:

Trata-se de solicitagcdo para abertura de processo licitatorio
na modahdade de pregao presencial, formulada pela Secretaria Municipal de Saude, de
registro de pregos para aquisicdo futura de proteses dentarias totais e parciais para
pacientes que residem no interior, idosos, pacientes com deficiéncia e outras patoiogias
- (fl. 03). Esclarece ainda que o fornecimento de préteses pelo Municipio € destinada a
pacientes do SUS — Sistema Unico de Satide, anexando lista de espera.

Foi acostado projeto basico para confecgdo das préteses a
qual atendera os pacientes da rede publica de salude, com estimativa de gastos em torno
de R$ 76.678, 00 (fls. 04/07).

Apresentou-se relatério de lista de espera (fis. 08/27), no
qual consta maior numero de pacientes que necessitam das proteses do que a
guantidade indicada no projeto basico.

A abertura do processo licitatério foi autorizada pelo Exmo.
Sr. Prefeito Municipal (fl. 28). Foram acostados os orcamentos demonstrativos dos pregos
praticados no mercado (fls. 29/31). A Secretaria de Finangas emitiu correspondéncia
interna informando a existéncia de recursos or¢camentarios para assegurar o pagamento
das obriga¢des decorrentes do contrato (fl. 32).

O Sr. Presidente da Comissao Permanente de Licitagbes
emitiu parecer favoravel a aqwsngao na modalidade de PREGAO (fl. 33). O processo
licitatorio foi autorizado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, na modalidade de pregao
presencial (fl. 36). Consta que foram elaboradas as minutas do edital, contrato e anexos
(fls. 37/55). ”

O Sistema de Registro de Precgos foi instituido com vistas a
suprir as necessidades urgentes da administragéo publica, contudo, de forma organizada.
A ideia do planejamento devera ser gradualmente incorporada a administragdo publica de
forma a evitar contratagdes baseadas em exce¢des legais.

Q) 1
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Desta forma, na contratagcio pelo Sistema de Registro de
Precos € necessario que a administracdo publica promova o correto levantamento dos
dados capaz de justificar a abertura de processo licitatério.

O levantamento de dados é condicao essencial para seja
preservada a moralidade e a confiabilidade do que efetivamente & necessario ser
contratado pela administracéo publica.

Observa-se que na lista de espera de pacientes que
necessitam das proteses dentarias consta quantidade de pessoas superior ac niimero
constante no Termo de Referéncia, entendendo justificavel a contratacdo da referida
quantidade ou até mesmo superior a ela, eis que se tratam de pacientes que serdo
atendidos por meio do Sistema Unico de Satde. -

O Edital prevé em seu item 2.1.2 a participacéo exclusiva de

ME!'s, EPP e Microempresas, bem como que sera estabelecida prioridade da contratacao

- de microempresas e empresas de pequeno porte com sede em Chopinzinho ou

regionalmente, na regido abrangida pela AMSOP - Associacdo dos Municipios do
- Sudoeste do Parana.

Tal exigéncia & permitida pelo §3° do artigo 48 da Lei
Complementar 123/2006, alterada pela Lei 147/2014, que dispde:

Os beneficios referidos no caput deste artigo poderéo,
justificadamente, estabelecer a prioridade de contratagdo
para as microempresas e empresas de pequeno porte
sediadas local ou regionalmente, até o limite de 10% (dez
por cento) do melhor prego valido.

Para se realizar a licitagdo nesses moldes é exigida a
apresentacao de justificativa para que a prioridade da contratacdo seja para empresas de
pequeno porte € microempresas com sede no local ou regionalmente, até o limite de 10%
do preco valido, em especial neste caso porque apenas um or¢camento apresentado € da
regido abrangida pela AMSOP, sendo que tal exigéncia deve ser justificada, sob pena de
limitar o carater competitivo do certame.

No presente caso, a prépria solicitacdo do Sr. Secretario de
Saude justifica a contratacéo em tais moldes quando afirma:

“ Considerando que muitos pacientes residem no Interior do
Municipio, alguns sendo idosos ou portadores de deficiéncias fisicas e outras patologias,
e com dificuldade de deslocamento para o Centro de Especialidade Odontolégica ~ CEOQ,
no Municipio de Pato Branco, os pacientes necessitam fazer varias viagens para medidas
e provas, sendo a preferéncia de atendimento em nosso Municipio.

¥
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Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem
do transporte escolar, sendo o tnico em algumas comunidades do Interior, e que muitas
vezes nédo coincide com os horarios de transporte para Pato Branco. ”

Da analise da documeniagao apresentada, tem-se que para
que o processo licitatério possa ter seu prosseguimento regular sera necessario:

a) Alterar o Edital para que seja observados os pregos da
tabela SUS na contratacdo dos servigos, sob pena de
nulidade do certame;

b) Seja acrescido ao objeto do contrato a observancia ao
Termo de Referéncia.

Feitas as alteragdes acima, esta Procuradoria Municipal nao
vislumbra o6bice ao prosseguimento do certame.

E O PARECER.

Chopilzinho-PR, 06 de agosto de 2015.

Y
Dalila Cristina Marcon Liston
rocuradora Geral Adjunta
OAB/PR n° 38.395
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Assunto........:

Subassunto..;
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ...:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO
REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHA{;/IENTO DE PARECER
2015/08/002522

06/08/15

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/06/08/2015
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Assinatura fio Reguerente
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Resposta ao Parecer Juridico referente ao Processo n? 115/2015, Pregdo Presencial.

Conforme Parecer Jurl’dico, justificamos a necessidade da confecgdo de Préteses dentérias
totais maxilares e mandibulares e Préteses dentarias parciais removiveis para suprir a extensa lista
de espera de pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde.

Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Municipio, alguns sendo idosos
ou portadores de deficiéncias fisicas e outras patologias, e com dificuldade de deslocamento para o
" Centro de Especialidade Odontolégica — CEO no Municipio de Pato Branco, os pacientes necessitam
fazer vérias viagens para medidas e provas.

Considerando o Processo n? 146/2014, Edital n® 65/2014, Pregdo Presencial, realizado em
nove de dezembro de 2014, foram utilizados valores tabela CONIMS — Consércio Intermunicipal de
Saude, sendo que a mesmo utiliza tabela SUS com o valor de Prétese Total Mandibular e Maxilar RS
125,60 e Prétese parcial removivel RS 200,95, mesmo assim conforme ata em anexo Pregdo
Presencial n? 65/2014 o Processo foi deserto, declaragdo anexa. Sendo assim novamente
realizamos cota¢dao de mercado atual, conforme orgamentos em anexo, entende que diante deste
fato estariamos impedindo o acesso aos usuarios, reiteramos tal pedido novamente.

Salientamos que a Tabela ABO — Associa¢do Brasileira de Odontologia, anexa possui valores
maiores que os do Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS e maior que o proposto no
Processo Licitatério.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de processo

licitatério que ird dispor das Préteses Dentdrias para a Secretaria Municipal

Chopinzinho, 17 de agosto de 2015.



SINDICATO DOS 4330¢1AGia SRASELIRA D ODONTOLOGIA
ODONTOLOGISTAS ECAO DISTRITO FEDERAL

CRO 5 FILADOACUTEAFIO DO DISTRITO FEDERAL Regional Taguatinga

"Pela Valarizagao da Odor siagia”
Gestio 2012-2014

Comissao Estadual de Convénios e Credenciamentos

Valores Referenciais para Procedimentos Odontologicos

Comissio Nacional de Convénios e Credenciamentos — Comissac Estadual de Convénios-e Credenciamentos
(Valores atuahzados pelo INPC- IBGE md:ce 5, 33% de 01/08/2013 a 31/07/2014 pubhcado no d:a 03/09/203 4)

c ATE G ORl A DE SERVICO S - COD!GO i 1000- ucleo de Preenchxmento em Icnﬁmero de Y‘dm

dseiro para dentes

estaurag:ao Temporana
1100~ Claréamento-denital em oonsultono ~
carbamlda 4.35% por. dent

100 -~ 490 —~ DIAGNOSTICO CR-DF
100 ~190.~ Exame Clinico
110~ Consulta Inicial; Exame clihico @ pland de tratamento’ . -1 L0151597 conuco de Incisi
120 = Urgéncia: Noturria; sabadp, domingo. ot feriados. 288-73:. T2 d Emt;co de Pré-Molal
130~ Avaliago Técnica: Pericia inicial ou final 1 0112-65 . 512 dntico. de Molar :
140 —~Falta a Consulta i e 0122-33 ‘
OBS:: Urgéncia Notu P

200 - 390 - RADHJLOGIA . : 2070 = Tratamenta de Perfuragio. .
210 —Periapical - : e fo 0025:97 e 2080 Remogao de Nacleo Intrarradicular(p/ -elem:

220 ~ Interproximal (Bite-Wing) : L 02597 2090 —'Capeamenito Pulpar (.axcluindo restaur. final),

230 —Oclusal : . 005848 5L 2100 Pulpotormia
240~ Rx Postero-Anterior . { 2110 Clareamenito dental'em consult

250~ Rx.da ATM Série Completa {tresincidéncias): ‘carbamida a 35% pordente
260~ Panoramica_: : :"2120—Preparo Para Nucleo lntrarrar_jlcular
270 = Telerradiografia Com Tragado Computadorlzado 2180 = Trat; Dentes o Rlzoger\esu |

280~ Telerradiografia Sem: Tracado Comp f dorizad )
290~ Rx"da M&o {Carpal)’, ; ; picetoimia de Can ND$ Ol INGISIVOS:

300 = Maodslos Ortadonticos (par) 0D ; 2160 = Apicetomia de Caninos ou incisivos ¢f obtiracas rel

310 Slides (unidadey: . .uy : . ) 2170~ Apicetomiade pré-molares.

320~ Fotografia (unidade) ; B : 111112180 = Apicetomia de pré-r
: : : 2190 — Apicetc i

400 - 490 - TESTES E EXAMES DE LABORATORIO 2200 Apicetomia de Molares ¢/ obturacho rerégrada
: 1o i 2210 = Refo e Corpo Estranho lnn'acanal p/ Conduto. 0221-94

410 - Teste.de Risco-de Carie; ph; Capac, Tampao ou Fluxo Sahvar Ll 0086:67) 0 60,49 >
OBS:: Valor individual para tada fipo de teste, e o s e 22206 de Detmiora - - gggg:;g.

500 - 590 - PREVENCAO 1+ 2240 Restauragao Tempor é“'?’

510 = Profilaxia: Polimento ‘coronario (quatro hemlarcadas) 18848 9 : AN g ‘
520~ Orientaco de Higiene Bucal . 100-00 75 62,607 RRhbb, F ODDON R
530 ~ Aplicagad Topica de Fldor (exclumdo proﬁlama) 43 50,3411 18010 ~Tratamento Nao Cirarg. Periodontite Leve (p/ Seg.). Baix
540~ Controle de Placa Bacteriana (por sessao) . ( - 49,94 13020 = Tratamento Nao Cirirg. Periodontite Moder.(pf seg:) Med.
550 + Tratamento de GengivitéTerapéutica'basica (2 hemiarcadas) 1 115,50 3030~ Tratamento Nao Cirlrg:: Periodonitite Grave mlSeg )Al(o Risc
OBS:Précediments réalizado pelo dinico géral € todas as-areas de es idades. iy : : 3040 Tratamento de Processo Agtido (pl sess30 i

AR 123050 < Controle 'de-Placa Bacteriana (por 'sessao)

; 600 890 ODONTOPEDIATRIA z ; s 3060 = Desserisivilizagio Dentaria (por segmients)

610= Aplicacdo Topica de Flior:Verniz (4 hemiarcadas) : . ! ] 3070 - imobiliz; Dentar. c/Res: -Fotopolimerizavel (3. dem

620 Aplicagao de-Selante {por elemento) s 088-91.. 564 3080 =Ajuste Odlusal (por sessao).
830~ Aplicagao de Selante-Técnica invas (porelementb) . “+"-3090 ~ Remiogao de Fatores de Reten

640 - Aplicagdo de Gariostatico-1-sess80 (4 iemiarcadas) 3 i 23100 = Placa de:Mordida

650~ Remineralizacio - Fitiorterapia (quatro sessées) i ( 5 05 3110 Proservagao Pré-CirGrgica {por

660 — Adequacao do Meio. Bucal ¢/ londmero de Vidro (pof hemlarcada) i 711123120~ Genygivéctomia {par segmento)

670 « Adequacao do'Meia Bucal Com IRM {por-hemiarcada) 16336, ; 13430~ Cirurgia Retalho (por segmento;

680'= Restautagdoide ~aero-de Vidro (1 face) L :0146-60". 3 3140~ Sepultamshto:Radicutar {pi

690~ Restauracio Preve v {iondmero. + selante) . : +0148-94 f /3150 Cunha Distal {9/ elemento).

700.= Coroa'de Ago : : 0310-00 - 3160 Extensao'de Vestibulo (por segmento)
“710= Pulpotomia.. 0198-76 4 13170~ Enxerfo Pedictlado:{por.slemento)

720~ Tranamefito' Endodéutico em Deciduos : 035376 . 3180/ Enxerto Livie (por elemento) -

730 ~ Exodontia de Dentes Deciduos. 0103 v 3100~ Enxerto conjuntivd'subepitelial (p/ eleniento).

740 ~Manitenedor de Espaco. 0516-67 : 3200 = Frenectonia ou Bridectomia; : :

750—Placa de Mordida 0431-62 3210~ Odon’to—Secqao {por elemento)

760 —Plano Inclinado: : 45 273,800
770 Condicionammento em Odontopediatia (porsessao maximo 2) o TR Az O Amput Rad'c”law/ Obturaga

780= Ulotomia .

790 < Ulectomia

800 ~ Restauragao Tetmporasia

OBS: A Remineralizaggo (fluorterapia) serd reahzada de acordo com: a avaha(;ao do risco de A
- paciente: Ernmédia4 sessoes defigor

f Periodoniite Leve 6. em 6.meses.
N . p/ Periodontite Moderada 4. em 4 m
3270 = Trat. Period. de Maniit: p/ Periodontite Grave 2 e 2 meses:,

; 3290 Tratamento Regenerativo.com uso de Barrelra i
“1i:. /3300~ Tratamento Regenerativo Corit enxertd de osso -autdgeno )
910 Restauracho de Arfislgama - 1 face. : © 113310~ Tratamento Regenerativo cony materiais énxertantes -/ . : :662,13

920 Restauraciodé Amélgama 2:faces. 016342
930~ Restauracdo de A i - 3 Face 0191-88 09 v3320 Maniit! do Trat: Clrurg Relacnonadaa Procedvmento R rativo. - R s

940~ Restauragao de 0235-00
i o 024864 ’ 3330 ‘,RestauraqaoTenmorén

1= 6 73340 Diagnostico da Halitose




5420~ Exciso de Stitura de L esdo da Boca.com Rot. de Retalho
> 5 5 : 5430~ Suturas Simples de Face .00 i 2
4010 PIane;;ryento em Protese (mod. de:estudo-par, n o : Lo 5440 = Suturas Maltiolas de Face
em articulador semi-ajustavel).. i 3 5:0210-76 . i 545D - Maxilsctomia el ou s/ Esvaziam,entd_ b
4020 - Enceramento de Diagndstico (por elemento) S0228-94: 3,200 LR DetentominlOsteoplastia e Mandib.p/ P
4030 Ajuste Oclusal (por'sessao) . i 0159-18 . 63 5170 - Ostestormia X
4040 ~ Restaura¢do Metalica Fundlda ¢ 0542-94. : : i Osteotoml
4050 = Restauragao Inlay’e Onfay de Porcelana . N »1 091:36:. £490 -6 < Liciia e Mé)dle; TooLe Fort
4060 - Remogao de Restauracdes Metdlicas ou Coroas: ., 0097-55. 5500 . Ostostomia e Osteoplasta e Naits 'ﬁzo [a o i
4070 ~- Recolocagao de Restaurag:ao Metalica: Fundida ou Goroas, 0125:36. 5510 . Getobtofia o Osteoplastia de Maxila Tipo L6 Forlit . 0.1 2318418

4080~ Metalico Fi ndd 0381-58 ? N
e ieleo Moo Fopee i g 5520 trucso Total de Mandib, ¢ Erixerto Osseo/Prote 281818,

4100 — Coroa Proviséria Pransada e R ; 0438:06 .. 127800 1.95%0- trugao Peicial de Mar_dlb of Enxerto Ossea/Pr 177273
4110~ Reembasarmento Provisério 0086-33. . o 0 de Sulco Gengh : : i 110378418 .
4120 = Corpa'de Jaqueta Aciflica, . 0534-51 . m C_unha de'Labio'e > ; 10386-3B:
4130 = Coroa de: Jaqueta de Ceramica Pura ; 1257-85 e Hipertrofia do‘Lébno L e i 0654-55
4140 = Goroa:Metalo Gerdmica . S 1109-71 111090-97
41450 —Coroa de Vons .4:0900:64 . 1090-91.

4160 = Coroa Total Meialic ' L 0824:70 891 e L., 050009 .
4170 —.Coroa:3/4.0u4/5 0624-97. : 560 ~'Redugao Cruenta de Fratura Unilateral de Mand'bula L8982

4180 — Facetas Laminadas de Porcelana’, . .:1093:70 51115610~ Redugao Incruenta de Fratura Bit eral de Mandibula .-0618-18
4190 — Protese Fixa em Metalo Ceraimica(por.elemento) ... . o EpRaes ~ Redugao Cruenta'de Fratura Bilateral de Mandibula'.
4200 - Protese Fixa erm Metalo Plastica (por elemento) 6-8 5630 =Reducao Cruenta de Fratura Cominitiva de Mandibula .
4210~ Protese Fixa'Adesiva Direta (por elemento) ... 5640~ Reducao de Fratira de-Conidilo Mandibular. .. .
4220~ Protese Fixa Adesiva [ndireta em Metalo:Ceramica (3 elem;) . 1253 5660 = Fraturas Alvéolo-Dentrias = Redugcdo crugnta .
4230 - Proétesé Fixa Adesiva Indireta 'em Metalo Plastica (3.élerm.y . : 896, ] turas Alvéolo-Dentarias — Reducao Incruenta 1 0181:82;
4240 ~ Prétese Parcna[ Removivel Provisor; efm Acr1 Crou Sf-Grampos : 63, : implante’ de Denté (por elémento) Sp200:04
ial R : 5680 = Reduggo Incruenta de Fratura Le-Fort | . +008B81-82:0
R - : ! .. 0881-82
4270~ Encaixe Fémea (por elemento) : i ; 5700 — Rediiga fhcnienta de Fratura L Fort B S 1018-1 8.k
‘4280 - Encaike Macho (por. ele{nento) AT : ; 5710 = Rediicio Crilenta de:Fratura Le Fort
: 5720 rieduq‘éo'c'ruénta ge Fratura Le Fort
R : : A tura Le Fort m
Caractérizada v i3 1090 Face ..\
43207 Protese Total Imediata . . : Foe 1530-85 5 5750 Fraturas Complexas do Segida Face ch'xagau Peric

4330 =Casq de Moldagem 0176-88. ;
4340 = Ponto de Soldar. .. U T ey : g _5760 Fra 'do Arco Zigomatico-Redlicao cinirg. sem ﬁxagao

. 4350~ Guia Cirirgico Para-Prétese Imedista .
-4360— Placa de:Mordida Miorrelaxante efou Protetor. Bucal
4370~ Jig 6u Front-Piat Vs
4380~ Conserto em Profes: Total 1 Parcla ko
4390 - Reparo ou Substifui¢ao de Dentes.em Prétese Total ou Parctal
4400 — Clareamento dental'em consultaric - Téchica com peréxido.de
“arbainida & 85% | pordente . L 0469-79
4416 Clareamento dental corn moldaita de Uiso Gaseiro - para dontes - - 5840 Resse°93° parcial da ma"d’ b
" vitalizados e desvitalizados (por. arcada) 066461 5350 Ressecgéo parcial da oF 055801 1L
4420 ~ Restauracao inlay e onlay (Artglass/Sohd ) 1055-00: - 5860 — Hemlmanfilbul_eq’(omm
4430~ Restauracdo Livre:de Metal : 1317-67 - : imandi rotes
4440 —Restauracéo Tempprana £30114-67 i

5000 --599 CIRU
5010 —~'Exodontia {por elemen e ;
5020 = Exodontia;a Retalho. . :0248:12
5030 — Exodontia (r: . . 0194-82 ¢ =
5040~ Alveoloplastia (oot "¢ nento) : 0262-97.. . i ERx e W:u;
5050 —Ulotomia’; : s 017! 0% 5960 Ra -
5060 ~Biopsia .. g .

5070 Sulcoplas’ua {por elemento)

5080 = Cirurgia Para Torus'Palatino 343-36 - :

5090 Cirurgia Para Torus Mandibular = Unilateral. : 02] N 600 990 - ORTODONTIA

5100~ Cirurgid Para Torus Manidibular — Bilateral : = 5010 = Aparelho Ortodontico Fixo (métalico) = |-arcada

5110~ Apicetomia de Cariings ou Incisivos i i 146 15020~ Aparelho Ortadéntico Fixa Estético (poli

5120 = Apicetomia de-Caninos ou Incisivos—Com obtaragao retrograda 3 6030 = Manutengao d6 Aparelfio Ortodéntico:

5130~ Apicetomia de Pre-Molares: % 76040 Placa LAbio-ativa . R

5140 — Apicetomia de Pre-Molares.— Gom: b 3 3671 5050 L Aparelho Extracbucal

5150 - Apicetomia de Molares:: : . ‘ 76,42 6060/~ Arco Lingua

5160~ Apicetomia de Motares - Com obtiragdo ’e"“gra"a . 41 6070 ~ Botao de Nance .. G

5170~ Frenedtomia ou Bridectornia. b Al 6080 ~ Bairra Transpalatma = ; 0552-94 -

_+:5180 = Rémogao de Dentes Inciusosou lmpagtados: - 299, 6090 Barra e 0937.42

5190 = Cirdrgia de Tumores Intra-Osseos . ! ; e kit : L I ooy

‘5200 = Tratamento.de Lesso Cistica (enucleagao) : 0520-03 o : p N S b - :

5210 — Tratamenty de Lesao Cistica (malzuplallza(,‘ao eenucleagao fi nal) 0601-58 : Ry S R . i o : HOS9R 76 .

5920 = Reniogan de Co o no Seio Maxilar ulum de Hilgers com mola de TMA 063073

5230 = Trat: Cinirgico de Fistii i endex de Hilgers ola de:Th : 0694-36

5240 - Excisao.de Glanduli Sublingtial stalizador de molar, “es

5250 Excisdo de Glanduta Submandibutar 1051.24 A Herbst Encapsufad

5260 LE: : P ic 470361 /06648 1 Mascara Facial =D

5270 = Exi 3 : 1432:80 921 6170 = Mentoneirs

5280 — Excisgo:de Tumor de Glandyla Salivar. 1051:24 ] 6180 Disjuntor Palatino tibo Haas,

5280 = Rétirada de Cilculo Salivar ‘ . . 0426-06 /.7 (266,72 . 6180 = Disjuntor Palatinoti

5300 = Excisdo de Mucocsle:de Désénvolvimenito s : 1;0290-95 0BT 64, 6200 Frankel.

5310~ Drénagem de Abcesso . 0157-00 6210 = Bimler .

5320 —Ulectomia . 0194-03 6220 —Planas:

5330 = Smusotomca . 0480-00 4876230~ Aparelho Removivel com:algadeé Bionator

5340 ~Plastico do Canal de Stenon 0890:91 ] 6240 Aparelho.Removivel comalca de Escheler’ .

5350 — Palato-labioplastia Bilateral 1074-18 L 6250 - Bionator de Balters : :

5360.— Tratamento-Cirrgics do Léblo Lepori -0836-36 57 6260:= Placa:Dupla de Sanders

5370=Reconstr. Pargial. do Labio Traumanzado 083636 57 6270 = Aparelho de Thurow

5380 — Reconstr. Total de Labio Traumatizado 1200-00 51,211 16280 < Placa de Hawley 266 204,50

5390 -~ Redugao Cirurgica de Lixagdo de ATM 0818-18 12,1917 " 6200+ Placa de Hawley. com:torno exbansor: i . 03872, 24244

5400 Tratamento Ci r; . o/ Anguilose de ATM (por ladO) 1363-64 853, 6300~ Grade Palating Rémiovivel ; L +03 231,05
45/ Osteornielite. dos Ossos Face' 1101818 6310= Planejamen!o em Onodontla i : ; i E0550-51 34462

ceao d

1- Qualquer Cirurgido-Dentista estd apto a realizar estes procedimentos odontoldgicos, conforme a Lei 5081, que regulamenta a profissao do Cirurgido-Dentista.

2- As duvidas nestes procedimentos deverdo ser esclarecidas com a Comiss&o Estadual de Convénios e e Credenciamentos (Sindicato dos Odontologistas, Conselho Regional de Odontologia,
Associagao Brasileira de Odontologia e Associagao Brasileira de Cirurgides Dentistas) ou com a Comissao Nacional de Convénios e Credenciamentos.

Remuneragao dos profissionais que atendem pacientes com Necessidades Especiais terd o acréscimo de:

a)Aos procedimentos realizados em Consultério odontologico serdo acrescentados 50% para o cirurgido dentista e 10 % para o auxiliar de consultério dentério sobre o VRPC.

b)Aos procedimentos realizados em Consultério Odontoldgico com Sedagéo serdo acrescentados 100% para o Cirurgido Dentista e 20% para o auxiliar de consultdrio dentario sobre os VRPO.

c)Aos procedimentos realizados em Domicilio serdo acrescentados 100% para o cirurgiao dentista e 20% para o auxitiar de consultério dentario sobre 0s VRPO.
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da. Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.825, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

Altera o valor dos procedimentos de protese dentaria 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, Municipios e Distrito Federal para
confeccdo de proteses dentarias nos Laboratorios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe confere o inciso Il do paragrafo unico do
art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a necessidade de potencializar a implementacédo de Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias
(LRPD), visando ampliar o acesso as a¢des de reabilitagdo em saude bucal;

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para auxiliar na implementagédo e funcionamento dos
Laboratérios R~ 7ionais de Proteses Dentarias (LRPD), visando ao acesso integralas agdes de saude bucal;

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

Considerando a Portaria n° 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define critérios, normas e requisitos para a
implantagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD);

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

Consideiando a Portaria n° 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que altera a redagdo da Portaria n°
599/GM/MS, de 23 de margo de 2006;

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

Considerando o Plano Brasil Sem Miséria, que visa a¢des intersetoriais, tendo como publico alvo a populagédo em
extrema pobreza. O programa Brasil Sorridente entrou no escopo de agdes de salide do Plano com a produgdo de
préteses dentarias para essa populagao, resolve:

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

CODIGO DESCRIGAO VALOR'

07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar 150,00
£ 07.01.07.009- 9 Prétese Parcial Mandibular Removivel | 150,00
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Préteses Corondrias/Intrarradiculares Fixas/ 150,00

07.01.07.014-5 Adesivas (por Elemento)

Art. 2° Fica definido que os procedimentos realizados pelos Laboratérios Regionais de Protesq
sejam financiados na forma proposta na Portaria n® 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de 200’?acp
Municipios/Estados que cadastrarem no CNES, os estabelecimentos proprios e/ou os privados que
como Laboratério Regional de Protese Dentaria para prestar servicos ao SUS.

Art. 3° Ficam estabelecidos recursos no montante de R$ 16.484.708,90 (dezesseis milhdes, 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 Municipios, conforme anexo desta Portaria.

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

Art. §° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atenc&o a Salde da Populac&o para Procedimentos
de Média e Alta Complexidade.

Art 6° Esta Portana entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacnonals a-partir-da-cempeténeia
a partir da competéncia novembro de 2012 (Retificado pelo DOU n° 217, secdo 1, pag. 60 de
09.11.2012).
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Saide Legis - Sistema de Legislacio da Satde
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MunNICcirIo DE GHOPINZ
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail; prefeitura@chopinzi

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n9
85.560-000 CHOPINZINHO PA

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 65/2014

As nove e trinta horas, do dia dez de setembro de 2014, reuniram-se na sala de Licitag
Prefeitura de Chopinzinho, 0 Pregoeiro e sua equipe, designados pelo Decreto

procederem as atividades pertinentes ao Pregao Presencial Edital n® 65/2014, para Reg
Contratag&o Futura de Servicos de Confeccdo de Proteses Dentarias. Fol inici
identificag@o/credenciamento de representante legal e de recebimento dos envelopes, o
dez horas, conforme exigiu 0 Edital, sendo gue vencido o horario nZo se apresentou
para credenciamento. Desta forma o Pregoeiro declarou a mesma DESERTA.

Os membros da equipe de apoio, ao assinarem esta ata, atestam sua participa¢do e co
aplicando as atribuigbes e obrigagdes de que trata o inciso IV do art. 3° da Lei 10.520.

Roberio Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Onéro Cambruzzi Filho — Equipe de apoio
André A. Ghidin -~ Equipe de apoio

Clevis Trindade da Silva - Equipe de apoio

Oes e Contratos da
n° 036/2014, para
tro de Pregos para
do o periodo de
tual encerrou-se as
nenhuma empresa

aboragdo, nao lhes
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MunNiICciPIO DE CHOPINZMN
ESTADO DO PARANA )
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinN
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO

DECLARACAOQ DE LICITACAO DESERTA

Processo Administrativo: 146/2014
Pregdo Presencial: n® 65/2014

Objeto: Registro de Precos para Contratagao futura de Servigos de Confecg%o de Préteses
Dentarias.

~ Em face da ndo aquiescéncia de interessados na licitagdo em epigrafe| restou a este
Pregoeiro DECLARAR DESERTA a licitagao, conforme Ata incorporada ao Procesto.

Chopinzinho, 10 de setgmbro de 2.014




ANEXO 1
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M | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO <
001}12080006/0701070099 Protese parciali  mandibular] UN.
"~ lremovivel 623| 200,95| 125.191,85
002[12080007{0701070102 Protese parcial maxilar removivel. |[UN.| 239{ 200,95{ 48.027,05
-~ 003{12080008|0701070129 Proétese total mandibular UN.| 328} 125,60f 41.196,80
~r004112080009{0701070137 Protese total maxilar: UN.| 761| 125,60! 95.581,60
Valor Total R$ 310.000,00




ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefe:tura@chopmzmh O govb
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua g X

85560-000

Processo Licitatério n® 115/2015 ‘
Preg&o Presencial 09 Skl 20%

Edital n° /2015
PARECER JURIDICO ’
Protocolon'_g_m_

Trata-se de solicitagdo para abertura de processo

licitatério na modalidade de pregao presencial, formulada pela Secretaria Muniéipal de
Salde, de registro de precos para aquisigéo futura de préteses dentarias totais e
parciais para pacientes que residem no interior, idosos, pacientes com deficiéncia e
outras patologias (fl. 03), onde ressalta que o fornecimento de tais préteses pelo
municipio & destinada a atender pacientes do SUS — Sistema Unico de Salde,

anexando a lista de espera.

O processo _jé foi submetido a apreciacdo desta
Procuradoria Municipal (fls.57-59), sendo que foram solicitadas providéncias para o
regular prosseguimento do procésso licitatério, quais sejam: Alterar o Edital para que
sejam observados os precos da tabela SUS na contratagdo dos servi¢os, sob pena de
nulidade do certame, bem como seja ‘acrescido ao objeto do contrato ao Termo de

Referéncia.

Em razdo disso, o Secretario de Saude Ivoliciano
Leonarchik emitiu parecer juridico (fl. 61), reforcando a necessidade da confecgéo de
Proteses dentarias totais maxilares e mandibulares e préteses dentarias parciais
removiveis para suprir a extensa listé de espera de pacientes oriundos do SUS.

Alegou em seu parecer que no Processo 146/2014, Edital
65/2014 de Pregédo Presencial, realizado em dezembro/2014, foi utilizado como
parametro os valores da tabela CONIMS — Consoércio Intermunicipal de Satde, 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

licitatério foi deserto e anexou declaragao as fl. 66/67.

, Salienta que a Tabela ABO — Associagdo Brasileira de
Odontologia (fls. 62-63), possui valores maiores que os do CONIMS e maiores
inclusive que os apresentados no presente processo licitatorio.



ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumon 3‘853
85560-000 ' CHOPINZINHO -

Apresentou a tabela SUS (fls. 64-65), pela qual se
comprova que a mesma esta defasada se analisada com os valores praticados no

mercado, conforme orcamentos apresentados as fls. 29-31.

Alega também que realizou novamente cotacdo de
mercado, com a qual instruiu o presente processo licitatorio, justamente devido a
urgéncia na aquisicio das referidas préteses, uma vez que possui enorme lista de

espera.

Dessa forma, restou demonstrado a discrepancia de
valores entre os praticados pelo SUS e pela ABO — Associacdo Brasileira de
Odontologia (a qual utiliza valores muito acima dos praticados no mercado), bem como

com os valores constantes nos orgamento apresentados.

Considerando todo exposto, € em virtude da urgéncia na
contratagao, verifica-se que a utilizagdo do valor de mercado é medida que se impde,

e dessa forma nao se vislumbra dbice para o prosseguimento do feito.

E O PARECER.

Chopipzinho, 08 de setembro de 2015.

—

Dalifa Cristina Marcon Liston
Prfocuradora Geral Adjunta
OAB/PRnNn° 38.395 =
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CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2015/09/002919

09/09/15

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/09/09/2015

/I(ssi@ura do Requerente
RN
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO
N° 11572015

PREGAO

EDITAL N° 62/2015

h FORMA: PRESENCIAL

REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FU-
TURA DE SERVICOS DE CONF ECCAO DE PROTESES
DENTARIAS



ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr. o%’ °r
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 62/2015 ,
LICITAGAO DIFERENCIADA: MODO EXCLUSIVO PARA MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUE-
NO PORTE.

1 - PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administragéo, me-
diante a Comissao de Licitagdes, designada pelo Decreto n.° 473/2014, torna publico para conhecimento dos
interessados que na data, horario e local abaixo indicado fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO,
na forma: PRESENCIAL, objetivando a SELEGAO DE PREGOS PARA REGISTRO, de SERVICOS DE
CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PREGO POR ITEM - EXCLUSIVO PARA ME’s e EPP’s.

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO DE
REPRESENTANTE: DIA 29 DE SETEMBRO DE 2015, ATE AS 10:00 (DEZ) HORAS. ABERTURA DOS
ENVELOPES DE PROPOSTA LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Local: Sala de Licitagbes da Prefeitura, Rua Santos Dumont, n.° 3883, CEP 85.560-000 — Chopinzinho —
Parana.

Pregoeiro: Roberto Alencar Przendziuk.

O procedimento licitatério que dele resuitar obedecera, integraimente, a Lei Federai n® 10.520, de 17
de julho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, de 092 de margo de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregao, Decreto Municipal n® 146/2006, de 22 de maio de 2.006, que institui o Sistema de Registro de Pre-
¢os, Decreto Federal n°® 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas altera¢des, 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 licitatério e-ao objeto licitado.

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizag@o da sessao publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia util imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

2-OBJETO

2.1 - A presente licitagdo tem por objeto a sele¢éo de propostas visando o registro de pregos para contra-
tacéo futura e eventual de SERVIGOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS, conforme condigées,
- especificagdes, valores e estimativas de consumo constantes do Termo de Referéncia - Anexo 1 e nos ter-
mos deste edital e seus anexos, e para fornecimento de acordo com as necessidades da Administragdo Mu-
nicipal.

2.1.1. Objetivando a promog¢io do desenvolvimento econdmico e social no dmbito 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 participacao é exclusiva a Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

2.1.2. De acordo com o Artigo 48, §3° da Lei Complementar 123/06, aiterada pela Lei Complementar
147/14, sera estabelecido a prioridade de contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno
porte sediadas local (Chopinzinho)} ou regionalmente (area de abrangéncia da AMSOP), respectiva-
mente até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco valido verificado no certame.

2.2 - Do prazo de validade do Registro de Pregos.

2.2.1 A ATA DE REGISTRO DE PRECOS a ser firmada entre o Municipio de Chopinzinho, e os vence-
dores do certame, tera validade de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura, improrrogavel.

2.2.2 - Compdem esta Convocagédo Geral, além das condigbes especificas, constantes do corpo do Edital, os
sequintes documentos:
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Anexo 1 - Descrigao dos Servigos a serem Registrados e demais Informagoes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragéo de Idoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragio de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo.

Anexo 6 — Modelo de Declaragio de Cumprimento do Inciso 1il, do Art. 9° da LE| 8.666/93.
Anexo 7 — Minuta da Ata de Registro de Precos.

3 - DO EDITAL

3.1 - O presente edital e demais informacdes encontram-se a disposigdo para verificagio e retirada do mes-
mo por parte dos interessados junto a Equipe de Apoio, na Divisdo de Licitagdes, na Rua Santos Dumont,
3.883 — CEP 85.560-000 - Chopinzinho, Estado do Parana, de segunda a sexta-feira, das 08:30 as 11:00 e
das 14:00 as 16:00 horas. Outras informagées pelo Fone/Fax: (46) 3242-8600.

4 - CREDENCIAMENTO

4.1 - Para credenciamento dever&o ser apresentados os seguintes documentos:

4.1.1 - Tratando-se de representante legal, O certificado de Registro Cadastral do Municipio de Cho-
pinzinho-PR — CRC, ou o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obriga¢gdes em decorréncia de tal investidura.

4.1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuracéo publica ou particular, COM FIRMA RE-
CONHECIDA da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos para formular
lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposic&o 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 Cartério (conforme o caso), no qual este-
jam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidu-
ra, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

4.1.3 - Tratando-se de credenciado, carta de credenciamento do representanté legal, onde constem
poderes especificos para formular lances, negociar pregos, interpor recursos e desistir de sua interposi-
céo e praticar todos 0s demais atos pertinentes ao certame; acompanhado do CRC, ou estatuto social,
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (con-
forme o caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagées em
decorréncia de tal investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).
414 - O representante legal, procurador ou credenciado, devera identificar-se exibindo documento
oficial de identificag&o que contenha foto.

4.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaracdo de que cumpre os requisitos de habilitagao,
conforme modelo em anexo.

4.3 - Para efeitos da LC 123/2006 alterada pela LC 147/14, as microempresas e empresas de pequeno
porte deverao apresentar, a fim de comprovar o enquadramento:

a) Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedicdo de no maximo
06 (seis) meses.

4.3.1 - Caso néo seja apresentado os documentos solicitados, nas alineas “a” , do item 4.3, ndo sera
concedido os beneficios da Lei 123/2006 e LC 147/2014.

4.3.2 - A falsidade da declaracédo prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123 carac-
terizara crime de que trata o art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do engquadramento em outras figuras
penais e da san¢do administrativa prevista neste edital.

4.3.3 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacdo exigida
para efeito de comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigéo. ,

4.3.4 - Havendo alguma restricdo na comprovacéo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 2 (dois)
dias (teis prorrogaveis por iguai periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado vencedor do certame, para a regularizacdo da documentacdo, pagamemtb ou parcelamento do
debito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidéo negativa. Na faita da
regularizagéo da documentag¢&o, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor total
do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagdo.
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direito & contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado a Ad-
ministrag8o convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificag&o, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitagso.

4.4 - A carta de credenciamento ou procurag¢io, juntamente com os documentos comprobatérios, a
Declaracdo de que cumpre os requisitos de habilitagao, e a Certidao Simplificada da Junta Co-
mercial do Estado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sessdo, separados dos envelopes
de "Proposta de Preg¢os" e "Documentos de Habilitagao".

4.5 - Caso a proponente n&o envie representante na sesséo de abertura, a Declaragiao de que cumpre os
requisitos de habilitagdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do representante
legal e/ou procurador.e a Certiddo Simplificada da Junta Comercial devera vir 'em envelope separa-
do dos envelopes n° 01 - Proposta de Pregos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitagao.

4.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

5 — CONDIGCOES DE PARTICIPAGCAO NA LICITAGAO

5.1 - Os interessados emi partlupar do Processo licitatorio deverdo atender previamente as seguintes condi-
¢oes:

a) Atender a todas as condi¢des de habilitagio exigidas no Edital.

b) Possuir ramo de atividade compativel e pertinente ao objeto do presente edital.

c) Estar enquadradas no regime Tributario como MEI’s, Microempresas ou Empresas de Pequeno Por-
te.

5.2 - Nao poderio participar direta ou mdlretamente desta licitagdo, além dos elencados no art. 9° da Lei
8.666/93:

5.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugao, li-
quidagdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituigio.

5.2.2 - Empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais.

5.2.3 - Aqueles incursos nas sangdes previstas no inciso ill, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli-
cadas por outros 6rgaos ou entidades publicas.

5.2.4 - Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administrag&o publica,
ou que possua restrigdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade juridica,
idoneidade financeira e reguiaridade fiscal;

5.2.5 - Estdo impedidas de participar desta licitagdo as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico. o

5.2.6 - Estdo impedidas de participar desta licitagdo as empresas que ndo se enquadrarem no Regime Tri-
butario exigigo no ltem 5.1, letra c.

- 8.3 - A participagao na licitagdo implica na integral e incondicional aceitagdo de todos os termos, clau-

sulas e condi¢Ges deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art. 41
da Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

5.4 - Os interessados, até o.dia, hora e local fixados rio Preadmbulo deste Edital, deverdo entregar a proposta
comercial e os seus documentos de qualificagdo/habilitagdo, em envelopes distintos e devidamente fechados,
com as seguintes identificagcdes na parte externa:

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 62/2015

ENVELOPE A - PROPOSTA DE PREGO

PROPONENTE: ...t
ENDEREGO:...... ... ettt
FONE/FAX ...ttt
CGCICNPY: ..ottt
PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 62/2015

ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE:
ENDEREGO:
FONE/FAX:
CGC/CNPJ:
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5.4 — N3o sera admitido o encaminhamento de proposta e de documentagao por, facsimile e/ou Internet.

5.5 - O proponente deve entregar os envelopes na Divisdo de Licitagées, no enderego citado no preambulo,
até a data e horario maximo estipulado, n&o sendo permitido atraso, mesmo que involuntario, considerando-
se como horario de entrega o protocolado pelo pregoeiro.

6 - DA PROPOSTA COMERCIAL

a) Proposta de Preco apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em lingua por-
tuguesa, salvo quanto as expressdes 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) Indicacéo do nome ou raz&o social do proponente, enderego compieto, telefone, fax e enderego eletrénico
(e-mail), este ultimo se-houver, para contato, bem como: Nome, CPF, Carteira de Identidade, e respectivo
cargo na empresa, do responsavel pela mesma.

¢) Ter validade minima de 60 (sessenta) dias. (Caso ndo conste explicitamente a validade na proposta, sera

" considerado como sessenta dias).

d) Constar o prego unitario e total dos servicos, sendo que o prego unitario devera ser composto de no maxi-
mo, DUAS casas decimais ap6és a virgula. Em caso de divergéncia entre os valores unitarios e totais, serdo
considerados os primeiros, €, entre os expressos em algarismos e por extenso sera considerado este ultimo.
e) Para fins de oferta e julgamento sera considerada a proposta de pregos no seu valor unitério 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 pregos ou qualquer outra condigao que induza o julga-
mento a ter mais de um resultado.

g) Ndo serdo aceitos precos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexeqiliveis ou
excessivos, sendo entendido como excessivos aqueles superiores 3 média levantada na pesquisa de
mercado, conforme termo de referéncia (anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

i) Correrédo 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 devera ser assinada pelo representante legal (responsavel) da licitante.

1) A apresentagdo da proposta implicara na plena aceita¢éo, por parte do licitante, das condigdes estabeleci-
das neste Edital e seus Anexos.

m) Apos a apresentacdo da proposta ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

n) Seréao desclassificados as propostas que n&o atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos,
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

t)
7 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

7.1 - As propostas comerciais serdo abertas pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, em ato publico, no dia, hora-
rio e local estabelecidos no preambulo deste Edital.

7.2 - Abertos os envelopes contendo as propostas, o Pregoeiro e os membros da Equipe de Apoio rubricardo
todas as folhas e demais documentos que integram as propostas comerciais apresentadas pelos licitantes e
verificardo suas conformidades com os requisitos estabelecidos no edital, desclassificando-se as tecnicamen-
te incompativeis.

7.3 - Seréo desclassificadas as propostas que n3o atenderem as exigéncias deste Edital, sejam omissas ou
apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

7.4 — O processo de julgamento das propostas sera efetuado em conformidade com o Anexo1. O Pregoeiro
procedera a classificagao proviséria das propostas de precos oferecidos para o valor UNITARIO de cada
SERVICO/ITEM, comegando pela proposta de menor prego para o item e terminando com a proposta com
maior prego para o item. Sera classificado pelo Pregoeiro para etapa de lances, o licitante que apresentar a
proposta com o menor prego e todos os licitantes que tenham apresentado propostas com no maximo, 10%
(dez por cento) superiores ao menor prego, conforme disposto no inciso Vi, do artigo 11, do Decreto n°
061/2005.
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7.4.1 - Caso nZo seja verificado, no minimo, 03 (trés) propostas escritas nas condigdes do item 7.4, serdo

classificadas as melhores propostas, até o maximo de 03 (trés) propostas.

7.4.2 - Serao desclassificadas as opgbes para fornecimento de produtos que necessitem de amostras, ndo

aprovados pela Comissao de Avaliagao.

7.5 — Em seguida, iniciar-se-a a etapa de apresentagéo de lances verbais, pelos proponentes, que deverao

ser formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes.

7.6 - O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma seqlencial, a apresentar

lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior prego e os demais, em ordem decrescente

de valor, devendo o lance ofertado cobrir o de menor prego. A cada nova rodada sera efetivada a classifica-
¢&o momentanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

7.7 - A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara na excluséo do

licitante da etapa de lances verbais e na manutengdo do ultimo prego apresentado pelo licitante, para efeito

de ordenagao das propostas.

7.8 - Caso ndo se realizem lances verbais ser&o verificados a aceitabilidade entre a proposta escrita de me-

nor pre¢o e o valor estimado para a contratagdo.

7.9 - Antes da classificagdo definitiva de pregos, caso a melhor oferta ndo tenha sido apresentada por
" microempresa ou empresa de pequeno porte, devera 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 prego ofertado

7.9.1 Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bém classificada podera

apresentar proposta de prego inferior aquela considerada, até entdo, vencedora do certame.

7.10 - Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabi-

lidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor.

7.10.1 - Objetivando a promogéo do desenvolvimento econémico e social no ambito municipal e regi-

onal, de acordo com o Artigo 48, §3°, da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar

147/14, sera estabelecido a prioridade de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno

porte sediadas local (Chopinzinho) ou regionalmente (area de abrangéncia da AMSOP), respectiva-

mente até o limite de 10% (dez por cento) do melhor prego valido verificado no certame.

7.11 - Para fins de julgamento das propostas, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio levardo em conta o critério

de menor preco UNITARIO DOS PRODUTOS, nos termos do inciso X do art. 4°, da Lei n.° 10.520/2002.

7.12 — Caso a proposta de menor pre¢o nao seja aceitavel, sera desclassificada e o Pregoeiro examinara as

ofertas subsequentes, na ordem de classificagdo, até a apuragéo de uma proposta valida.

7.13 - No caso de absoluta igualdade de duas ou mais propostas escritas, para fins de ordenacgéo dos lan-
_ ces, adotar-se-80 os critérios definidos no § 2°, do art. 45, da Lei n.° 8.666/93, com as modificagdes decorren-
tes da Emenda Constitucional n.° 06 de 15.8.95.

- 7.14 - N&o sera considerada qualquer oferta ou vantagem néo prevista neste Edital e seus Anexos.

7.15 — Nas situagdes previstas nos itens 7.8 o Pregoeiro podera negociar diretamente com o licitante para
que seja obtido prego melhor.

7.16 — Declarada a proposta vencedora, sera examinada a documentagédo de habilitag&o.

8 — DA HABILITAGAO

8.1.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisdo de Licitagbes da Prefeitura de
Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no Item 8.2.

8.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, abrangendo inclusive as Contribuicdes Sociais. (Caso n3o cons-
te a abrangéncia das Contribuic6es Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).

8.1.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da Lei.

8.1.4 - Prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico, mediante a
apresentagao de Certidéo Negativa de Débitos (FGTS).

8.1.5 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentagdo de Certidédo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br.

8.1.6 - Declaracido da licitante, assinada pelo seu representante leqal. de que nio pesa contra si ini-
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disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaragdo de comprometimento de manter as
condi¢bes de habilitagao e qualificagéo durante a vigéncia do contrato (conforme modglo em anexo).

8.1.7 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor (es) publico (s) da contratante, exercendo fungdo (6es) de gerén-
cia, administracdo ou tomada de decisées, na forma do art. 9°, inciso lll da Lei 8.666/93 (conforme modelo
em anexo).

8.2 - Caso a empresa licitante nao apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o
item 8.1.1 deste edital, devera apresentar no ato, os seguintes documentos:

I - registro comercial, no caso de empresa individual.

I - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Gltima alterag&o contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de elei¢éo de seus administradores.

Il - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autoriza¢éo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a ativi-

" dade assim o exigir.

V - prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).

VI - prova de inscrico no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

VII - Certiddao Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comar-
ca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emisso.

VIII - Alvara de Licenga, localizagdo e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com 0 mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
compativel com o objeto da presente licitagio.

IX - Balango patrimonial e demonstragées contabeis do Ultimo exercicio social (2012), Ja exigiveis e apresen-
tados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicio
por balancetes ou balangos provisérios. Obs: Serdo considerados aceitos na forma da lei, o Balango Pa-
trimonial e Demonstragdes contabeis apresentadas através de: cépia ou fotocdpia do livro Diario devidamen-
te autenticada na Junta Comercial de sede ou domicilio da licitante, ou outro érgéo equivalente inclusive
com os termos de Abertura e Encerramento ou publicagdo em Diario Oficial, ou publicagéo em jornal, ou
por copia ou fotocopia registrada ou autenticada na Junta Comercial da Sede ou domicilio da licitante.

4.6 - Toda e qualquer documentacéo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.7 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderéo ser apresentados em original, por qualquer processo
de coépia autenticada por meio de cartério competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da
Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia pelo
Pregoeiro.

09 - DA ADJUDICAGAO

9.1 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante sera declarado vencedor, sendo-
lhe adjudicado o objeto do certame.

9.2 — Caso a empresa esteja em débito ou apresente alguma irregularidade cadastral junto & Secretaria de
Fazenda do Municipio, FGTS ou INSS, os respectivos empenhos referentes as Ordens de Compra, Ordens
de Fornecimento ou outros instrumentos equivalentes em nome do licitante, ndo poderao ser liberados, e de
consequléncia estes ndo terdo validade nem eficacia.

9.3 - Para possibilitar a liberagéo dos empenhos, a empresa sera comunicada pelo Mumc:plo de Chopinzi-
nho, para que no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, proceda a regularizagao d¢ suas pendéncias junto
aos referidos Orgaos.

9.4 - Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis e verificado pela Administragéo a continuidade da pendéncia,
a empresa decaira do direito a contratacéo com a Prefeitura.

9.5 - A Administragdo Municipal podera, quando o convocado n&o regularizar suas pendéncias conforme
previsto no item 9.2, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-io em
igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos
atualizados, de conformidade com o presente edital, ou revogar a licitacéo, independentemente da comina-
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10 — SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS

10.1 - Os pregos registrados poderao ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos:

a) Pela Administragdo Municipal, quando for por este julgado que o fornecedor esteja definitiva ou temporari-
amente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitagédo que deu orlgem ao reglstro de precos ou pela
nao observancia das normas legais;

b) pelo fornecedor, quando, mediante solicitacdo por escrito, demonstrar que estéd definitiva ou temporaria-
mente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitagdo e devidamente aceita pela Administragao Munici-
pal, nos termos legais;

¢) por relevante interesse da Administracao Municipal, devidamente justificado.

11 - REVISAO/ALTERAGAO DOS PREGOS

11.1 — Os pregos registrados poderao ser revisados/alterados, em caso de oscilagdo do custo de produgao,
comprovadamente refletida no mercado, tanto para mais como para menos, reclassificando-se os precos
cotados, se for o caso, bem como nas demais hipéteses previstas na Lei no 8.666/93.

11.2 - Quaisquer alteragdes nos termos da ata de registro de precos serdo tomadas através de termo de
aditamento.

11.3 - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, aiterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposi¢des legais, quando ocorridos apds a adjudicacdo da presente licitagdo, de comprovada repercussao
nos pregos contratados, implicardo na revisdo destes para mais ou para menos, conforme o caso.

12 - FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

12.1 - Constatada a necessidade dos Servigos, 0 Municipio de Chopinzinho, através da Secretaria de Sadde,
procedera emissao de Ordem de Servigo ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, observando-
se as condigbes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagéo vigente, e na proposta do licitante
vencedor, relacionando-se o0s servigcos pretendidos e suas quantidades, bem como os respectivos precos
registrados, devendo a execugéo ser efetuada conforme o item 13.1 deste edital. Quando da execugédo do
objeto por parte da empresa contratada, esta devera emitir a nota fiscal em favor do Municipio de Chopinzi-
nho ou de acordo com as intrucdes da Secretaria de Salde.

12.2 - A execugéo dos Servigos devera ser de acordo com a necessidade da Administracdo Municipal.

12.3 - A ndo execugdo dos Servigos no prazo estabelecido, implicara na decadéncia do direito do licitante a
inclus&o dos seus pregos no sistema de registro, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n°

- 8.666/93.

- 12.4 - Os prazos de que tratam o item 13.1, poderéo ser prorrogados uma vez, por igual periodo, quando

solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administragao.

13 - PRAZOS DE EXECUGAO E CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

13.2 - Os servigos, uma vez solicitados deverdo ser executados pela contratada, em estabelecimento préprio
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apés a solicitagdo, e conforme a necessidade da Administragéo, sendo
que ao contratadd desta licitagéo cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as
especificagbes, condi¢cdes e obrigacdes previstos no Regime de Execuc&o do ltem 14.

14 -~ DA RESPONSABILIDADE QUANTO AO ATENDIMENTO

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

REGIME DE EXECUGAO N

Protese Dentaria Parcial Removivel — PPR — compreenderao as seguintes etapas:
1) Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenc8o dos modelos nos quais ser3o
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2) Recortar o{s) molde(s) e entregar ao cirurgi&o dentista para execugao do pianejamento do desenho da
estrutura da protese parcial removivel. OBS: O planejamento do desenho da protese parcial removivel é
procedimento do cirurgido dentista que obteve a moldagem do paciente.

3) Confecgao de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocagéo de relete de
cera n® 7 (sete) nos espagos desdentados para obtencéo do registro oclusal.

4) Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera 7 (sete) para prova.

5) Remontagem e ajustes conforme necessidade.

6) Conclusao da prétese com acrilagem e polimento.

PROTESE DENTARIA TOTAL — compreenderao as seguintes etapas:
1) Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenc&o dos modelos nos quais serdo
confccionadas a(s) protese(s). o
2) Recortar o(s) molde(s) e confccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina acrilica
(autopolimerizante). OBS: A delimitagdo da area chapedavel no modelo a ser confeccionada a prétese
total é procedimento de responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moldagem.
. 3) Apos a obtengao dos registros e DVO pelo cirurgido 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 prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas proteses superiores que os antagonistas
s&o dentes naturais, deverdo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm.

e A adjudicataria devera retirar os moldes e entregar as préteses prontas no Posto de Satde
central em Chopinzinho;

» Disponibilizar profissionai técnico no Municipio de Chopinzinho na data de entrega das
préteses aos pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equipamentos dos consultérios
dentarios do Centro de Saade Municipal para eventuais ajustes nas préteses;

» O responsavel deve entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento;
Responsabilizar-se pelo integral fornecimento dos produtos, dentro dos prazos previstos e padrées
de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrtigagées decorrentes da inobservancia da
legislacdo em vigor;

e Reparar, corrigir, e substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregbes resultantes da execugdo ou dos servigos, no prazo
determinado pela autoridade/empregado designado, contados a partir da notificagdo expedida pela
CONTRATANTE, atestando inadimplemento contratual, incorrec&o etc,:'nos termos previstos
nopresente edital e no instrumento contratual;

» Fornecer todo o material de consumo necessario a execugéo dos servicos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das proteses, deveréo ter padrédo de qualidade do tipo :
Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPI) ou aprovada pela Contratante;

» Refazer as proteses, quando solicitado pela Contratante.

14.2 - Os Servicos objetos desta licitagéo serdo analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAUDE por
intemédio de suas Comissées de Recebimento de Bens e Servigos. Os procedimentos julgados como mal
executados ou que nao cumprirem os requisitos minimos do Edital dever&o ser repostos pela Contratada sem
qualquer 6nus para o MUNICIPIO.

14.3 - O MUNICIPIO registrara em refatério as deficiéncias verificadas na execugao do fornecimento, enca-
minhando coépias a Contratada, para a imediata corregdo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades previstas neste Edital.

14.4 - A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, &s suas expensas, no todo ou
em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos
produtos fornecidos.

14.5 - O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder diligéncias, objetivando comprovar o disposto no item
acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais.

14.6 - Nos termos de art. 3° combinado com o art. 39, VIll da Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1.990 — C6-
digo do Consumidor s&o vedados o fornecimento de qualquer produto ou servico em desacordo com as nor-

B L L | DN PRy PR S - D P S S S S LY - SN PR D T T M T



- {j“% o a!v;»i‘\
(& %

ESTADO DO PARANA 1

CNPJ: 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho. p_r__qg%l_w_r_
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA\

Q&M’“

¢do Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia,
Normatizagao e Qualidade industrial (CONMETRO).

15 - DO PAGAMENTO

15.1 — Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da execugéo dos servigos,
desde que 0s mesmos estejam de acordo com o solicitado pela Administragdo, e acompanhado da respectiva
nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico.

15.2 - A contratada ficard obrigada a repassar para a contratante, na proporgdo correspondente, eventuais
redugbes de pregos, decorrentes de mudanga de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto, em fungéo de aiteragbes na legislagao pertinente.

15.3 - A entrega do objeto relativo a presente licitagdo dar-se-a sob a forma de fornecimento parcelado, sen-
do que somente seréo pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues, conforme necessida-
de da Administragdo Municipal, sendo que este néo estara obrigado a adquirir a quantidade total dos produ-
tos constantes do Anexo 1.

~ 16 - PENALIDADES

16.1 ~ O licitante que ensejar o retardamento da execugéo do certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar no fornecimento do produto adquirido, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragéo falsa ou co-
meter fraude fiscal; garantido o direito prévio da citaglo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contra-
tar com a Administrag&o, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da. puni¢&o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria 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 clausulas
contratuais, podera ser aplicada a contratada muita moratéria de valor equivalente a 0,20% (vinte centésimos
percentuais), sobre o valor do produto ndo 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 obrigag&o pactuada.
16.3 - O atraso na entrega superior a 24 (vinte e quatro) horas, bem como o descumprimento de clausulas e
condicbes da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, configurara
inadimpléncia da Contratada.

16.4 - Pela inexecucéo total ou parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo descumprimento das
normas e legislagbes pertinentes & execugéo do objeto contratual que acarrete a rescisido do contrato ou
instrumento equivalente, a Administragdo Municipal poderd, ainda; garantida a prévia defesa aplicar & empre-
sa contratada as sang¢des previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93, sendo que em caso de multa esta corres-
pondera a 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou documento equivalente.

- 16.5 - Poder&o ser aplicadas ainda as penas de adverténcia e, conforme o caso, declaragéo de inidoneidade
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, atendidas as formalidades legais.

16.6 — A aplicagéo das sangdes administrativas néo exclui a responsabilizagéo do licitante por eventuais per-
das ou danos causados a Administragdo Municipali.

16.7 - O proponente que tenha seus precos registrados e/ou contratado ficam obrigados, no prazo de valida-
de do registro, a aceitar, nas condigdes registradas no Sistema de Registro de Preg:os 0S acréscimos que se
fizerem necessarios, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial da proposté atualizado nos termos
da legislagao pertinente.

16.8 - Comprovado que o Procedimento ndo corresponde as especificagbes constantes na proposta, sera o
mesmo reposto pela contratada, no prazo maximo de 01 (uma) hora, sem qualquer énus para a Administra-
¢80 e sem prejuizo das sangbes previstas no presente edital. :

16.9 - As sangdes administrativas previstas neste item 16 serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes im-
postas na Lei n° 8.666/93 e suas alteractes.

17 - DOS RECURSOS

17.1 - Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intengdo de
recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresenta¢éo das razées do recurso;
ficando os demais licitantes desde fogo intimados para apresentarem contra razées em igual nimero de dias,
que comegarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-ihes assegurada vistas imediata dos autos.
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17.2 - A falta de manifestacéo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de recurso e
a adjudicag@o do objeto da licitagéo pelo Pregoeiro ao vencedor.

17.3 - O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.

17.4 - O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentagdo do recurso se os fundamentos
forem inconsistentes ou meramente protelatérios.

18 — ANEXOS DO EDITAL

18.1 — E facultada a apresentagdo dos Anexos em modelos préprios do proponente, desde que n&o desca-
racterizem suas finalidades.

19 ~ DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 - Esta licitagcdo podera ser revogada por interesse publico e anulada por ilegalidade de oficio ou median-
te provocagéo de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente fundamentado, aplicando-se os pro-
cedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditorio.
-~ 19.2 — O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, no interesse publico, poder&do relevar omissdes puramente for-
mais, desde que nao reste infringido o principio da vinculagéo ao instrumento convocatério.

19.3 — Sera(do) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato plblico de abertura dos envelopes,
a(s) qual(is) sera(do) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de Apoio e representantes credenciados pre-
sentes.

19.4 — E facultado ao licitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos pera prevenir responsabi-
lidade, prover a conservacgéo ou ressalva de seus direitos ou para simplesmente manifestar qualquer inten-
¢80 de modo formal.

19.5 - O Pregoeiro e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 3°, do art. 43, da Lei n.° 8.666/93, se
reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do
processo licitatorio.

19.6 - A licitagdo nado implica na obrigatoriedade de compra por parte da Administragio Municipal. Até a en-
trega da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente, podera o licitante vencedor ser excluido
da licitagao, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento; e sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, se a
contratante tiver conhecimento de qualquer fato ou circunsténcia superveniente, anterior ou posterior ao jui-
gamento desta licitagdo, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa.
19.7 - Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar providéncias ou impugnar o edital do pregao.

19.8 - N&o seréo conhecidos os pedidos de impugnagdes, vencidos os respectivos prazos legais.
-19.9 - Os pedidos de esclarecimentos por telefone ou e-mail terdo somente a caracteristica informativa.
- 19.10 — Os pedidos de impugnagdes e recursos deveréo ser apresentados por escrito e deveréo ser protoco-
lizados na Prefeitura de Chopinzinho, Estado do Parana, no horario das 08:30 as 11:00 e das 14:00 as 16:00
horas.

19.11 — Nenhuma indenizagéo sera devida aos licitantes pela elaboragéo e/ou apresentacéo de quaisquer
documentos relativos a esta licitagao.

19.12 — O foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitagéo € o da Comarca de Cho-
pinzinho, Estado do Parana, com renuncia prévia e expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.13 - Os casos omissos seréo resolvidos a luz da legislagao, jurisprudéncia e doutrina aplicavel, e dos prin-
cipios gerais de direito. o

Chopinzinho, 14 de setembro de 2015.

: (5I¢
Rogér setto Delair V gi mbrosini
Prefeito Exercicio Presidente da Comisgéo Permanente de Licitagbes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT.R$ | TOTAL R$

Confecgdo de proteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moldeiras individual,
151 Unid. | montagem de dentes (dentes com alto peso molecular, 178,00 26.878,00
dupla ligagdo cruzada — fiuorescentes), remontagem,
acrilizacdo e vazamento de dentes.

Confecgdo da estrutura metalica removivel (PPR) em
cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de dente,
150 Unid. |rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto 332,00 49.800,00
: peso molecular, dupla ligagdo cruzada - fluorescentes),

remontagem, acrilizacdo e vazamento de dentes.

Valor Total R$ 76.678,00

REGIME DE EXECUGAO

Protese Dentaria Parcial Removivel — PPR - compreenderio as seguintes etapas:
7)

8)

9)

Vazar os moldes (supérior e inferior) em gesso pedra para obtencdo dos modelos nos quais seréo
confeccionadas a(s) protese(s).

Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugao do planejamento do desenho da
estrutura da protese parcial removivel. OBS: O planejamento do desenho da protese parcial removivel é
procedimento do cirurgido dentista que obteve a moldagem do paciente.

Confecgéo de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocagdo de relete de
cera n° 7 (sete) nos espagos desdentados para obtengdo do registro oclusal. ol

10) Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera 7 (sete) para prova.
11) Remontagem e ajustes conforme necessidade.
12) Conclus&o da protese com acrilagem e polimento.

6)
7)

8)
9)

PROTESE DENTARIA TOTAL — compreender&o as seguintes etapas:

Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengdo dos modelos nos quais ser&o
confccionadas a(s) prétese(s).

Recortar o(s) molde(s) e confccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina acrilica
(autopolimerizante). OBS: A delimitagdo da area chapeavel no modelo a ser confeccionada a protese
total & procedimento de responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moldagem.

ApoOs a obteng&o dos registros e DVO pelo cirurgi@o dentista, posicionar modelos no articulador.
Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n°® 7
(sete), remontagem quando necessario.

10) Conclusao da protese com acrilagem e pollmento OBS: Nas proteses superiores que os antagonistas

sdo dentes naturais, deveréo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm.

e A adjudicataria devera retirar os moldes e entregar as préteses prontas no Posto de Satde
central em Chopinzinho;

¢ Disponibilizar profissional técnico no Municipio de Chopinzinho na data de entrega das
préteses aos pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equipamentos dos consultérios
dentarios do Centro de Satide Municipal para eventuais ajustes nas prétgses;
O responsavel deve entregar as préteses com qualidade de acabamento e polimento;
Responsabilizar-se pelo integral fornecimento dos produtos, dentro dos prazos previstos e padroes
de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrtigagées decorrentes da inobservancia da
legislagéo em vigor;

e Reparar, corrigir, e substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos servngos _no prazo
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CONTRATANTE, atestando inadimplemento contratual, incorre¢do etc, nos termos previstos
nopresente edital e no instrumento contratual;

¢ Fornecer todo 0 material de consumo necessario a execugéo dos servigos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das préteses, deverdo ter padréo de qualidade do tipo :
Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biclux (VIPI) ou aprovada pela Contratante;

¢ Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante.
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Abaixo consta modelo para apresentagio da Proposta de Precos. A proposta devera ser entregue
em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Endereco e Telefone, com assinatura de seu responsavel e

deve atender ao disposto no Edital.
t!

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa)

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Pregéo Presencial ~ Edital n® 62/2015

Item | Quant. | Unid. Descrigéo Unit. - R$ | Total - R$

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

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

Local, __de de 2015

Nome completo:
Cargo na Empresa: (Sécio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto aoc Municipio de Chopinzinho, o Sr.
.......................................... , Carteira de Identidade n.° ......................., inscrito no CPF n°® ......................
ao qual outorgamos os mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de preg¢os, interpor recur-
sos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no
presente processo licitatorio.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de ha-
bilitag&o, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e nossa

- plena concordancia com as condi¢des constantes no Edital e seus anexos.
il

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragdo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

(Nome da Proponente).........cccoeieeeicireiiieieiie e e et s e e CNPJ Nn® .,
sediada.......ccoooiiiii , por intermédio de seu representante legal, abaixo assma-
do, e para fins do Pregéo n.° 62/2015, DECLARA expressamente que :

I - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

— Il - N&o foi declarada inidonea por nenhum érgao publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

lll - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXHI do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de |daqe 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 execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagcdo e qualificagéo exigidas na licitagéo.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragéo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 5

- o
MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério
sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL - Edital n° 62/2015, instaurado pelo Municipio de Chopinzinho,
declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitaco exigi-
- dos no respectivo edital de licitagdo.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Responsave! pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaracdo em papel timbrado da Empresa)

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA ™t geh©
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ANEXO 6

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO Ill, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

’ . )
A Empresa , »devidamente inscrita no CNPJ n° , com endere¢o na Rua , n°

, Bairro , CEP: ___ na
cidade de Estado do , telefone ()

- , DECLARA, sob

. as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso Ill, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de

1993, que n&o tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exer-

cendo fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de deciséo, inclusive de membros de Comissdes ou
servidores do Municipio de Chopinzinho.

Local e Data.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)
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ANEXO 7

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos ___dias do més de __do ano dois mil e catorze (2015), na Sala de Licitagbes da Prefeitura de Chopinzinho,
na Rua Santos Dumont, numero 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 Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito pu-
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 juri-
dica de direito pnvado inscrita no CNPJ n° , Inscricdo Estadual n°® _, estabelecidana ___

denominada CONTRATADA,; classificada em prlmelro lugar para assmar a Ata de Registro de Pregos, que
tem efeito de compromisso de fornecimento nas condi¢des estipuladas no Edital e na proposta de pregos,
referente ao Edital de Pregao namero 62/2015. DO OBJETO: A implantag8o de registfo de pregos para futura
e eventual contratagdo de servicos de confecgdo de proteses dentarias. A existéncia do registro de pregos néo
obriga a Administragao a firmar as futuras contratagdes, sendo-the facuitada a realizagdo de procedimento especi-
fico para o produto pretendido, assegurado ao beneficiario deste registro de pregos a preferéncia pelo fornecimento
do produto, em igualdade de condigdes. A empresa contratada deverd atender as solicitagdes do Municipio de
Chopinzinho mesmo parceladamente; qualquer que seja a quantidade solicitada, observados os limites maximos
estimados. QAW O presente Registro de Precos tera validade de 12
(doze) meses contados desta data. DOS PRAZOS, LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAQ: A entrega do obje-
to da licitag@o sera feita de acordo com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho nas
quantidades ali determinadas; os servicos deverdo ser executados no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a
solicitagéo, e conforme cronograma ou necessidade da Administragéo, sendo que ao contratado desta licitagéo
cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as especificagdes, condigdes e obriga-
¢Oes; a Empresa adjudicataria devera sob as penas da Lei, se submeter as as normas da ABNT e todas as carac-
teristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia, atendendo a todo o Regime de Execug&o previsto no Edital.
A conferéncia sera feita pelas Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos da Secretaria de Satide. As quanti-
dades sdo estimadas, sendo que no termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o remanescente ficara
automaticamente suprimido, ficando a coritratante desobrigada da contratagdo total dos servigos, e consequente-
mente do seu pagamento; A contratada devera comunicar a contratante imediatemente, a ocorréncia de qualquer
fato que possa implicar no atraso da entrega do objeto da Licitagdo; A conferéncia do objeto devera ser feita
no ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto cotado, e o entregue, a reposicdo ou a falta
devera ser feita imediatamente; A contratada devera responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela
qualidade dos produtos fornecidos. DAS_CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTACAQ ORCAMENTARIA:
Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da execugdo do servigo, desde que o
mesmo esteja de acordo com o solicitado pela Administragédo, e acompanhado da respectiva nota fiscal, que de-
verd ser pelo sistema eletronico; os pagamentos decorrentes da presente licitagéq,correrdo ‘por conta dos
recursos das seguintes rubricas orcamentarias: 1039 — Fonte 303; por se tratar de Registro de Pregos, a reserva
orcamentaria devera ser efetuada no ato da aquisigéo, devendo a Secretaria solicitante verificar a existéncia
de saldo; a liberagdo dos pagamentos ficara condicionada a apresentagédo da prova de regularidade para com a
Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletroni-
camente através do site http://www.tst.jus.br, em cumprimento com as obrigagbes assumidas na fase de
habilitacdo do processo licitatério.Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depésito na
Conta bancaria de titularidade da Contratada. DO GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECQS: O gestor da
Ata de Registro de Pregos sera o Sr. Ivoliciano Leonarchik, Secretario Municipal de Saude, CPF n°® 046.489.349-
62, dentro dos padrdes determinados pela Lei de Licitagbes e Contratos n° 8.666/93, que sera responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugdo, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as
providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento; tendo por parametro os resuitados previstos no contrato.
Entre suas atribuicdes esta a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no
art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sangdes Administrativas para o caso de inadimpiemento contratual e co-
metimento de outros atos ilicitos. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverao ser
solicitadas & autoridade superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas convenientes. DA REVISAQ
DO _REGISTRO DE PRECOS: O Gestor responsavel peia Ata de Registro de Pregos devera acompanhar peri-
odicamente, os pregos praticados no mercado para os produtos registrados, nas mesmas condigdes de forneci-

mento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo disponivel. DO REA-
HISTE DF PRECOS F REENIHI IRRIO ECONAMICO EINANCEIRD- Ditranta a vindnecia dn Ramictrn Ao Promme
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requerer e demonstrar documentalmente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com fundamento no
artigo 65, ll, “d”, da Lei n°® 8.666/93; Os valores recompostos somente serdo repassados apés a assinatura, devolu-
¢éo do Termo assinado (conforme o caso) e publicagdo do Termo de Aditamento. Para os reajustamentos
serdo seguidos 0s seguintes critérios: A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, portanto, neste periodo
0S pregos nao serdo reajustados; Ap6s o periodo acima citado, os pregos poderdo ser reajustados desde que as
variagfes de mercado sejam devidamente comprovadas através de notas fiscais de compra; Serao aceitas apenas
notas fiscais eletrénicas; As notas fiscais deverdo ser do mesmo fornecedor; Serdo aceitas notas fiscais emitidas
com data de no maximo trinta dias antes da data da ocorréncia do certame; QQ_QA[\_IQELAML_Z’Q_QQ REGIS-
TRQ DE PRECQS: O Registro de Pregos podera ser cancelado nas seguintes ocasibes: A pedido, quando
comprovar estar impossibilitado de cumprir as suas exigéncias por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga mai-
or, devidamente comprovado; Por iniciativa do 6rgdo ou entidade responsavel, quando a empresa: Descum-
prir as condi¢des da Ata de Registro de Pregos; Nao comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido
no edital, a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo,
sem justificativa aceitavel;, Ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar superior
aqueles praticados no mercado; Além dos motivos ja previstos, também constituirdo motivos para o cancela-
- mento unilateral da Ata de Registro de Pregos os descritos nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93. O cancelamento
de registro do fornecedor sera devidamente autuado no respectivo processo administrativo, e ensejara aditamen-
to da Ata pelo 6rgdo ou entidade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores registrados a nova
ordem de registro. DAS PENALIDADES: O ndo cumprimento das obriga¢bes assumidas na Ata de Registro de
Pregos ensejara na aplicagdo das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito; Suspensao temporaria de parti-
cipagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, peio prazo que a autoridade competente
fixar, segundo graduagéo que for estipulada em razdo da natureza da faita, conforme disposto no Artigo 7° da Lei
10.520/2002; Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdura-
rem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade conforme disposto no Artigo 7° da Lei 10.520/2002; Alem das previstas na legislagdo em
vigor, serdo aplicadas as seguintes penalidades: No Caso da empresa nao realizar 0s servigos estipulados no
objeto do Pregdo, ou ainda, ndo apresentar os documentos de qualificagdo necessarios para a realizagédo dos
servigos ou em ~desacordo com as especificagdes exigidas: multa de 30%(trinta por cento) sobre o valor empe-
nhado, conforme o caso, bem como o cancelamento do seu cadastro de fornecedores pelo periodo de até 02
(dois) anos, conforme determinacdo da autoridade superior, ficando a empresa impedida de participar em
licitagbes realizados pela Administragdo Direta ou Indireta do Municipio de Chopinzinho, pelo periodo deter-
minado, independente das: demais penalidades previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores;
No processo de aplicagdo de penalidades, & assegurado o direito ao contraditorio € & ampla defesa, ficando
esclarecido que o prazo para apresentagéo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis contados da respectiva
intimagdo. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, serd automaticamente descontado do primeiro paga-
mento devido & CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da CONTRATADA, o valor
devido sera cobrado administrativamente e/ou judiciaimente. DA_VINCULACAQ: Esta ata esta vinculada ao
edital de Pregdo n° 62/2015¢ a proposta do licitante vencedor. Os itens a serem fornecidos, com seus res-
pectivos valores, estdo relacionados no Anexo | - Descri¢do dos ltens Registrados, que é parte integrante desta
Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a Sessdo, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, redigi
a presente Ata, que apos lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Chopinzinho, __de de 2015.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogério Masetto — Prefeito em Exercicio

- Contratada - Representante Legal

ANEXO I da ARP n°__ /2015

ITEM | QUANT | UNID. DESCRIGCAO UNIT.R$ | TOTAL R$

Total - R$.
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Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregéo n°® 62/2015, Forma:
Presencial. Data da Licitagdo: 29 de setembro de 2015, as 10:00 (dez) horas. Objeto:
Registro de Pregos para Contratagdo Futura de Servicos de Confecgdo de Proteses
Dentarias. O Edital encontra-se a disposi¢ao dos interessados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divisdo de Licitagdes e Contratos, Rua Santos Dumont, n°® 3.883 -
Chopinzinho/PR, e no enderego eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br
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K 5. OBJETO: Registro de Pregos para Aqu:sr(;éo ‘Eutura’”
de Materials de Construcao: VIGENCIA: 12 meses. PRAZOS'
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Fundamento' Legal: “Lei 10 520102 ‘¢ 8:666/93: Data ‘da
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- Conftratante:: Municipio: de Chopmzmho ~:PR.-Contratadaly

Olivelra ¢ Skurnra Engenhariae Constme;éo Lida~ME-CNPJ:.

13570 540/0001-89; Objeto: Dilatagao do Prazo de Execucao,
& Vigendia, Prazo / de - Execucac - 12/09/2015, Vigéncia: |
+16/4072015. Origem: Tomada dePréces 1o 3/2014;
Fundamento Legal: ‘'Lei: 8.666/93 € Parecep Juridico- da
* “Procuradoria Municipal. Data da assinaturas. 28/07/2015.
| Assinam: -Rogeério Masetto, pelo Mumc:plo
0 Skumra, peiaEmpresa,

Femando

’, ‘Chopmzmho 04:de setem fro
- Prefeito.

iEspeme Extrato, do Contrato 206!2015 Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: R. Librelato & Cia Ltda
- [EPP.. CNPJ:. 04.683: 301/0001-18.. Objeto: Aquisigao: de

' ..Pegas e Servigos para Conserto de.Veictio Onibus. Valor:RS.

1.597,86 (um milquinhentos e noventa e setereais e oitenta e
sels’ ‘centavos).  Origenr Dispensa ‘de ' Licitagao53/2015;
“ Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 896
Data da assinatura: 03/09/2015: Assiriam: Rogério Masettor
: peloMummpmeVo!ner Masxero pela Empresa

hcltagao sero adquiridos de acordo com a

tregues de acordo conyo cronogran daAdministraggo. Os

Produtos- deverao ser conferidos ‘no" ato da ‘entrega ‘pelo

Bens; representante da’ Sectetaria de Admmsstragao ‘No.

: receb;mento serao verificades o atendimento 20s requisitos
“miinimos: previstos no'deseritivo-do Termo' de Referéncia, a
Proposia apresentads; ber como as normas; éxigidas em. -
. Edital, A contratada devers responder, na- forma prevista:no |-

‘Cadigo do .Ce idor; ' pela’ fidade dos’ produtos

&30 (trinta). dizs, contados 2 partir
apresentagao dahote fiscal. desde qu

" da ‘respectiva’ naota fiscal, .que  devera. ser pelo sistemia™ |-
eletronico; 08 pagamentos. decorrentes da. presente licitagao .
i1 correrao por-contd dos - tecursos das'seguintes . rubricas :
- orcamentarias: 698, 697, 700, [704,714, 716,721,722, 735,
736, 1917..751; GESTOR! Senhor Delair Vilmar Armbrosini. i
ARPR° 201/2015 Partes:’ Municipio de. Chopinzinho e 1"
Hypalito Pan & Cia Ltda; Valor Total estimado R$.58.:506; 95 :
ARPn°202/2015; Partes; Municipto de Chop Shi :

nzmho
,akenaxsde Constriicao Ltda = EPP, Valor Tofali

1,238, 50.: ARP :n®. 203/2015, Partes:
hopinzinho. e -BJS. Materiais de ‘Corls

de Chopinzinho e Somensi Materiais de Construgao Ltda Epp;
Valor Total ‘estimado R$ 118.534,00.ARl 205f2015 Partes:
unicipiode’ Chopmzmhae Casarao M X 2

: Extrato da’Ata de Registro-de Pregos Pregao Presenmal o
'52/2015, OBJETO: Registro de Pregos para Aquisicao Futura: {7
‘de Materiais de Construgso. VIGENCIA: 12 meses. PRAZOS
ChE CONDK;OES DE EXECUGAQ: A'entrega do.objeto da
. Ticitacio: serafeita de acordo coma necessidade, e sera -
[ formalizada através da Nota de Enpenho nas quantidades ali:. .

‘determinadas; os servicos deveraoteroinicio daexecucdong

~prazo maximo de-48 {(quarenta e 0ito) horas apgsasolicitagao, .
‘¢ conforme cronograma ou necessidade da Admlmstraqao, g
" sendo’ que “ao. contratado desta: licitagao: ‘gabe & total
“responsabilidade quanto ao correto atendirmento; no tocante’ -
-} as especificagbes, condigies e ‘brigactes; @ Empresa’.
i adjudicataria devera sob. as penas’da‘Lei, s submieter as: |
-normas da ABNT e todas as caracteristicas minimas exigidas. 1 -
‘A coriferéncia. sera: feita pela i}
. 'Comissao de ‘Recebimento :de Bens. e Servigos. As:
‘quantidades sdoestimadas; sendo.queno terming devigéncia
| ida ataide: régistro’ de . precos, o- refnanescente - ficard
i aatomaticamente suprimido, ' ficando @ contratante
‘desobrigada; da contratagao total ‘dos 'servigos; e
“consequentemente do seu pagamento A contratada devera
".comunicar a. contratante smed'atameme, a jocorréncia de
,qualquer fato. quie: possa; implicar no ‘atraso’da entrega do:
.objetoda Licitaggo; A conferénciado objeto’ deverdserfeitanc .
.-ato-ga entrega; caso-haja alguma divergéncia com o objeto”
‘otado; € 0eptregue, a reposicac ou:a falts devera ser feita -
mediatamente; A contratada: devera ‘responder, na forma.
“prevista no- Cadigo 1do "Consumidor; pela ‘qualidade dos
‘| produtos fornecidos; - PAGAMENTO: . Os pagamenitos. serfac:
' efetiiados em até 30 {trinta) dias, contados apartirdaentrega
> apresentacao d4 nota fiscal, desde que o'mesmo estejade
accrdo COmQ: solicitado pela Admxmstra(;ao, € acompanhado';

‘ofcamentarias: 842,860,873, GESTOR: Senhor Delair Vilmar

,,‘Ambrosml SARP 1% 208/2015, “Partes: Municiplode 1
“Chopinzinho ‘e GLZ, Metalurmca EIRELI ME,

estimado. RS 27,249,00; ARP R 20012015, Parte

de Chopmzmho S RAFemandes ADM & S

Gestaor da-Ata de Registie de: Pregos, ‘¢ recebimento dos .. .
"produtos ficarg. a cargo da. Ccmlssao de Recebimento de’

fomecndos ‘PAGAMENTO: Os pagémentos serao efetuados“ !‘ :

: - ot P o Mo P o e TS,
‘estimado RS 89.830,50. ARP n® 204/2015, Partes: Munic| ‘o .

JValor Total :
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I uduem isla o Parecer danmssau da Jhlgnﬂ‘.(’.m(} G gpuraran o.msullmno arocessafolalino e
; faaRegit e Prgos ge et de

Coshucdo pars manutengao e Priprs mungioas eannsexplradwprazo recirsd e Rogéro Haselo,
el (omopuh&mGRESUUADOeaFOMOtOGAQAO o proedmeniplalii emepgete
musweoAto gD ’UDICA(;AO doohieo 45 erﬂprssn(t‘

Emp'esgm) :Vabf?oﬁaffsﬁmadof ‘
G Lonmatagio-R3 ¢
Mow&cmm 5 : : S5
CHOPNHMATERIIS DECONSTRUGAO LTDA i e il

- B MATERINS DF CONSTRUCAD LTDA DR
4 SOMENS JATERIAR OE CONGTRUCAO LTOREPP .- BRI
- TCASARACTATERS BE CONTRUCAO DA - = R

1 T apeeriaram 5 renores Pregos por e ara Regio.

Apusms:a{adaa,eguandadeobsalosp.ocedmrm amnzoaelebarecaodasAtasdeRagdmcs B
- Pregos EADECISAD; GABN’EDOPRFFEHODECHGPM\NHO PR, U280 ROGERD
o MkSETTD PrefelmmExemuo ; ;

deonmvsﬁao ParenerdaCmssaa % JJlgamen@ e apuraamo et do roeso ke
modabiade Pregin, hpoMewFreg;oparlem 015, - pera Regito g Pregos de senviges de

- Consetos &m enupamenids e DATES & recaS muniipls € 1o Tavendainiomosiclo tecrsal - S s
st prazo eyl 2 Ragir et Pl fom mﬁshceoRESbmuO 2HOMOL OFAI;AO
dnpfecenﬁmeniofmtmmem el gra‘e mdusn@okocel\w’ PlcAcio doobpoa’s]

Vo E*Urr'm»

e , E“‘“‘“” oy
.'G‘LZMETALURGECA-EiRELIAME B R i PN
ARAFERNANDES ADM & SERVCOS - VE : : RHUN

Que agrseriatam o5 mendrss Pregos porfem para Regista. A pds Consitack areqianfech dosas
iJF pocedinenas, avorah  Beboreghotas Alsde et dePrges. . ADECISAO. GRBINETE 00
o f PREF‘UODECH\;PJNZXNHO R 030972015, ROGERIOMASETTO Prien Bty -

k. Tanﬂsemwstao Pareie! i renusvo e o g'venm & Parcer gk gue pusran oyesuhds &
Promode Dlspen 4 de Lich agaen‘sslzois ), ROGERIO BASETTO. Pretel omoitlas.
rRAT[FICAGAOdUpm " mernemgweaADJUDlCAQAOdﬁob odasecumtefm

VALORTOTAL RS EMPRESA

g
i [ :
159786 ‘L i R uamm &C ALTDA - EPP

Cenfmme woposia. EAD;C!;AO GABN‘TE DOPR;FE%TO B CHOP ZNI-O PR e
- SETENGRO DERNS, RO"ﬁL{) MAS’T 70 Prefale




A

PORTAR‘A N° 380/2015

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicdes que the
s@o conferidas pelo Artigo 140 da Lei Complementar n® 068/2012, e

RESOLVE:

Art. 1°~CONCEDER Licenga Prémio por Assiduidade de 03 (trés) meses & Servidora
Ivanir Ansiliero, matricula funcional n° 7824, referente ao periodo aquisitivo de 12 de
fevereiro de 2008 a 11 de fevereiro de 2013, para ser usufruida durante o periodo de 15
de setembro a 14 de dezembro de 2015.

Art. 2°-Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢éo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 09 DE SETEMBRO DE 2015.
Rogério Masetto

Prefeito em Exercicio

Edina Accorsi

Secretaria de Educagio e Cultura

EDITAL N° 05/2015 RELAGAO DOS CANDIDATOS AO PROCESSO SELETIVO DO
CONSELHO TUTELAR DO M_UNIClPIO DE CHOPINZINHO - PR, QUE PARTICIPARAM
NO CURSO DE CAPACITAGAO,

A COMISSAO ESPECIAL ELEITORAL, constituida; na forma da Resolugio CMDCA N°
08/2015 para organizagdo do processo de escotha dos membros do Conselho Tutelar do
Municipio de Chopinzinho, publica a relagio final de HOMOLOGAGAQ dos candidatos
com inscrigdo deferida.
[~Encerrado 0s prazos previstos no Edital n® 01/2015, PUBLICA-SE a relagdo de
candidatos que participaram do Curso de Capacitagdo em 12 de setembro de 2015, na
¢ do CRAS/Centro, sito na Rua Santos Dumont, n® 4645, ceptro:
1._.-DRIELIACCORSI
2 ~ALANICE PAULA SCHONHALZ DE SOUZA
3 ~ALICE LUSCO SALVI
4 - ANDRE FEL{PE MORAES
5~ CLAUDECIR GONGCALVES
6—DANIELLi CIVIDINI
7 - DIEGO ERNESTO OLIVEIRA POSSO
8 ~ EDENEIA OLIVEIRA DE LIMA

- IVONETE ZUXONELL] FERREIRA
10 - JANDIRA SALETE ANTUNES DUARTE CARDOSO
11 -~ LUANA CASTILHO
12 - ROSEL! DE FATIMA RODRIGUES
2
II-O recurso sera individual e deverd ser apresentado de forma presencial ou por
procuragdo com firma reconhecida, devidamente fundamentado, protocolado na sede do
CRAS/Centro (CEOCA) na Rua Santos Dumont, n°4645 e CRAS Bairro Nossa Senhora
Aparecida na Rua Pedro Daipiva, n® 3893, Chopinzinho~PR, dentro do prazo em
conformidade com o calendario descrito no Art.32, no horario de 08:00h as 16:30h,
Publique-se.
Chopinzinho, 15 de setembro de 2015.
ANA MARIA ZANETE BOSA
Presidente da Comissao Especial Eleitoral

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 062/2015

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribui¢des que lhe
sao corferidas por Lei, a vista dos resultados finais, edital n® 013/2015, de 01 de junho
de 2015, do Processo Seletivo para Estagiarios, realizado de acordo com o Edital de
_rtura n° 010/2015, de 30 de abril de 2015, resolve,
“+<RNAR PUBLICO:
~A convocagao dos candidatos abaixo relacionados, para-assumirem o cargo para o qual
se habilitaram, pela ordem de classificagao, dentro do limite de vagas:
PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIARIOS-MAGISTERIO

NscRiGRo | NOME NoTa |oaTaNase. | 2licacho
26 Fernando Géis da Costa 7.0 30/01/1998 N
38 Aldeides da Fonseca Zocche 6.9 03/11/1988 32
33 Elaine de Fatima Won-Muller 68 06/09/1982 33
68 Sandra Mara de Quadros 6.8 271021992 34
67 Adyielt Minozzo 6,8 21/10/1992 36
60 Débora Gambetta 6.8 23/07/1995 37
27 indiamara Mello das Neves 6.8 14/0711998 35

1 — Os convocados deverdo comparecer na sede da Secretaria Municipal de Educagdo e
Cultura, sito @ Rua Santos Dumont, n° 3883, Centro, Chopinzinho, Parana, até o dia 10 de
setembro de 2015, para aceitar, declarar a desisténcia do mesmo ou solicitar a aiteragdo
de sua ordem de classificagéo para o final de lista.

1l = O n&o comparecimento na data prevista caracterizaré a desisténcia da vaga.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 04 DE SETEMBROQ DE 2015,
Rogério Masetto

Prefeito em Exercicio

Diario Oficial dos Municipios,
do Sudoeste do Parana - DIOEMS |

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 063/2015

<

"B g{
O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARA no uso da buy[crgﬁque the
s&o conferidas por Lei, a vista dos resultados finais do Te lenvo Publico srealizado de
acordo com o Edital n® 011/2013, de 27 de novembro de 201’3 egc{ﬁﬁ:%‘ .
TORNAR PUBLICO:
I-A convocagéo dos candidatos abaixo relacionados para assumirem o cargo para 0 qual
se habilitaram, pela ordem de classificagdo, dentro do limite de vagas:
Cargo: Professor
Nome: Claudimery Bueno
Sandra Skittberg Sitva
I - Os convocados deverdo comparecer na Divisdo de Recursos Humanos e Seguranga
no Trabalho, dentro do prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da data da publicagdo deste
Edital, no horario de expediente, para aceitar ou declarar a desisténcia do mesmo.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 04 DE SETEMBRO DE 2015.
Rogério Masetto
Prefeito em Exercicio

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 064/2015

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuiges que the
s&o conferidas por Lei, a vista dos resultados finais do Teste Seletivo Pubtico, realizado de
acordo com o Edital n® 011/2013, de 27 de novembro de 2013, Resolve,

TORNAR PUBLICO:

I~A convocagéo dos candidatos abaixo relacionados para assumirem o cargo para o qual
se habilitaram, pela ordem de classificacéo, dentro do limite de vagas:

Cargo: Professor

Nome: Vanderiéia Gongalves de Brito

Lourdes Varella Bordinhdo

I} - Os convocados deverdo comparecer na Divisdo de Recursos Humanos e Seguranga
no Trabalho, dentro do prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da data da publicagéo deste
Edital, no horario de expediente, para aceitar ou declarar a desisténcia do mesmo.
GABINETE DO PREFETO DE CHOPINZINHO, PR, 14 DE SETEMBRO DE 2015,
Rogério Masetto

Prefeito em Exercicio

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n® 62/2015,
Forma: Presencial. Data da Licitagdo: 29 de setembro de 2015, as 10:00 (dez) horas.
Objeto: Registro de Pregos para Contratagdo Futura de Servicos de Confecgdo de
Proteses Dentarias. O Edital encontra-se a disposi¢do dos interessados no Prédio da
Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e Contratos, Rua Santos Dumont, n°
3.883 ~ Chopinzinho/PR; e no enderego eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR. Modalidade: Pregéo n° 63/2015,
Forma: Presencial. Data da Licitagdo: 29 de setembro de 2015, as 14:00 (catorze) horas.
Objeto: Registro de pregos para contratagao futura de servigos de borracharia. O Edital
encontra-se & disposi¢io dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divis@o de Licitagbes e Contratos, Rua Santos Dumont, n° 3,883 — Chopinzinho/PR, ou
no enderego eletrdnico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo Telefone (46) 3242
8600.

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR. Modalidade: Pregdo n® £4/2015,
Forma: Presencial. Data da Licitagdo: 30 de setembro de 2015, as 09:00 (nove) horas.
Objeto: Registro de pregos para aquisi¢io futura de materiais elétricos para manutengao
de proprios municipais. O Edital encontra-se a disposicdo dos interessados o Prédio
da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo de Licitagdes e Contratos, Rua Santos Dumonit,
n° 3.883 - Chopinzinho/PR, ou no enderego eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br .
Informagdes pelo Telefone (46} 3242 8600,



licitacoes chopinzinho

De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br>
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 16 de setembro de 2015 10:55

Assunto: Visualizagao de Licitagao - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizagdo de Licitagdo por: LORECI SALETE PESS BONISSONI

Razdo Social: L. S. P BONISSONI E CIA. LTDA.
CPNJ: 06.104.823/0001-43

CPF: 982.081.879-68

RG: 20388293

E-mail: simonebiava@hotmail.com

Endereco: '

Cidade / UF: Chopinzinho / PR

Licitagdo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS.
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De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br> - Fae Sa; ® "'é
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br> g e w |
Enviada em: quarta-feira, 16 de setembro de 2015 14:56
Assunto: Visualizacéo de Licitag&o - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizagdo de Licitagdo por: MIRAELA

Razio Social: INOVAATOAOO

CPNJ: 07.889.127/0001-52

CPF: 077.699.769-60

RG: 110502281 ‘

E-mail: RELACIONAMENTO@INOVESEMPRE.COM.BR
Endereco:

Cidade / UF: LONDRINA / SP

Licitagdo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS.
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De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br> ) Fio: og@ » i
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br> g T g
Enviadaem: quinta-feira, 17 de setembro de 2015 20: 22 LY
Assunto: Vlsuahzagao de Licitag&o - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizacdo de Licita¢do por: augusto bellini filho

Razio Social: clinica odontologica 19 de dezembro ltda epp
CPNJ: 05.395.154/0001-43

CPF: 709.652.779-68

RG: 68996512

E-mail: edilainececcon@yahoo.com.br

Enderego:

Cidade / UF: CURITIBA /PR

Licitagéo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS.
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De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br> fé Ejae ,sﬁ »
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br> ’%‘2 8
Enviada em: sexta-feira, 18 de setembro de 2015 09:41 §>'5{, C 5 4
Assunto: Visualizag&o de Licitag&o - Prefeitura Municipal de Chopinzinho "tg@ @g;j
Visualizagdo de Licitagdo por: renan miranda de souza" N g}@%cﬁ%gjﬁ; o
T

Razdo Social: FNG CONFECATUADES LTDA
CPNJ: 11.685.517/0001-88

CPF: 363.217.048-73

RG: 468896685

E-mail: licitacao@sputnik-brindes.com.br
Enderego:

Cidade / UF: mandaguari / PR

Licitagfo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS.



licitacoes chopinzinho

De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br>
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 16 de setembro de 2015 08:45

Assunto: Visualizagdo de Licitag&o - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizagdo de Licitagdo por: Cynthia Souza de Oliveira

Razio Social: LABORATAORIO ROBERTO DE PRATTESE DENTAL SOCIEDADE SIMPLES
LTDA

CPNJ: 66.851.577/0001-15

CPF: 322.412.228-52

RG: 445335385

E-mail: comercial@laboratorioroberto.com.br

Endereco:

Cidade / UF: SADO PAULO / SP

Licitagdo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS.



licitacoes chopinzinho

De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br>
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>

Enviada em: terga-feira, 22 de setembro de 2015 15:50

Assunto: Visualizacao de Licitagéo - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualiza¢do de Licitagdo por: Allyne Marini

Razdo Social: Odontologia Marini Lopes LTDA-ME
CPNJ: 18.217.435/0001-58

CPF: 029.647.059-76

RG: 68159156

E-mail: allynemarini@hotmail.com

Endereco:

Cidade / UF: chopinzinho / PR

Licitagéo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS. .
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AT I,
/‘?Pcégma 1 c@‘fb k

De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br> §
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>

Enviada em: quinta-feira, 24 de setembro de 2015 15:05

Assunto: Visualizagao de Licitacéo - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizac#o de Licitagdo por: FRDERICO LIMA

Razio Social: PWX

CPNJ: 02.613.226/0001-93

CPF: 583.910.459-00

RG: 39927748

E-mail: brunacunhapadeski@gmail.com
Endereco:

Cidade / UF: CURITIBA / PR

Licitagdo visualizada: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA DE SERVICOS
DE PROTESES DENTARIAS.



CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos que as informa¢des abaixo constam-dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e SHO- i

na data da sua expedigéo,

Nome Empresanal
L S:P; BONISSONI &CIA LTDA ME . : ' .

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

|Numero-de ldentlﬁcagéo do Registro de CNPJ Data de Arquivamerito do | Data de Inicio i
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de-Atividade |

41207077111 | 06.104.823/000143 10102/2004 - 02/02/2004

Endereqo Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairra, Cldade, UF, CEP)
RUA 7 DE SETEMBRO, 4112 CENTRO CHOPINZINHO, PR, 85.560-000

Objeto Social
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS MEDICOS E ORTOPEDICOS;,
SERVICOS DE PROTESE DENTARIA;

FABRICA(}AO DE MATERIAIS PARA MEDICINA E ODONTOLOGIA

'5Cap RS ZO;QO “,00
(VlNTE MIL REAIS)

v

Capital lnteg : I;zado RS
(VINTE MIL REAIS)

o de Duragdo}

indeterminado !

t

l

SéciosIParticipagéo no Capi
Nome/CPF.ou CNPJ
LORECI SALETE PESS BONISS!
962.081.879-68 o
ADOLFO MINORU YANAGIDA . .
-4 427.076.928-67

é Esgécue de Sécio - Administrador
. 18.000;00 $OCIO Administrador

2 000 00 SOClO

Término.do: ’
Mandato s

XXXXXXXX){ '

xxxxxxxx>i

Situagdo

310712014

REGISTRO‘ATIVO

to: ALTERAGAO
Evento (s) ALTERACAO DE DAD

Status -

XXXOKXXKXKXKXXKXKX

15/843811-9

i B
SECRETARIA GERAL . /{ﬂ/é
| e




= S. P. BONISSONI & CIA. LT

Rua 7 de Setembro, 4112, Centro — Telefone (46) 3242-
CNPJ N°: 06.104.823/0001-43
85.560-000 — CHOPINZINHO — PARANA .

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: L. S. P. BONISSONI E CIA. LTDA.
ENDERECO: Rua 7 de Setembro, 4112, Centro
CNPJ: 06.104.823/0001-43 FONE/FAX:(0xx46) 3242-3935

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n° 62/2015,
instaurado pelo Municipio de Chopinzinho, declara para os fins de direitos que a referida
empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de
licitag&o.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho, 29 de Setembro de 2015.

LOREC! SALETE PESS BONISSONI
CPF: 982.081.879-68

RG: 2.038.829-3

Cargo:SOCIA ADMINISTRADORA

106.104.823/0001 437

L. S. P. BONISSONI & CIA LTDA

Ri"f 7 de Setembro, 4112 - Centro
{..83.550890 . Chapinzinho - Parana %



L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N° 06.104.823/0001-43

LORECI SALETE PESS BONISSONI, brasileira, casada pelo .

regime de comunhio parcial de bens, nascida em Santo Augusto — RS. aos 20/10/1958, empreséria,
residente e domiciliada em Chopinzinho — PR, 4 Rua Presidente Dutra, 4224 — Bairro Centro —
CEP-85.560-000, portadora da cédula de identidade R.G. n°. 2.038.829-3 expedido pelo Instituto
de Identificagio do Parand e CPF n°. 982 081 879 68, E JANAINA BONISSONI
AGNOLIN, brasileira, casada sob o regime de comunhfo parcial de bens, nascida em
Chopinzinho — PR. aos 08/07/1982, empreséria, residente ¢ domiciliada em Chopinzinho —
Parand, a Rua Presidente Dutra, 4224 — Bairro Centro — CEP-85.560-000, portadora da
Cédula de ldentidade RG. n°. 6.854.937-0 expedido pelo Instituto de Ildentificagdo do
Parana e CPF/MF. N° 036 725 869 27 sécios componentes da sociedade empresdria
limitada sob o nome empresarial de L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA. ME.”
estabelecida nesta cidade de Chopinzinho — Parana, na Rua 7 de Setembro, 4112 — Bairro
Centro — CEP-85.560-000, inscrita no CNPJ n°. 06.104.823/0001-43 registrada na junta
Comercial do Parana sob o NIRE 41207077111 em sessdo de 30/05/2011, resolvem alterar
o contrato social, como a seguir se contrata, a0 qual se obrigam mutuamente todos os
socios.

Cliusula Primeira: A Sécia Janaina Bonissoni Agnolin, retira-se desta sociedade e na
condicdo de cedente, cede e transfere as suas quota-parte do capital da sociedade, ja
integralizada, na quantia de 2.000 quotas, no valor total de R$-2.000,00 para o sécio que
neste ato Ingressa na sociedade Sr. ADOLFO MINORU YANAGIDA, brasileiro,
casado sob o regime de comunh&o Parcial de Bens, nascido ¢cm Primeiro de Maio — PR. aos
30/06/1971, empresério, residente e domiciliado em Chopinzinho — PR., 4 Rua das
Horténsias, 5594 — Bairro Sao José — CEP-85.560-000, portador da cédula de identidade
R.G. n°. 27.540.756-1 expedido pelo Instituto de Identificagdo do Estado de Sdo Paulo. e
CPF n°. 127 076 928 67, que declara haver regebido neste ato, em moeda corrente, dando e
recebendo junto ao cessiondrio, plena, geral e rasa quitag@io, assim como declara ter
recebido todos os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo dela a
reclamar, seja a que titulo for.

Cliusula Segunda: O sécio aqui admitido, na condi¢io de cessionario da parte cedente-

Sra. Janaina Bonissoni Agnolin, a partir deste contrato assume como solidario todos os
direitos e deveres sociais que lhe foi cedido e transferido pelo cedente, passando a fazer
parte integrante da sociedade, com idénticos direitos e obrigugdes assegurados aos demais
sdcios, conforme estdo dispostos no contratp.constitutivo da sociedade.




L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N° 06.104.823/0001-43

Cliusula Terceira: CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade é de RS-
20.000,00(Vinte mil reais) divididos em 20.000 (vinte mil) quotas no valor unitario de R$-
1,00 (um real), totalmente subscrito e integralizado pelos s6cios em moeda corrente do pais,
fica assim distribuido entre os sdcios:

Nome do Empresério N°deQuotas | % Vir Nominal em | Valor Total em R$
R$ '

Loreci Salete Péss Bonissoni 18.000 90 1,00 18.000,00

Adolfo Minoru Yanagida 2.000 10 1,00 2.000,00

TOTAL 20.000 100 |1,00 20.000,00

Cliusula Quarta: PRAZO DE DURACAO: O prazo de duragdo da sociedade sera por
tempo indeterminado.

Clausula Quinta: As cotas sdo indivisiveis e ndo poderfo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem O consentimento de outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alterag@o contratual pertinente.

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social.

Cliusula Sétima: Todas as demais clausulas e condi¢Ges estabelecidas no ato constitutivo
da sociedade n#o alcangadas pelo presente instrumento permanecem em vigor.

Clausula 14*: FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Chopinzinho — Parand, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato sociedade.

E por estarem devidamente contratados, assinam o presente contrato em 3 (trés) vias, sendo
que a primeira via delas, serd encaminhada para arquivamento na Junta Comercial do
Estado do Parana.

Chopinzinho, 22 de maio de 2014.

@W@'U’B oo Bon xr é ” ///}& - v )
Loreci Salete Péss Bonissoni (| Janaina Bonissoni Agnolin ~ Adolfo Minoru Yanagi

¥ NErd PEEEE Scabent
RG 5520714-3

A mewvran Dominail ChAarnvnhe



CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMACAO DE EMPRES AN,
L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.
- CNPJ N° 06.104.823/0001-4

JANAINA BONISSONI AGNOLIN, brasileira, casaca sobo -

regime de comunhdo parcial de bens, nascida em Chopinzinho — PR. aos 08/07/1982,
empresdria, residente e domiciliada-em Chopinzinho — Parana, a2 Rua Presidenve “ﬁutra,
4224 — Bairro Centro — CEP-85.560-000, portadora da Cédula de Identidads RG. n°.

6.854.937-0 expedido pelo Instituto de Identificagdo do Parana e CPF/MF. N°. 036 725869 - - -

27, Titular da Firma Empresaria Janaina Bonissoni Agnolin-ME com sede na Rua 7 de
Setembro, 4112 — Bairro Centro ~ Chopinzinho — Parana, CEP- 85.560-000, inscrita na
Junta Comercial do Parani sob Nire 41105633082 ¢ no CNPJ N° 06.104.823/0001-43
Fazendo uso do que permite o paragrafo 3° artigo 968 da Lei n® 10.406/2002, com redagéo

alterada pelo artigo 10, da lei Complementar n° 128, de 19/12/2008, ora TRANSFORMA ..

seu registro de EMPRESARIA em SOCIEDADE EMPRESARIA, uma vez que admitiu a
sécia LORECI SALETE PESS BONISSONI, brasileira, casada pelo regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em Santo Augusto — RS. aos 20/10/1958, empreséria,
residente e domiciliada em Chopinzinho — PR, & Rua Presidente Dutra, 4224 — Bairro
Centro — CEP-85.560-000, portadora da cédula de identidade R.G. n°. 2.038.829-3
expedido pelo Instituto de Identificag@io do Parand e CPF n°. 982 081 879 68, passando a
constituir o tipo juridico Sociedade Limitada, a qual se regera doravante, pelo presente
Contrato Social, ao qual se obrigam mutuamente todos os socios.

Clausula 01*: NOME EMPRESARIAL: A Sociedade girard sob o nome empresarial de
“L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.”, e terd sede e foro na Rua 7 de Setembro, 4112 —
Bairro Centro — Cidade de Chopinzinho, CEP-85.560-000 - Estado do Parana.

Cliausula 02*: CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade é de RS$-
20.000,00(Vinte mil reais) divididos em 20.000 (vinte mil) quotas no valor unitario de R$-
1,00 (um real), totalmente integralizadas neste ato, em moeda corrente do pais, cabendo a:

SOCIO N.° DE QUOTAS VALOR TOTAL
-Loreci Salete Péss Bonissoni 18.000 RS- 18.000,00
-Janaina Bonissoni Agnolin 2.000 RS- 2.000,00
TOTAL 20.000 RS- 20.000,00

Clausula 03*; OBJETO SOCIAL: A sociedade terd por objeto a atividade de Comércio
Varejista de Produtos Médicos e Ortopédicos, Servigos de Prétese Dentaria e Fabricagfio de
Materiais para Medicina e Odontologia.

Cliusula 04*: PRAZO DE DURACAO: O prazo de duragdo da sociedade serd por tempo
indeterminado.

Clausula 05*: As cotas sfio indivisiveis € ndo poderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento de outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragfio contratual pertinente.

Clausula 06*: A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula 07%. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfio contratual assinada por todos os s6cios.

N

oo



CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMACAO DE EMP
L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.
CNPJ N° 06.104.823/0001-43

Clausula 08 A ADMINISTRACAO da sociedade cabera a sécia Loreci Salzié Péss
Bonissoni, com os poderes ¢ atribui¢des de Administrar os negdcios sociais, vedado, no
entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social cu accumir

obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onefar ou

alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. .
Clausula 09*: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o admlmstrador
prestara contas justificadas de sua administragfo, procedendo & elaboragéo do inventério,
do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na
propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula 10*: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios, serdo
convocados por escrito, com antecedéncia de 10 dias para deliberar sobre as contas e
designardio administrador quando for o caso.

Clausula 11%: Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“Pr6 Labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Cliusula 12% Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s) o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situag@o patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

Clausula 13*: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nfo esta impedido de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricaggo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula 14*: FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Chopinzinho — Paran4, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato sociedade.

E por estarem devidamente contratados, assinam o presente contrato em 3 (trés) vias, sendo
que a primeira via delas, ser4d encaminhada para arquivamento na Junta Comercial do
Estado do Parana. _

' Chopinzinho, 11 de maio de 2011.

Loreci Salete Péss Bonissoni Janaina Bonissoni Agnolin




PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Credenciamento a Abertura e Julgamento do Processo No 115/2015 Pregac No 62/2015

Razao Social: 2189 - L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME
Credenciado: Sim

CNPJ: 06.104.823/0001-43

Endereco: Rua Sete de Setembro

Bairro: Centro

CEP: 85560-000 UF: PR Telefone:
E-mail:

Representada por: LORECI SALETE PESS BONISSONI
RG: 00.000.000-0 CPF: 982.081.879-68

Telefone:
E-mail: Assinatura:




MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

ANTES DOS LANCES

Condicao de Pagamento.:
Validade da Proposta..:
Prazo de Execucao

60 DIAS
...... 12 MESES
Relacac dos Proponentes
Codigo Nome

2189 L. 5. P. BONISSONI

Lote/Item
Quantidade
Uni.Med.
Descricao

0001/0001
Quantidade
Un

Confeccao de proteses total ma

151,00

0001/0002
Quantidade
Un
Confeccao da estrutura metalic

150,00

Sugestao por Menor Preco Unitario

Ate 30 dias apos a entrega dos produtos:

CNPJ/CPF/Doc
E CIA LTDA - ME

Fornecedor

Valor Unitario

Quantidade

Valor Total

Marca Prazo

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

Valor Unitario 177,9000

Quantidade 151,00

Valor Total 26.862,90
12 MESES

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

Valor Unitario 331,9000

Quantidade 150,00

Valor Total 49.785,00
12 MESES

Estrangeiro

06.104.823/0001-43

Fornecedor
Valor Unitario
Quantidade
Valor Total
Marca

2189 - L. S. P, BONISSONI E CIA LTDA - ME
Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0001 151,00 177,9000 26.862,90
0001/0002 150,00 331,9000 4%2.785,00
Total do Fornecedor: 76.647,90
Valor da compra total com os menores precos unitarios: 76.647,90




L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.

Rua 7 de Setembro, 4112, Centro — Telefone (46) 3242-3480
CNPJ N°: 06.104.823/0001-43 '
85.560-000 —- CHOPINZINHO — PARANA

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:
Municipio de Chopinzinho
Pregéo Presencial — Edital n® 62/2015

ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT. | TOTALR$
R$

Confecgdo de préteses total mandibular e
maxilar, placas de dente, rolete em cera,
moldeiras individual, montagem de dentes
1 151 UNID. | (dentes com alto peso molecular, dupla; 177,90 26.862,90
ligagao cruzada - fluorescentes),
remontagem, acrilizagdo e vazamento de
dentes.

Confecgéo da estrutura metdélica removivel
(PPR) em cromo cobalto, mandibular e
maxilar, placas de dente, rolete em cera,
2 150 UNID. | montagem de dentes (dentes com alto peso | 331,90 49.785,00
molecular, dupla ligagdo cruzada -
fluorescentes), remontagem, acrilizagéo e
vazamento de dentes.

Valor Total R$ 76.647,90

VALOR TOTAL R$ 76.647,90 (SETENTA E SEIS MIL SEISCENTOS E QUARENTA E SETE
REIAIS E NOVENTA CENTAVOS).

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

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

Chopinzinho, 29 de Setembro de 2015.

& e
LORECI SALETE PESS BONISSON!
CPF: 982.081.879-68

I~
RG: 2.038.829-3 06.1 04. 823 /000 1-43_'

Cargo: SOCIA ADMINISTRADORA
DADOS BANCARIOS: LS. BONISSON) & CIALTDA

Rua7
BANCO DO BRASIL 1 as 37 de Setembro 4199 o



CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO

COMISSAO DE LICITACA O E REGISTRO CADASTRAL

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

[ CERTIFICADO N°. 125/2015 [ VALIDADE: 31/12/2015

NOME OU RAZAO SOCIAL:
L.S.P. BONISSONI & CIA LTDA. ME

ENDERECO:
Rua 7 de Setembro, 4112, Centro
| CEP: 85.560-000 | CIDADE: Chopinzinho - PR
DATA DA CONSTITUICAO:
30/05/2011 CNPJ.: 06.104.823/0001-43
Junta Comercial: 20144052598
03/07/2014
| DADOS BANCARIOS:
| FONE: (46) 3242 3480 | FAX:
DIRIGENTES OU SOCIOS:
Loreci Salete Péss Bonissoni CPF 982.081.879-68 RG 2.038.829-3
Adolfo Minoru Yanagida CPF 127.076.928-67 RG 27.540.756-1
RAMO DE ATIVIDADE:
Comércio varejista de produtos médicos e ortopédicos, servigos de protese dentaria e
fabricagfio de materiais para medicina e odontologia.

OBS.: O registro no Cadastro de Fornecedores nfo implica obriga¢des de qualquer natureza

por parte do Municipio.

i

Chopinzinho, 22 de setembro de 2015.

AMBROSINI
Presidente Comissdo de Licitagdo e
Cadastros de Fornecedores



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA - ME
CNPJ: 06.104.823/0001-43

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

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagdo do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas nas

alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:35:37 do dia 17/09/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 15/03/2016.

Cadigo de controle da certiddo: DF3A.B622.CD6E.A3F6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagao da Receita do Estado

PARANA

GQVERNO N0 ESTABO
Secretaria do Fazenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013695359-39

Certidzo fornecida para o CNPJ/MF:  06.104.823/0001-43
Nome: L S P BONISSONI & CIA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
“natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 15/01/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br



Municipio de Chopinzi
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - = Rua Santos Dumoy

85560-000 ’ CHOPINZINHO
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA EMPRESAS

CERTIDAO NUMERO
01641/2015

No CADASTRO DA EMPRESA 16370

LOCALIZACAO DA EMPRESA
Razao Social: L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.

CPF/CNPJ....: 06.104.823/0001-43 RG/Inscr....: O
Endereco....: RUA 7 DE SETEMBRO Numero......: 4112
Bairro......: CENTRO CEP....... ..: 85560000
Cidade...... : CHOPINZINHO UF..........: PR

“.ALVARA No...: 37/2004
FINALIDADE..: PARA FINS DE COMPROVACAO DE REGULARIDADES
OBS:

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informacoes prestadas pelos or-
gaos competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, CONSTA DEBITOS, referente a
Tributos Municipais, inscritos ou nao em Divida Ativa, ate a presente data.

Apos - buscas efetuadas, certifico que o(a) REQUERENTE e devedor(a) a Fazenda Municipal dos
Tributos, abaixo:

A presente CERTIDAO tem validade por 60 (SESSENTA) dias.
Requerente: CONTABILIDADE

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmos
as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

Chopinzinho, Pr, 22 de Setembro de 2015.




€45

CAIKA BEOCNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 06104823/0001-43
Razio0 Social: LS P BONISSONIE CIA LTDA

Nome Fantasia:NATURAL LIFE
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 4112 SALA 1 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econbdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 14/09/2015 a 13/10/2015

Certificacdo Numero: 2015091402163791891802

Informacgao obtida em 17/09/2015, as 14:40:47.

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.104.823/0001-43

Certid3o n°®: 146903413/2015

Expedigdo: 17/09/2015, as 14:43:54

Validade: 14/03/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.104.823/0001-43, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honordriosg, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdoc Prévia.

Yy



L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDAZ "%
EFQSWM—_

Rua 7 de Setembro, 4112, Centro — Telefone (46) 3242-34
CNPJ N°: 06.104.823/0001-43

85.560-000 — CHOPINZINHO — PARANA

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO
ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

L. S. P. BONISSONI E CIA. LTDA., CNPJ n.° 06.104.823/0001-43, sediada Rua 7 de
Setembro, 4112, Centro, Chopinzinho — PR, por intermédio de seu representante legal, abaixo
assinado, e para fins do Pregao n.® 62/2015, DECLARA expressamente que :

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente
processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Il - Nao foi declarada inidonea por nenhum 6rgao publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico.

HI - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo Federal, no
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo 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 execugéo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

Chopinzinho, 29 de Setembro de 2015.

P

LORECI SALETE PESS BONISSON!
CPF: 982.081.879-68

RG: 2.038.829-3

Cargo:SOCIA ADMINISTRADORA

106.104.823/0001-43 }

L. S. P. BONISSONI & CIA LTDA

Rua 7 de Setembro, 4112 - Centro
|_85.560000 - Chopinzinho - Parané_)



L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDAG" "o

Rua 7 de Setembro, 4112, Centro — Telefone (46) 3242-348(
CNPJ N°: 06.104.823/0001-43
85.560-000 — CHOPINZINHO — PARANA

DECLARAGAO CUMPRIMENTO INCISO Ill, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

A Empresa L. S. P. BONISSONI E CIA. LTDA., devidamente inscrita no CNPJ n°
06.104.823/0001-43, com endere¢o na Rua 7 de Setembro, n® 4112, Centro, CEP: 85.560-000,
na cidade de Chopinzinho, Estado do Parana, telefone (46) 3242-3480, DECLARA, sob as
penas da Lei, para os fins requeridos no inciso lll, do artigo 9° da Lei n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993, que ndo tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da
contratante exercendo fung¢des de geréncia, administragdo ou tomada de deciséo, inclusive de
membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Chopinzinho.

—

LORECI SALETE PESS BONISSONI
CPF: 982.081.879-68

RG: 2.038.829-3

Cargo:SOCIA ADMINISTRADORA

r06.104.823/0001-43 |

L. S. P. BONISSONI & CIA LTDA

Rua 7 de Setembro, 4112 - Centro
| __85.560-000 - Chopinzinho - Paran4 _



Condicao de Pagamento. :
Validade da Proposta..:
Prazo de Execucao

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

DEPOIS DOS LANCES

60 DIAS
12 MESES

Relacao dos Proponentes

Codigo

Sugestao por Menor Preco Unitario

Nome

2189 L. s.

_.ote/Item
Quantidade
Uni.Med.
Descricao

0001/0001
Quantidade
Un

Confeccao de proteses total ma

151,00

0001/0002
Quantidade
Un
Confeccao da estrutura metalic

150,00

2189 - L. 8.

Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.

P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

Fornecedor
Valor Unitario
Quantidade
Valor Total
Marca

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA -
Valor Unitario

Quantidade

Valor Total

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA -
Valor Unitario

Quantidade

Valor Total

P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

CNPJ/CPF/Doc. Estrangeiro

06.104.823/

177,9000

151,00

26.862,90
12 MESES

331,9000

150,00

49.785,00
12 MESES

0001-43

Fornecedor
Valor Unitario
Quantidade
Valor Total
Marca

Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0001 151,00 177,9000 26.862,90
0001/0002 150,00 331,9000 49.785,00
Total do Fornecedor: 76.647,90
Valor da compra total com os menores précos unitarios: 76.647,50




ESTADO DO PARANA ».

CNPJ: 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinhar.
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.8&3
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA ™

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 62/2015

As nove e trinta horas do dia vinte e nove de setembro de dois mil e quinze, reuniram-se na sala de
Licitagcbes e Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo
Decreto n°® 467/2014, para procederem as atividades pertinentes ao Pregédo Presencial Edital n® 62/2015,
para Registro de Precos para Contratacdo Futura de Servigos de Proteses Dentarias. O periodo de
identificagéo/credenciamento de representante legal e de recebimento dos envelopes, encerrou-se as 10:00
horas, conforme exigiu o Edital, tendo sido recebidos os envelopes da seguinte empresa, a saber:

[L.S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME |
Como previa o edital, as dez horas o Pregoeiro informou ao representante e presentes, os procedimentos a
serem adotados durante a sessdo publica e o funcionamento do Pregéo e ressaltou que a auséncia de
qualquer representante de empresa quando da lavratura da ata, ao final da sessdo publica, implicara na
preclusdo do direito a recurso € na submisséo ao disposto na ata. Em seguida juntamente com a equipe de
apoio iniciou-se a abertura do envelope de proposta de precos apresentada pela licitante, de onde foi
constatado que atenderam aos requisitos do Edital e apresentaram os pregos iniciais conforme Mapa de
Precos em Anexo. Na sequéncia iniciou-se a etapa de lances. Encerrado a fase de negociagéo verbal e as
negociagdes para os ITENS, passou-se a analise do envelope de habilitacdo. A empresa ofertante dos
menores pregos teve sua documentago verificada e achada conforme, obedecidas as prerrogativas da Lei
Complementar 123/06 e 147/14. Os representantes presentes vistaram a documenta¢éo nao tendo nada a
acrescentar ao que ja fora relatado. Finalizada a etapa competitiva e habilitada a empresa ofertante dos
menores pre¢os, o Pregoeiro declarou as respectivas empresas vencedoras, sendo que as Empresas
vencedoras foram:

EMPRESA VALOR ADJUDICADO R$

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME 76.647,90

Os presentes nao manifestaram interesse em interpor recurso, fato pelo qual fica precluso o direito ao
mesmo. Concluidos os procedimentos relativos ao Pregdo Presencial — Edital n® 62/2015, e considerando
que: 1) a proposta das empresa vencedora satisfaz as exigéncias do Edital; 2) a empresa vencedora
encontra-se devidamente habilitada quanto a documentag&o exigida; 3) os pregos cotados estdo dentro do
limite estabelecido pelo Municipio; 4) ndo houve manifestagdo expressa por parte dos representantes das
licitantes de intengdo de interpor recursos, o Pregoeiro adjudicou os ltens, objeto da Licitagdo a empresa
vencedora. Nada mais havendo, foi lavrada esta ata, ressalvando, ainda, que oportunamente sera
convocado o representante da empresa vencedora para a assinatura do Contrato e os membros da equipe
de apoio, ao assinarem esta ata, atestam sua participagéo e colaboragdo, ndo lhes aplicando as atribuigbes
e obriga¢des de que trata o inciso IV do art. 3° da Lei 10.520.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Onério Cambruzzi Filho - Equipe de apoio
Clévis Trindade da Silva - Equipe de apoio




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

' Telefax m; 12428600 - Rua Santos gmm 3887 X
56 CHOPIN ZINHO

ADJUDICACAO

REF. Pregao N° 62/2015

Tendo em vista o resultado do Pregao n® 62/2015, de 08 de setembro de 2015, para
Registro de Pregos e ndo havendo interposi¢@o recursal, eu, ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK,
Pregoeiro, ADJUDICO o procedimento licitatério em epigrafe da seguinte forma:

Valor Estimado de
Item Contratacdo - R$ Empresa(s)
1 26.862,90 L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME
2 49.785,00 L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

CHOPINZINHO, PR., 29/09/15




Municipio de Chopinzinho
ESTADD DD F‘m&ﬁﬁ&

CNPJ: 76.995.4140001-60 a4mnail: ; rhopin v FONAD
Telelax (46} 3242 8600 - Rua S&nt&s ﬂumn’t ft" 3&5& N
85.560-000 CHOPIHNANHO PARANA

HOMOLOGACAOQO

REF.: LICITACAO NA MODALIDADE Pregao N° 62/2015

Tendo em vista o Parecer da Comissédo de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatorio, na modalidade Pregé&o, tipo Menor Prego Item - Servicos n® 62/2015, de 08/09/15, e apos
expirado o prazo recursal, eu Rogério Masetto, Prefeito, torno publico o RESULTADO e a HOMOLOGAGAO
do procedimento licitatorio em epigrafe, inclusive o Ato de ADJUDICACAOQ do objeto a(s) empresa(s):

Empresa(s) Valor Total - R$

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME 76.647,90

Que apresentou o Menor Preco Item.
Apoés constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a elaboragdo da Ata de Registro de

Precos.

E A DECISAOQ.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 29/09/55.




£¥-1000/€28'V
08Ye-Z¥e

¥d - OHNIZNIdOHD ‘O¥1IN39D ‘TLiY ‘O¥anN3LIs 30 L°
‘vaLl1 VIO T INOSSINOG 'd 'S *

053¥d 3a v1S0OdOr

§102/29 o'N VL1133 - AVION



¢v-1.000/€28' V0L

_ osve-zvze

Ud - OHNIZNIdOHID ‘OHINITD ‘TLIY ‘OHaINT LIS 3A 2 VI
'val1°'vI0 3 INOSSINOG 'd 'S 1

OVAV1IIgVvH 3a SOLNIWNO0a

GL0Z/29 o'N TVLIA3 - TVIONI



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 '
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Extrato das Ata de Registro de Pregos. Pregdo Presencial n® 62/2015. OBJETO: Registro de Precos para
Aquisicdo Futura de Servicos de Proteses Dentarias. VIGENCIA: 12 meses. PRAZOS E CONDICOES DE
ENTREGA: A entrega do objeto da licitagcdo sera feita de acordo com a necessidade, e sera formalizada
através da Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os produtos deverdo ser entregues em no
maximo trinta dias apéds a solicitagdo de acordo com o Anexo 1 da referida ARP, e conforme cronograma ou
necessidade da Secretaria de Salde, sendo que ao contratado desta licitagdo cabe a total responsabilidade
quanto ao correto atendimento, no tocante as especificacdes, condi¢bes e obrigagdes; As quantidades sao
estimadas, sendo que no termino de vigéncia da ata de registro de pre¢os, o remanescente ficara
automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada da aquisicdo total dos produtos, e
consequentemente do seu pagamento. PAGAMENTO: Os pagamentos seréo efetuados em até 30 (trinta)
ap6s a entrega dos Produtos e apresentagio da respectiva Nota Fiscal: ELEMENTO DE DESPESA: 1039.
GESTOR: Senhor lvoliciano Leonarchik, ARP n° 251/2015, Partes: Municipio de Chopinzinho e L.S.P.
Bonissoni & Cia Ltda, Valor Total estimado R$ 76. 647 ,90. Chopinzinho, PR, 09 de setembro de 2015,
Rogerio Masetto - Prefeito.



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PAR

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 251/2015

Aos vinte e nove dias do més de setembro do ano dois mil e quinze (2015), na Sala de Licitagbes da
Prefeitura de Chopinzinho, na Rua Santos Dumont, nimero 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
Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publico 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
cra em diante denominado CONTRATANTE e a Sra. Loreci Salete Péss Bonissoni, brasileira, inscrita no
CPF n° 982.081.879-68, portadora do RG n°® 2.038.829-3, residente e domiciliada em Chopinzinho - PR,
representante legal da empresa L.S.P. Bonissoni & Cia Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 06.104.823/0001-43, Inscricdo Estadual n° 90427670-74, estabelecida na Rua 7 de
Setembro, 4112, Centro, Chopinzinho — PR, denominada CONTRATADA, classificada em primeiro lugar
para assinar a Ata de Registro de Pregos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas
condi¢des estipuladas no Edital e na proposta de pregos, referente ao Edital de Pregdo Presencial
- 62/2015. DO _OBJETO: A implantagdo de registro de pregcos para futura e eventual contratagdo de
servicos de confeccdo de préteses dentdrias. A existéncia do registro de preg¢os ndo obriga a
Administragé@o a firmar as futuras contratagdes, sendo-lhe facultada a realizagdo de procedimento especifico
para o produto pretendido, assegurado ao beneficiario deste registro de pregos a preferéncia pelo
fornecimento do produto, em igualdade de condigdes. A empresa contratada devera atender as solicitagdes
do Municipio de Chopinzinho mesmo parceladamente, qualquer que seja a quantidade solicitada,
observados os limites maximos estimados. DA VIGENCIA DO REGISTRO DE PRECQS: O presente
Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses contados desta data. DOS PRAZOS, LOCAL E
CONDICOES DE EXECUCAQ: A entrega do objeto da licitagdo sera feita de acordo com a necessidade, e
sera formalizada através da Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os servicos deverao ser
executados no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a solicitagdo, e conforme cronograma ou necessidade
da Administracéo, sendo que ao contratado desta licitagdo cabe a total responsabilidade quanto ac correto
atendimento, no tocante as especificagdes, condi¢des e obrigagdes; a Empresa adjudicataria devera sob as
penas da Lei, se submeter as normas da ABNT e todas as caracteristicas minimas exigidas no Termo de
Referéncia, atendendo a todo o Regime de Execugdo previsto no Edital. A conferéncia sera feita pelas
Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos da Secretaria de Salude. As quantidades sé@o estimadas,
sendo que no termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o remanescente ficara automaticamente
suprimido, ficando a contratante desobrigada da contratagéo total dos servicos, e consequentemente do seu
pagamento; A contratada devera comunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia de qualquer fato que
possa implicar no atraso da entrega do objeto da Licitagdo; A conferéncia do objeto devera ser feita no
ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto cotado, e o entregue, a reposi¢do ou a falta
devera ser feita imediatamente; A contratada devera responder, na forma prevista no Codigo do Consumidor,
pela qualidade dos produtos fornecidos. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTACAQ
ORCAMENTARIA: Os pagamentos seréo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da execugéo
do servi¢o, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela Administragéo, e acompanhado da
respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrdnico; os pagamentos decorrentes da presente
licitacdo correrdo por conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentarias: 1039 — Fonte 303; por se
tratar de Registro de Pre¢os, a reserva orgamentaria devera ser efetuada no ato da aquisicdo, devendo a
Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo; a liberag&o dos pagamentos ficara condicionada a
apresentacdo da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de
regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br, em cumprimento com as obrigagbes assumidas na fase de habilitagdo do
processo licitatério. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depésito na Conta
bancaria de titularidade da Contratada. DO GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: O gestor da
Ata de Registro de Pregos sera o Sr. ivoliciano Leonarchik, Secretario Municipal de Salde, CPF n°
046.489.349-62, dentro dos padrdes determinados pela Lei de Licitacbes e Contratos n° 8.666/93, que
sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugdo, procedendo ao registro das
ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento; tendo por paradmetro os
resultados previstos no contrato. Entre suas atribuicdes estd a de apurar a ocorréncia de quaisquer
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARAN

e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deveréo ser solicitadas a autoridade superior, em
tempo habil, para a ado¢ao ‘das medidas convenientes. DA
O Gestor responsavel pela Ata de Registro de Pregos deverd acompanhar periodicamente, os pregos
praticados no mercado para 0s produtos registrados, nas mesmas condigbes de fornecimento, podendo,
para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo disponivel. DO REAJUSTE DE
PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRQ: Durante a vigéncia do Registro de Pregos, os
valores registrados ndo serdo reajustados; Caso haja alteragédo imprevisivel no custo, cabera ac contratado
requerer e demonstrar documentalmente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com
fundamento no artigo 65, Il, “d”, da Lei n® 8.666/93; Os valores recompostos somente seréo repassados apos
a assinatura, devolugdo do Termo assinado (conforme o caso) e publicagdo do Termo de Aditamento.
Para os reajustamentos serdo seguidos os seguintes critérios: A validade da proposta sera de 60 (sessenta)
dias, portanto, neste periodo os precos ndo serdo reajustados; Apods o periodo acima citado, os precos
poderdo ser reajustados desde que as variagbes de mercado sejam devidamente comprovadas atraves de
notas fiscais de compra; Serdo aceitas apenas notas fiscais eletrénicas; As notas fiscais deverao ser do
mesmo fornecedor; Serdo aceitas notas fiscais emitidas com data de no maximo trinta dias antes da data da
ocorréncia do certame; DQ CANCELAMENTO DO REGISTRQ PE PRECQS; O Registro de Precos podera
ser cancelado nas seguintes ocasides: A pedido, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as
suas exigéncias por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior, devidamente comprovado; Por
iniciativa do 6rgao ou entidade responsavel, quando a empresa: Descumprir as condigbes da Ata de
Registro de Pregos; Nao comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido no edital, a respectiva
Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao, sem justificativa
aceitavel, Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles
praticados no mercado; Além dos motivos ja previstos, também constituirdo motivos para o cancelamento
unilateral da Ata de Registro de Pregos os descritos nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93. O cancelamento
de registro do fornecedor sera devidamente autuado no respectivo processo administrativo, e ensejara
aditamento da Ata pelo 6rgdo ou entidade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores
registrados a nova ordem de registro. DAS PENALIDADES: O ndo cumprimento das obriga¢des assumidas
na Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicagdo das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito;
Suspensao temporaria de participacdo em licitacao e impedimento de contratar com a Administracdo, pelo
prazo que a autoridade competente fixar, segundo graduacéo que for estipulada em razao da natureza da
falta, conforme disposto no Artigo 7° da Lei 10.520/2002; Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administragcdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade conforme disposto no Artigo
7° da Lei 10.520/2002; Aléem das previstas na legislagdo em vigor, serdo aplicadas as seguintes
penalidades: No Caso da empresa nao realizar os servigos estipulados no objeto do Preg&o, ou ainda, ndo
apresentar os documentos de qualificagdo necessarios para a realizacdo dos servicos ou em desacordo
com as especificagbes exigidas: multa de 30%(trinta por cento) sobre o valor empenhado, conforme o caso,
bem como o cancelamento do seu cadastro de fornecedores pelo periodo de até 02 (dois) anos, conforme
determinag&o da autoridade superior, ficando a empresa impedida de participar em licitagbes realizados
pela Administragdo Direta ou Indireta do Municipio. de Chopinzinho, pelo periodo determinado,
independente das demais penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores; No
processo de aplicagdo de penalidades, € assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa, ficando
esclarecido que o prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis contados da
respectiva intimagdo. Se o valor da multa n&o for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado
do primeiro pagamento devido a CONTRATADA. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da
CONTRATADA, o valor devido sera cobrado administrativamente e/ou judicialmente. DA VINCULACAQ:
Esta ata esta vinculada ao edital de Pregdo n° 62/2015e a proposta do licitante vencedor. Os itens a
serem fornecidos, com seus respectivos valores, estdo relacionados no Anexo | - Descrigdo dos ltens
Registrados, que é parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a
Sessdo, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, redigi a presente Ata, que apés lida e aprovada, vai assinada
pelas partes interessadas.

Chopinzinho, 29 de setembro de 2015.




Municipio de Chopinzinho
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Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogério Masetto - Prefeito em Exercicio

L.S.P. Bonissoni & Cia Ltda - Contratada
Loreci Salete Péss Bonissoni - Representante Legal

ANEXO | da ARP n° 251/2015

ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT. R$ TOTAL R$

Confeccado de proteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moldeiras individual,
151 Unid. | montagem de dentes (dentes com alto peso molecular, 177,90 26.862,90
dupla ligagdo cruzada - fluorescentes), remontagem,

Confecgao da estrutura metalica removivel (PPR) em
cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de dente,
150 Unid. |rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto 331,90 49.785,00
peso molecular, dupla ligagéo cruzada - fluorescentes),
remontagem, acrilizagdo e vazamento de dentes.

acrilizacéo e vazamento de dentes. |

Valor Total R$ 76.647,90

ANEXO 1.1

REGIME DE EXECUGAO

Protese Dentaria Parcial Removivel — PPR — compreender&o as seguintes etapas:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
1)
2)

Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengdo dos modelos nos quais serdo
confeccionadas a(s) protese(s).

Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugao do planejamento do desenho da
estrutura da protese parcial removivel. OBS: O planejamento do desenho da protese parcial removivel €
procedimento do cirurgido dentista que obteve a moldagem do paciente.

Confecgao de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocagéo de relete de
cera n® 7 (sete) nos espagos desdentados para obtengao do registro oclusal.

Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera 7 (sete) para prova.

Remontagem e ajustes conforme necessidade.

Concluséo da prétese com acrilagem e polimento.

PROTESE DENTARIA TOTAL — compreenderao as seguintes etapas:

Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengdo dos modelos nos quais serdo
confccionadas a(s) protese(s).

Recortar o(s) molde(s) e confccionar relete em cera n°® 7 (sete) com base de prova em resina acrilica
(autopolimerizante). OBS: A delimitagdo da area chapeavel no modelo a ser confeccionada a protese
total & procedimento de responsabilidade do cirurqido dentista que obteve a moldagem.

/)
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4) Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n° 7
(sete), remontagem quando necessario.

5) Conclusao da prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas proteses superiores que os antagonistas
sao dentes naturais, deverdo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm.

« A adjudicataria devera retirar os moldes e entregar as proteses prontas no Posto de Saude
central em Chopinzinho;

« Disponibilizar profissional técnico no Municipio de Chopinzinho na data de enirega das
proteses aos pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equipamentos dos consultérios
dentarios do Centro de Sadde Municipal para eventuais ajustes nas proteses;

+ O responsavel deve entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento;

+ Responsabilizar-se pelo integral fornecimento dos produtos, dentro dos prazos previstos e padrdes
de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrtigagbes decorrentes da inobservancia da
legislag@o em vigor,

e Reparar, corrigir, e substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execug¢do ou dos servicos, no prazo
determinado pela autoridade/empregado designado, contados a partir da notificacdo expedida pela
CONTRATANTE, atestando inadimplemento contratual, incorrecdo etc, nos termos previstos
nopresente edital e no instrumento contratual;

* Fornecer todo o material de consumo necessario a execugdo dos servigos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das proteses, deverdo ter padréo de qualidade do tipo :
Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPi) ou aprovada pela Contratante;

+ Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante.
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