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Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

TERMO ADITIVO N.2 002 DO CONTRATO N2 2019035/2019
PREGAO PRESENCIAL N2 0017/2019
Processo LC n.2 030 - Homologado em 21/03/2019

Objeto: Contratacao de empresa para prestagdo de servigo de atendimento odontoldgico.

Termo Aditivo ao Contrato, celebrado em 21/03/2019, entre o Municipio de Pato Bragado,
aqui representado pelo Prefeito Leomar Rohden, e a empresa CLINICA ODONTOLOGICA
M.A.S LTDA ME, ja qualificados no Contrato original, nos termos da justificativa formalizada
pela Secretaria de Saude, acompanhado de parecer juridico, o qual passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Nos termos da clausula quarta do contrato original, fica prorrogado o
prazo de vigéncia do Contrato acima citado, para mais 12 (doze) meses, encerrando-se,
portanto em 21 de Margo de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA: Pela prorrogacdo, o valor mensal a ser pago fica corrigido
monetariamente em 3,31%, conforme indice oficial do INPC do periodo compreendido entre
Margo de 2019 a Margo de 2020, passando doravante a ter os valores relacionados na tabela
a baixo:

ITEM | QTD| MED | DESCRICAODOSSERVICOS | VLUNIT | TOTAL
2 12 | MENSAL | Atendimento Odontolégico | 11.403,87 136.846,44
Profissional Diurno/Noturno.
3 12 | MENSAL | Colaborador em Saude — Técnico 940,02 11.280,24
Em Higiene Dental

Paragrafo Primeiro: O atendimento permanece nos seguintes dias: segundas-feiras, tercas-
feiras, quartas-feiras, quintas-feiras e sextas-feiras. O horario de atendimento em ambos os
dias sera das 07:30h as 11:30h — 13:30h as 17:30h — 18:00h as 20:00h.

Paragrafo Segundo: Pela contratagdo de servigos adicionais o contrato passa a ter um novo
valor mensal de RS 12.343,89 (doze mil trezentos e quarenta e trés reais e oitenta e nove
centavos). O impacto do contrato fica estimado em RS 148.126,68 (cento e quarenta e oito
mil cento e vinte e seis reais e sessenta e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA: As despesas decorrentes do presente Aditivo ocorrerdo por conta da
seguinte Dotagao Or¢amentaria:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030114502.036 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.50.99 — 4114 — Demais Desp. ¢/ Serv. Médicos, Hosp., odont. e Laboratoriais — F.

505 /L/
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CLAUSULA QUARTA: As demais cldusulas e condicdes do contrato original, que n3o
conflitarem com este, permanecerao inalteradas.

E assim, por estarem justos e acertados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual
teor e forma.

Pato Bragado - PR, em 21 de Margo de 2020.

MUNICiPIO DE PATO ,RAGADO CONTRATANTE

——————————————

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719. 472/0001 05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana


http://www.patobragado.pr.gov.br

Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

o9
LY

PROCURADORIA MUNICIPAL

PARECER JURIDICO N2 037/2020

CONSULENTE: Secretaria Municipal de Saude.

ASSUNTO: Parecer Juridico sobre a possibilidade de prorrogacdo da vigéncia do prazo
contratual, referente ao CONTRATO N2 2019035/2019, PREGAO PRESENCIAL N2 017/2019.

RELATORIO: A Secretaria Municipal de Satide encaminhou solicitacdo de parecer sobre
a possibilidade de prorrogagdo da vigéncia do prazo contratual por mais 12 (doze) meses, referente
ao contrato em epigrafe, com acréscimo correspondente a RS 143.380,80, em que é contratada a
empresa CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA - ME, cujo objeto trata da contratacdo de empresa
para prestacdo de servico de atendimento odontolégico de Atendimento Odontoldgico Profissional
Diurno/Noturno e de Colaborador em Saude — Técnico Em Higiene Dental. O expediente veio
acompanhado de justificativa, motivagao e negativas. Momento em que o requerimento chegou a
essa Procuradoria Juridica para parecer.

Em resumo, é o relatorio.
Passo a analisar.

FUNDAMENTOS:

Trata-se de consulta sobre os aspectos juridico-formais da possibilidade de prorrogagao
da vigéncia do prazo contratual por mais 12 (doze) meses, referente ao CONTRATO N°¢
2019035/2019, PREGAO PRESENCIAL N2 017/2019.

De inicio, importante destacar que a Lei n.2 8.666/93 disciplina o tema da prorrogagao
do prazo de contratos com a Administragdo realizados de forma continua em seu artigo 57, inciso II,
nos seguintes termos:

Art. 57. A duracd@o dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita a vigéncia dos
respectivos créditos orcamentdrios, exceto quanto aos relativos:

Il - & prestagdo de servigos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obteng¢éo de pregos e
condicées mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses;
(Redacdo dada pela Lei n? 9.648, de 1998) (grifo nosso)

Nesse contexto, é necessario verificar se houve algum fato capaz de extinguir o ajuste,
tal como a extrapolacdo do atual prazo de vigéncia do contrato. E nesse aspecto, os termos do
contrato foram os seguintes, conforme cldusula quarta:

PRt
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PROCURADORIA MUNICIPAL

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgamentario

O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura da
mesma, a qual podera ser prorrogado. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta
dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes Dotagdes Orgamentarias:

Nesse ponto, considerando que referido contrato foi firmado em 21 de margo de 2019
com vigéncia até 21 de margo de 2020, tem-se que o requerimento de aditivo de prorrogacdo de
prazo foi realizado no periodo da vigéncia e com a antecedéncia exigida. Além disso, a prorrogagao
pretendida ndo acarreta a extrapolagdo do limite a que se refere o artigo 57, inciso Il, antes descrito.
Logo, ndo ha dbice nesses aspectos a possibilidade de prorrogagao do prazo do contrato.

Ademais, a Lei n2 8.666/1993 também exige que a dilagdo de prazo seja expressamente
justificada e aprovada pela autoridade competente (art. 57, § 29).

§ 22 Toda prorrogagcdo de prazo deverd ser justificada por escrito e previamente
autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.

Em atencdo, verifico que o pedido veio acompanhado da respectiva justificacdo,
conforme solicitagdo em anexo.

Importante ressaltar que o valor acrescido ao contrato de RS 132.462,00 e RS 10.918,80,
respectivamente, considerou o saldrio mais encargos que seriam pagos pelo Municipio em eventual
vaga criada por concurso publico, conforme comprovagado do setor do RH em anexo.

Além disso, vieram com o expediente orcamentos de empresas do ramo que
demonstram a eficiéncia econdmica na manutengao do contrato eis que o valor do contrato em
analise esta abaixo do valor de marcado.

Portanto, a abertura de novo processo licitatdrio representa custos para o municipio e o
valor gasto mensalmente com o profissional poderd aumentar, devido ao cendrio atual que estamos
vivenciando. Logo, a prorroga¢do do prazo contratual é medida que merece provimento, a qual
demonstra a vantajosidade, economicidade e o respeito ao interesse publico na continuidade da
prestacdo do servico pela contratada.

Ja quanto as justificativas técnicas, ndo estd na seara da Procuradoria avalia-las ou
emitir juizo sobre a necessidade de prorrogar o ajuste, pois essa tarefa envolve aspectos de carater
eminentemente técnicos, além de ponderagdo de conveniéncia e oportunidade. S3o, por isso, de
competéncia exclusiva da Administragao.

Cumpre, porém, alertar que a “teoria dos motivos determinantes” preconiza que os atos
administrativos, quando motivados, ficam vinculados aos motivos expostos, para todos os efeitos.

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355- CNPJ 95.719.472/0001-05
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CONCLUSAO:

Pode-se considerar demonstrado o interesse da Administragdo na continuidade dos
servicos e a aprovacao formal pela autoridade competente, supridas pela apresentagdo da motivagao
e aprovacdo da proposta, ja analisadas.

Portanto, ha previsdo legal e contratual admitindo a possibilidade de prorrogagao, ha
interesse expresso da contratada na prorrogagdo, bem como ha prestagdo regular dos servigos até o
momento, pelo que ndo ha dbice a prorrogag¢ao do contrato.

PARECER:

Diante do exposto, restando plenamente justificado através dos documentos que
seguem em anexo, OPINO FAVORAVELMENTE ao pedido de prorrogacdo de prazo contratual,
estendendo-se por mais 12 (doze) meses o prazo de vigéncia do CONTRATO N2 2019035/2019,
PREGAO PRESENCIAL N2 017/2019.

Acrescente-se que este assessoramento presta-se a orientacdo e apoio da autoridade ou
6rgdo colegiado, que, em regra, ndo estd vinculado as conclusées do parecer quando de sua decisdo.

Este é o parecer, que fica sob censura, s.m.j. de outro entendimento que comprove
melhor resguardo do interesse publico.

Pato Bragado — PR, 19 de margo de 2020.

CUM\ .

lvanir Neukamp

it
ocurador Juridico

Marcio Ivanir Neukamp Phrtaria n° 038/2019
ana

Procurador Juridico

a
Portaria de nomeagéo n® 038, de 01/02/2019.

m——— e PiginrSTirg———
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SOLICITACAO DE ADITIVO CONTRATUAL

DE: Secretaria Municipal de Saide

PARA: GESTORA  GERAL DE  CONTRATOS,  Secretaria  Municipal de
Administragdo/Departamento de Compras e Licitagdes.

Referente ao contrato 2019035/2019.

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagdo de servigo de atendimento odontoldgico
Contratada: CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA — ME

CNPJ: 18.296.427/0001-44

Inicio de Vigéncia: 21/03/2019. Termino de Vigéncia: 21/03/2020.

(X) ADITIVO DE PRAZO, POR MAIS (12) MESES.

(X) ADITIVO DE ACRESCIMO, CORRESPONDENTE A: R$ 143.380,80 Valor sem reajuste
(_ ) ADITIVO DE SUPRESSAO, CORRESPONDENTE A: R$ .

(_ ) REAJUSTE/REEQUILIBRIO () REPACTUACAO (_ ) QUANTITATIVO

ITENS/SERVICOS A SEREM ADITIVADOS:

- Continuagdo dos servigos abaixo citados por mais doze meses:
C ESCRICAO DOSSERVICOS | VLUNIT | TOTAL
MENSAL | Atendimento Odontolégico | 11.038,50 | 132.462,00

Profissional Diurno/Noturno.
3 12 MENSAL Colaborador em Satide — Técnico Em | 909,90 10.918,80

Higiene Dental

RELATORIO DE FISCALIZACAO:

- O objeto entregue atendeu as condigdes previamente estabelecidas por esta secretaria;

- As obrigacdes contratuais foram regularmente cumpridas;

- A empresa prestou toda assisténcia solicitada via online e nos casos em que houve necessidade
enviou representante que pessoalmente sanou os problemas que havia;

- A empresa vem executando os servigos satisfatoriamente e em plena concordincia com o
Processo Licitatorio, mantendo toda a regularidade fiscal e trabalhista em situagdo regular,
cumprindo desta forma o contrato em todas as suas clausulas e condi¢des, ndo havendo a

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: (45) 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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necessidade de realizagdo de um novo procedimento licitatorio por esta prefeitura para a
contratagdo dos mesmos servicos nas mesmas condigdes, sempre visando os principios de
economicidade e qualidade.

JUSTIFICATIVA PARA PRORROGACAO:

O municipio de Pato Bragado possui consultério odontolégico montado e equipado,
situado junto a UAPSF- Clinica Da Mulher, contando com duas servidoras concursadas para
atender a demanda diaria de atendimentos odontoldgicos.

Contudo, foi aprovada em 07 de julho de 2018 a lei n°® 1.601, posteriormente alterada pela
lei n® 1.618 de 22 de novembro de 2018, que prevé a execugdo de atendimentos odontologicos
especializados para os alunos da rede municipal de educagdo e permite ainda a contrata¢do de
empresa especializada para presta¢do de servigos.

A inten¢do € dar continuidade no programa de saude bucal, que visa fortalecer a atengio
basica e a atengdo primaria fazendo trabalhos que buscam a prevengdo de céries e outras doengas
relacionadas a saude bucal para que no futuro possamos diminuir os atendimentos clinicos tendo
assim uma populagdo mais saudavel ndo atuando apenas na parte clinica. Existe a inten¢do de se
levar o programa satde bucal para a creche municipal futuramente.

O programa também contempla a distribui¢do de material de uso de higiene pessoal,
conforme a lei complementar n° 1 601 de 07 de junho de 2018, e seus principais objetivos sio:
promover o desenvolvimento pleno dos alunos para a avaliagdo das condi¢des de saude,
promogdo e preven¢do 4s doengas: enfrentar as vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino relacionada a saude; assegurar o
atendimento dos alunos do Centro de Educagdo Infantil — CEMEI — Gotinha de Mel e da Escola
Municipal Marechal Deodoro, comprometer e envolver intersetorial as equipes da Atengdo
Basica, Saide Familia da Educagdo e a coparticipa¢do da familia, informar os alunos e familiares
sobre doengas da boca, conscientizar para o cuidado bucal desde os primeiros meses de vida.

A Secretaria de Saude traz como uma das formas de incentivo deste programa a
distribuic@o aos alunos de kits de higiene bucal contendo uma escova dental, um creme dental,
um rolo de fio dental, um estojo para acondicionamento desses materiais € uma revistinha
educativa sobre assuntos referentes ao tema de saude bucal. O kit tem como objetivo promover a
higiene e saude bucal, pois a mesma estando em dia torna as pessoas mais felizes, otimistas e de
bem com a vida. Isso, certamente, vai refletir em todo seu corpo e em suas relagdes no dia a dia
evitando problemas futuros o que trard também beneficios a esta secretaria.

Também visa ofertar atendimentos em horarios noturnos, que possibilitam aos
trabalhadores usudrios desses servigos contar com horarios alternativos para esses atendimentos.
Isso estimula a procura pelos servigos, pois esses trabalhadores ndo precisam faltar ao trabalho
para realizar seus tratamentos.

O consultorio onde sdo ofertados os servigos odontoldgicos esta situado junto a escola
municipal Marechal Deodoro, sendo uma parceria entre a Secretaria de Satde e a diregio e
coordenagdo da escola, na qual a prioridade também sdo os alunos que frequentam a escola
municipal.

Considerando que se trata de um programa municipal que pode ser interrompido,
ocasionando assim a inviabilidade de efetivar funciondrios para executa-lo por meio de concurso
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publico, solicitamos que o contrato de prestagdo de servigos seja renovado para que o programa
continue acontecendo.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da celebragdo do Termo Aditivo deste contrato serdo suportadas pelas
dotagdes orcamentdrias constantes abaixo:

PROJETO/ATIVIDADE: 02.009 1030114502.036 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.50.99 — 4114 — Demais Despesas ¢/ Servigos Médicos,
Hospitalares, odontoldgicos e Laboratoriais

FONTE DE RECURSO: Fonte 505 — Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Nome do Fiscal do Contrato: Ana Larissa Maria.
CPF: 089.520.679-08 e-mail: anamaria@patobragado.pr.gov.br.

Assinatura:

Nome do Gestor do Contrato: Ana Carolina Specht.
CPF: 081.995.769-01e-mail:anacarolina@patobragado.pr.gov.br.

Assinatura: . Ayuo . Recebidoem: O /03 /20 .

Pato Bragado, 09 de margo de 2020.

a
et

John J. W. Nodari
Secretario Municipal de Saude
Pato Bragado
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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: CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA
CNPJ: 18.296.427/0001-44

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagcdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:09:44 do dia 06/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 9EA0.2A2A.3512.BD68

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021604562-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 18.296.427/0001-44
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 04/07/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/03/2020 11:11:32)


http://www.fazenda.pr.gov.br

06/03/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.296.427/0001-44
Razdo Social:CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M A S LTDA ME
Enderego:  RUA GUARATUBA 746 / CENTRO / PATO BRAGADO / PR / 85948-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/02/2020 a 28/03/2020

Certificacdo Numero: 2020022804295025484509
Informacao obtida em 06/03/2020 11:17:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.296.427/0001-44
Certiddo n°: 5996793/2020
Expedigdo: 06/03/2020, as 11:18:52
Validade: 01/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

18.296.427/0001-44, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&do sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
C J


http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br

06/03/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
;ﬂisz:‘slgzwoom-u CADASTRAL 12/06/2013

NOME EMPRESARIAL
CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Seddedrdkdk

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R GUARATUBA

NUMERO
746

COMPLEMENTO
Fdedkkok

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.948-000 CENTRO

MUNICIPIO

PATO BRAGADO

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(45) 3282-1240

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededdek
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/06/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdekddkhk

Fededkdedkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/03/2020 as 11:19:24 (data e hora de Brasilia).
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Municipio de Pato Bragado - PR

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributagdo Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(NADA CONSTA)

CERTIDAO NR. 440/2020

O Municipio de Pato Bragado, por meio do seu Departamento de Tributacéo e
Cadastro Técnico vem através deste Documento Digitalmente Assinado, CERTIFICAR que
ndo constam débitos Tributdrios e ©Né&o Tributdrios até a presente data da emiss&do
desta Certid&do, em nome de:
Contribuinte: CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA - ME
CPF/CNPJ: 18.296.427/0001-44

Fica reservado o direto da Fazenda Municipal a qualquer tempo apurar
débitos que por ventura venham a ser apurados por meio de lancamentos anuais e/ou
fiscalizacgdes.

Esta certiddo tem validade de 90 dias apds sua emissao

Pato Bragado em,06 de Marco de 2020

Numero de Autenticidade: 173932986173932

Municipio de Pato Bragado - Av. Willy Barth, 2885 - Pato Bragado - Parana - Brasil - Telefone 45-3282-1355
CHPJ: 95.719.472/0001-05



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE MARECHAL CANDIDO RONDON - ESTADO DO PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES FILHO

Maria Terezinha Sequinel de Camargo
TITULAR

Carla Patricia Sobrinko de Camargo
Cristiane Weber
Graciele Martins Leusch

Sandra Mara Signore
ESC. JURAMENTADOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo os livros e o
sistema informatizado de distribui¢io CIVEL (Civel) sob minha guarda, existente neste
cartério, verifiquei ndo constar nenhuma ACAQO DE FALENCIA. RECUPERACAO
JUDICIAL ou CONCORDATA. contra:

CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA - inscrito no CNPJ sob n° ;
18.296.427/0001-44, com sede na Rua Guaratuba, n.° 746, Centro, no Municipio de Pato |

Bragado, nesta Comarca. i
_J

CERTIFICO que, procedi as buscas a partir da data do sinistro do Forum
local em 31-01-87. inclusive em processos salvos e redistribuidos.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
Marechal Candido Rondon, 11 de marg¢o de 2020 - 13h02min

é al ~/) Sl .
tJavdanoe Y ool /Aﬂ VLS
Sandra Mara Signore {
Esc. Juramentada

Rua Paraiba, 541 - Centro — Edificio do Forum - Mal. Candido Rondon - PR
CEP 85.960-000 Fone/Fax: (45) 3254-9709




L QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

\ CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA
£ CNPJ/MF: n°® 18.296.427/0001-44
. NIRE: 412.0763252-2
Folha: 1 de 5

Os abaixo identificados e qualificados:

MARCELO JOSE GENTELINI, brasileiro, solteiro, nascido em 04/01/1989, natural
de Marechal Candido Rondon-PR, cirurgido - dentista, inscrito no CPF/MF sob n°.
059.298.979-80, portador da carteira de identidade RG n°. 84328251/SSP-PR,
expedido em 24/11/2004, residente e domiciliado na Rua Guaratuba, 555, Centro,
Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000. SANDRA REGINA BARANCELL! TODERO,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em
14/10/1961, natural de Getulio Vargas-RS, cirurgido - dentista, inscrita no CPF/MF :
sob n° 375.162.560-72, portadora da carteira de identidade RG n°.
43247700/SSP-PR, expedido em 28/10/1986, residente e domiciliada na Rua
Amazonas, 564, Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000. SARA
REGINA BARANCELL! TODERO, brasileira, solteira, nascida em 14/08/1988,
natural de Umuarama-PR, cirurgid-dentista, inscrita no CPF/MF sob n°
066.714.359-95, portadora da carteira de identidade RG n°. 81220506/SESP-PR,
expedido em 06/09/2012, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 566, Centro,
Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000. MICHELLE VISSOC! PIZZ|, brasileira,
natural de Umuarama-PR, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
cirurgia dentista, inscrita no CPF/MF sob n° 058.224.739-03, portadora da
carteira de identidade RG n°. 97588090/SESP-PR, expedido em 21/08/2008
residente e domiciliada na Rua Curitiba, SN, Centro, Pato Bragado-PR, CEP:
85948-000. Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que
gira nesta praga sob o nome de CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA, com
sede na Rua Guaratuba, 746, Centro, Pato Bragado-PR, CEP 85948-000, e
inscrita no CNPJ/MF sob n°. 18.296.427/0001-44, registrada na Junta Comercial
do Parana sob n° 412.0763252-2 em 12/06/2013; resolvem alterar o contrato
social mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

——}

CLAUSULA PRIMEIRA: Ingressa na sociedade as sécias ANDRESSA CAROLINE LIPPERT
MATEUS, brasileira, solteira, nascida em 02/05/1995, natural de Santa Helena-PR, £
cirurgid-dentista, inscrita no CPF/MF sob n°. 072.850.209-74, portadora da carteira de identidade G-
RG n°. 8.963.296-0/SESP-PR, expedido em 20/06/2013, residente e domiciliada na Rua Angelo
Cattani, n°® 1337, Centro, Santa Helena-Pr. CEP: 85.892-000, e VIVIAN LARSEN KIELING DOS
SANTOS, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial de bens, nascida em 26/12/1996,
natural de Medianeira-PR, cirurgia-dentista, inscrita no CPF/MF sob n° 075.865.659-96, portadora
da carteira de identidade RG n°. 10.852.374-3/SESP-PR, expedido em 03/05/2016, residente e
domiciliada na Rua Sao Gabriel, n® 521, Centro, Quatro Pontes-Pr. CEP: 85.940-000.

\

CLAUSULA SEGUNDA : Retira-se da sociedade a sécia MICHELLE VISSOCI PIZZ!, acima
qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sécios, 1.000(mil) quotas
integralizadas, que possui pelo valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$
1.000,00 (mil reais), inteiramente subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do Pais,
a socia ingressante ANDRESSA CAROLINE LIPPERT MATEUS, acima qualificada, dando plena
quitagéo das quotas cedidas

SELO DE AUTENTICIDADE
APOSTO NA ULTIMA FOLHA

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 11:03 SOB N° 20182181677.
PROTOCOLO: 182181677 DE 29/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11802618680. NIRE: 41207632522.
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JUNTA COMERCIAL
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SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 04/07/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CLAUSULA TERCEIRA : Retira-se da sociedade a socia MICHELLE VISSOCI! PiZZI, acima
qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros socios, as 1. OOO(m|I) quotas
integralizadas, que possui pelo valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$
1.000,00 (mil reais), inteiramente subscrito e integralizado neste ato em moeda corrente do Pais, a
sécia ingressante VIVIAN LARSEN KIELING DOS SANTOS, acima qualificada, dando plena
quitagao das quotas cedidas.

CLAUSULA QUARTA: Em virtude das modifica¢gdes havidas, o capital social, no valor de R$
20.000,00(vinte mil reais) divididos em 20.000(vinte mil) quotas de capital no valor nominal de R$
1,00(um real) cada um inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os

socios -

INome (%)  Cotas Valor R$
MARCELO JOSE GENTELINI 60.00|  12.000| 12.000,00 2
| SANDRA REGINA BARANCELLITODERO | 20.00| 4.000] 4.000,00 S
ISARA REGINA BARANCELLI TODERO 10.00]  2.000 2.000,00 —=
| ANDRESSA CAROLINE LIPPERT MATEUS 500 1.000 100000 . %
VIVIAN LARSEN KIELING DOS SANTOS L 5.00 1.000 1.000,00

r TOTAL _ 100.00 20.000 20.000,00

CLAUSULA QUINTA: A vista da modificagao ora ajustada. consolida-se o contrato social, que
passa a ter a seguinte redagao.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CLiNICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA X
CNPJ/MF: 18.296.427/0001-44 \
NIRE: 412.0763252-2

Os abaixo identificados e qualificados:

MARCELO JOSE GENTELINI, brasileiro, solteiro, nascido em 04/01/1989, natural de Marechal
Candido Rondon-PR, cirurgiao - dentista, inscrito no CPF/MF sob n°. 059.298.979-80, portador da
carteira de identidade RG n°. 84328251/SSP-PR, expedido em 24/11/2004, residente e domiciliado

na Rua Guaratuba, 555, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000. SANDRA REGINA
BARANCELLI TODERO, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, nascida

em 14/10/1961, natural de Getullio Vargas-RS, cirurgiao - dentista, inscrita no CPF/MF sob n°. {
375.162.560-72, portadora da carteira de identidade RG n° 43247700/SSP-PR, expedido em 3
28/10/1986, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 564, Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: f
85988-000. SARA REGINA BARANCELLI TODERO, brasileira, solteira, nascida em 14/08/1988, ,.
natural de Umuarama-PR, cirurgia-dentista, inscrita no CPF/MF sob n°. 066.714.359-95, portadora ’
da carteira de identidade RG n° 81220506/SESP-PR, expedido em 06/09/2012, residente e :
domiciliada na Rua Amazonas, 566, Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000.
ANDRESSA CAROLINE LIPPERT MATEUS, brasileira, solteira, nascida em 02/05/1995, natural 3
de Santa Helena-PR, cirurgia-dentista, inscrita no CPF/MF sob n°. 072.850.209-74, portadora da ,’;
carteira de identidade RG n°. 8.963.296-0/SESP-PR, expedido em 20/06/2013, residente e ..J
domiciliada na Rua Angelo Cattani, n° 1337, Centro, Santa Helena-Pr. CEP: 85.892-000. VIVIAN

~
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LARSEN KIELING DOS SANTOS, brasileira, casada sob regime de comunhao parcial de bens,

nascida em 26/12/1996, natural de Medianeira-PR, cirurgid-dentista, inscrita no CPF/MF sob n°.
075.865.659-96, portadora da carteira de identidade RG n°. 10.852.374-3/SESP-PR, expedido em
03/05/2016, residente e domiciliada na Rua Sao Gabriel, n° 521, Centro, Quatro Pontes-Pr. CEP:
85.940-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o nome de
CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA , com sede na Rua Guaratuba, 746, Centro, Pato
Bragado-PR, CEP 85948-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n° 18.296.427/0001-44, registrada na
Junta Comercial do Parana sob n° 412.0763252-2 em 12/06/2013; resolvem consolidar o contrato
social mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA ODONTOLOGICA
M.A.S LTDA e tem sede e domicilio na Rua Guaratuba, 746, Centro, Pato Bragado-PR, CEP
85948-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragao contratual assinada por todos os sOcios.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 06/06/2013 e seu prazo de
duragao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de: CLINICA
ODONTOLOGICA.

CLAUSULA QUINTA: O capital social & de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20.000
(vinte mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrita e ja
integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da seguinte forma:

‘ /zzzf.,/%

J

/

' )g’f )\)

Nome (%)  Cotas Valor R$l.
MARCELO JOSE GENTELINI 60.00|  12.000 12.000,00|
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 20.00 4.000 4.000,00
SARA REGINA BARANCELLI TODERO 10.00 2.000 2.000,00
ANDRESSA CAROLINE LIPPERT MATEUS 5.00 1.000 1.000,00
VIVIAN LARSEN KIELING DOS SANTOS 5.00 1.000 1.000,00

TOTAL _ 100.00]  20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social, conforme dispde o art. 1.052

da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: As quotas s3o indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando,

se realizada a cessdo delas, a alteragao contratual pertinente.

Paragrafo unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera
notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o
preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito de

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 11:03 SOB N° 20182181677.

PROTOCOLO: 182181677 DE 29/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagao
ou em prazo maior a critério do socio alienante. Se todos os sécios manifestarem seu direito de

preferéncia, a cessao das quotas se fara na proporgdo das quotas que entdo possuirem. Decorrido

esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ser livremente
transferidas.

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabe a MARCELO JOSE GENTELINI, com

os poderes e atribuigdes de gerir e administrar os negécios da sociedade, representa-la ativa e
passivamente, judicial e extra judicialmente, perante érgaos publicos, instituigdes financeiras, ™}
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a
consecugao dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do &s
nome empresarial isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar

bens imbveis da sociedade, sem autorizagao do outro soécio.

§2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade,

%
procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e
operagdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA: O Administrador declara, sob as penas da lei, que nao estda impedido de
exercer a administragcao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
"pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestarao contas justificadas de sua administragcao, procedendo a elaboragao do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstragées contabeis requeridas pela legislagao
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando
todos os socios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgao das quotas de capital que
possuem na sociedade.

\
é
3
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Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos
inferiores ha um ano, € o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias, podera ser
distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagdo de Lucros, proporcionalmente as
quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada a reposicao dos lucros quando a
distribuicao afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberarao sobre as contas e designarao administradores quando for o caso.

SELO DE AUTENTICIDADE
APOSTO NA ULTIMA FOLHA

Paragrafo Gnico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial
e o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, € com a prova do respectivo
recebimento, a disposigdo dos sécios que nao exergam a administragao.

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 11:03 SOB N° 20182181677.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagao a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios declaram sob as penas da lei, que a empresa se
enquadra na situagdao de microempresa, nos termos do art. 3o, caput e paragrafos, da Lei
Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Marechal Candido Rondon-PR
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagées resultantes deste contrato, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus
termos. ?

Pato Bragado-PR, 25 de abril de 2018.
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CARGO: Colaborador em Saude

FUNCAO: Auxiliar em Saude Bucal

CARGA HORARIA: 40 horas semanais

RS 1.539,74 (remuneracdo) + 35,5% (referente a encargos) = RS 2.086,34
40 horas semanais * 4,5 semanas = 180 horas mensais

Valor estimado da hora RS 2.086,34/180 = RS 11,59

CARGO: Colaborador Profissional llI

FUNCAO: Dentista

CARGA HORARIA: 20 horas semanais

RS 3.735,15 (remuneracdo) + 35,5% (referente a encargos) = RS 5.061,12
20 horas semanais * 4,5 semanas = 90 horas mensais

Valor estimado da hora RS 5.061,12/90 = RS 56,23




Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Solicitacao de Orcamento

Prezado (a),

Solicitamos de vossa senhoria o orgamento, de Servigos Odontoldgicos, conforme

descrigdo abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente preenchido por vossa
empresa), para darmos continuidade na tramitagdo para contratagdo da empresa prestadora dos
servigos abaixo citados.

Informamos, outrossim, que sua empresa pode enviar as propostas via e-mail para:

compras@patobragado.pr.qgov.br, preenchendo todos os dados da empresa para posteriores
contatos e devidamente assinado.

ITEM | QNT. MED. DESCRICAO DOS SERVICOS VL UNIT TOTAL
2 12 MENSAL Atendimento Odontoldégico | 13.000,00 | 156.000,00
Profissional Diurno/Noturno.
3 12 MENSAL Colaborador em Saude — Técnico Em | 1.045,00 12.540,00

Higiene Dental

Informagdes sobre o servigo a ser prestado:
Descrigao do Item 02:

Atendimento prioritario para estudantes das redes municipal e estadual de ensino, podendo
atender demais casos de necessidade, a ser prestado em horarios diurnos e/o noturnos;
Fungdes: Realizar levantamento epidemioldgico para tragar o perfil de saude bucal da
populagao; Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Saide - NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional Bdsica da Assisténcia a
Saude (NOAS); Realizar o tratamento integral, no ambito da aten¢do basica para a
populagdo; Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; Prescrever medicamentos e outras
orientagdes na conformidade dos diagndsticos efetuados; Emitir laudos, pareceres e
atestados sobre assuntos de sua competéncia; Executar as acbes de assisténcia integral,
aliado a atuagdo clinica a saude coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupo
especificos, de acordo com planejamento local; Coordenar agbes coletivas voltadas para
promogao e prevengdao em saude bucal; Programar e supervisionar o fornecimento de
insumos para as agdes coletivas; Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere
as agdes educativas e preventivas em saude bucal; Supervisionar o trabalho desenvolvido
pelo THD e o ACD; Realizar outras atividades compativeis com a sua especializagdo
profissional conforme as atribuigGes legais da respectiva profissdo afetas ao municipio.
Escolaridade e pré-requisitos: Dentista com registro no érgao de classe.

Dia(s) de atendimento: Segundas-Feiras, Tercas-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras, sextas-
feiras;

Horario(s): 07:30h as 11:30h — 13:30h as 17:30h — 18:00h as 20:00h.

Descri¢ao do item 03:
Atuar em consultérios odontoldgicos, preparando os pacientes para atendimento,

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: (45) 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05

www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado — Parana

instrumentando o dentista e manipulando materiais restauradores;
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Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

e Fungodes: Participar das agbes educativas atuando na promocdo da saude e na prevengao
) das doengas bucais; Participar na realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,

exceto na categoria de examinador; Ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevengao
das doengas bucais por meio da aplicagdo tépica do flior, conforme orientagdo do cirurgido-
dentista; Fazer a remocdo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista; Supervisionar, sob delegacdo do cirurgido-dentista, o trabalho dos
auxiliares de saude bucal; Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico
exclusivamente em consultérios ou clinicas odontolégicas; Inserir e distribuir no preparo
cavitdrio materiais odontoldgicos na restauracdo dentéria direta, vedado o uso de materiais
e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista; Proceder a limpeza e a antissepsia do
campo operatorio, antes e apds atos cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares;
Remover suturas; Aplicar medidas de biosseguran¢a no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolodgicos; Realizar isolamento do campo operatério;
Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o cirurgido-
dentista em ambientes clinicos e hospitalares; Marcar consultas, preencher e anotar fichas
clinicas e manter em ordem o arquivo e o fichdrio; Atuar no ambito do Programa Satide da
Familia; Zelar pela limpeza, ordem e manutengdao do material, de equipamentos e de
dependéncias do consultério, garantindo o controle de infec¢do; Registrar nos sistemas de
informagao, eletrénicos ou manuais, todos os procedimentos de sua competéncia que
foram realizados; Executar demais tarefas correlatas a funcdo e determinadas pela chefia
imediata;

e Escolaridade e pré-requisitos: Técnico em saide bucal com registro no é6rgado de classe.

e Dia(s) de atendimento: Tergas-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras, sextas-feiras;

e Horario(s): 16:00h as 20:00h.

Demais informacgdes:

e Dessas horas, até 07(sete) horas semanais desses profissionais devem ser destinadas para
Educacdo preventiva aos alunos do Ensino Municipal, inclusive CMEI;

e Os profissionais estardo habilitados a serem inscritos no Programa de Saltde Bucal da
Estratégia saude familia através do CNES;

® A secretaria de saude realizara a fiscalizagdo das atividades através do cartdo ponto e
relatdrios do sistema;

e Os atendimentos deverdo ser realizados em local publico a ser indicado pela Secretaria
Municipal de Saude;

e Todo material e equipamentos necessarios serdo disponibilizados pela municipalidade;

e A licitante vencedora obriga-se a disponibilizar profissionais odontolégicos além da jornada
de trabalho e quantidades pré-estabelecida neste edital para atender os interesses da
administra¢do, inclusive nos finais de semana e feriados. Esses profissionais estardo de
sobreaviso, pois o_primeiro atendimento em caso de urgéncia e emergéncia ficara sobre a
responsabilidade de um clinico geral o qual acionara os trabalhos do dentista caso constate
a necessidade;

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: (45) 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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e Os servicos a serem prestados, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade, atender
eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Cédigo de
Defesa do Consumidor;

e O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, terd vigéncia por um periodo de 12
{doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja
interesse entre as partes.

e Os servicos referentes ao processo licitatério em comento, deverédo ser prestados em 6rgido
ligado na Secretaria Municipal de Satide de Pato Bragado - PR (Complexo Escolar Marechal
Deodoro do Municipio), ou outro indicado pela Secretaria Municipal de Saude, tudo dentro
do territério Municipal de Pato Bragado — CEP 85.948.000;

e Os hordrios de atendimentos, agendamentos de pacientes e a quantidade de horas didrias
a serem compridas serdo definidos pela Secretaria de Saude do Municipio e Pato Bragado.

e A contratada devera apresentar relatérios mensais, contendo: Producdo de
procedimentos Odontolodgicos por Unidade e o resumo Geral, com assinatura do municipe
atendido, folha e/ou cartdo ponto das horas trabalhadas dos profissionais.

e Cabera a contratante fornecer os materiais e equipamentos necessarios para
desenvolvimento das atribui¢cGes do objeto.

e Devera ser entregue junto da NF os relatorios de atendimentos mensais realizados pela
empresa, além disso, a secretaria de saude realizard a fiscalizagdo das atividades através do
cartao ponto e relatérios do sistema;

Validade da proposta 90 (noventa) dias.

Dados da empresa proponente:

Razao social: BREMM ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ:10.203.542/0001-04

Enderego: RUA MINAS GERAIS, N° 2061 — SALA — 205, CASCAVEL - PR
Telefone: (45) 3223 8016

Pessoa para contato: LAERTE LUIZ BREMM

Local, data do orgamento: Cascavel — Pr em, 19 de margo de 2020.

CPF: 01%.312.899-83
Representante Legal

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: (45) 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Solicitacao de Qrcamento

Prezado (a),

Solicitamos de vossa senhoria o orgamento, de Servigos Odontolégicos, conforme
descrigao abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente preenchido por vossa
empresa), para darmos continvidade na tramitagao para contratagao da empresa prestadora dos
servigos abaixo citados

Informamos, outrossim, que sua empresa pode enviar as propostas via e-mail para
compras@patobragado.pr.qov br, preenchendo todos os dados da empresa para posteriores
contates e devidamente assinado

VL UNIT

TOTAL

ITEM | anNT. | mep. | DESCRICAO DOS SERVICOS
2 | 12 | MENSAL | Atendimento 0dontolgico | » A ¢ OA)
| ~ AC
‘ i | Profissional Diurno/Noturno. i q") X 120, ‘%OLJ
B 12 MENSA | ide - | '
l ENSAL Cq aborador em Saude - Técnico Em A 45O,w ,B ﬁCﬁ,@
{ | ) Higiene Dental ST iR s

informag¢odes sobre o servigo a ser prestado:
Descrigdo do Item 02:
* Atendimento prioritario para estudantes das redes municipal e estadual de ensino, podendo

atender demais casos de necessidade, a ser prestado em horarios diurnos e/o noturnos,

® Fun¢Oes: Realizar levantamento epidemiologico para tracar o perfil de saude bucal da
populagdo, Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Saude - NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional Basica da Assisténcia a
Saude (NOAS); Realizar o tratamento integral, no dmbito da atengdo bisica para a
populagdo; Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; Prescrever medicamentos e outras
orientagdes na conformidade dos diagnosticos efetuados; Emitir laudos, pareceres e
atestados sobre assuntos de sua competéncia; Executar as agbes de assisténcia integral,
aliado a atuagao clinica a saude coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupo
especificos, de acordo com planejamento local; Coordenar acdes coletivas voltadas para
promogao e prevengdo em saude bucal, Programar e supervisionar o fornecimento de
insumos para as agbes coletivas; Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere
as agoes educativas e preventivas em saude bucal; Supervisionar o trabalho desenvolvido
pelo THD e o ACD; Realizar cutras atividades compativeis com a sua especializagdo
profissional conforme as atribuigdes legais da respectiva profissdo afetas ao municipio.

» Escolaridade e pré-requisitos: Dentista com registro no 6rgao de classe.

Dia(s) de atendimento: Segundas-Feiras, Tercas-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras, sextas-

feiras,
e Horario(s): 07:30h as 11:30h - 13:30h as 17:30h - 18:00h as 20:00h.

Descricao do Item 03:
* Atuar em consultorios odontoldgicos, preparando os pacientes para atendimento,

instrumentando o dentista e manipulando materiais restauradores:

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: (45) 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Municipio de Pato Bragado

Estado do Parami

e Fungoes: Participar das acdes educativas atuando na promogdo da sadde e na prevengao
das doencas bucais; Participar na realizacio de levantamentos e estudos epidemiologicos,
excelo na categona de examinador; Ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevengio
das doengas bucais por meio da aplicacdo topica do flior, confarme orientagao do ¢ rurgiao-
dentista; Fazer a remogdo do biofilme, de acordo com a indicacio técnica definida pelo
cirurgido-dentista; Supervisionar, sob delegaciio do cirurgido-dentista, o trabalho dos
auxiliares de saude bucal; Realizar fotografias e tomadas de uso odontotopico
extlusivamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas; Inserir e distribuir no pregaro
cavitario materiais odontolégicos na restauraciao dentaria direta, vedado o uso de materiais
e instrumentos nio indicados pelo cirurgido-dentista, Proceder a limpeza e a antissepsia do
campo operatdrio, antes e apds atos cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares,
Remover suturas; Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos; Realizar isalamento do campo operatdrio;
Exercer todas as competéncias no dmbito hospitalar, bem como instrumentar o cirurgiao-
dentista em ambientes clinicos e hospitalares; Marcar consultas, preencher e anotar fichas
clinicas e manter em ordem o arquivo e o fichario; Atuar no ambito do Programa Saude da
Familia; Zelar pela limpeza, ordem e manutencio do material, de equipamentos e de
dependéncias do consultorio, garantindo o controle de infecgdo; Registrar nos sistemas de
informacgdo, eletrénicos ou manuais, todos os procedimentos de sua competéncia que
foram realizados; Executar demais tarefas correlatas a funcdo e determinadas pela chefia
imediata;

e Escolaridade e pré-requisitos: Técnico em satide bucal com registro no 6rgado de classe.

o Dia(s) de atendimento: Tergas-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras, sextas-feiras;
s Horario(s): 16:00h as 20:00h.

Demais informacgdes:
e Dessas horas, até 07(sete) horas semanais desses profissionais devem ser destinadas para

Educagdo preventiva aos alunos do Ensino Municipal, inclusive CMEL;
Os profissionais estardo habilitados a serem inscritps no Programa de Saude Bucal da

L ]
Estratégia saude familia através do CNES;

e A secretaria de saude realizard a fiscalizacdo das atividades através do cartdo ponto e
relatérios do sistema;

e 0Os atendimentos deverdo ser realizados em local publico a ser indicado pela Secretaria
Municipal de Saude;

e Todc material e equipamentos necessarios serao disponibilizados pela municipalidade;

e A licitante vencedora obriga-se a disponibilizar profissionais odontolégicos além da jornada

| de trabalho e guantidades pré-estabelecida neste edital para atender os interesses da

administracdo, inclusive nos finais de semana e feriados. Esses profissionals estardo de
‘ sobreaviso, pois o_primeiro atendimento em caso de urgéncia e emergéncia ficard sobre a
| responsabilidade de um clinico geral o qual acionara os trabalhos do dentista caso constate

a necessidade;
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Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

* Os servicos a serem prestados, deverio ser de 12 linha, de boa qualidade, atender
eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Cédigo de
Defesa do Consumidor;

O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, tera vigéncia por um periodo de 12
(doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ses prorrogado, ¢aso haja
Interesse entre as partes.

* Os servicos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo ser prestados em 6rgao
ligado na Secretaria Municipal de SzGde de Pato Bragado - PR (Complexo Escolar Marechal
Deodoro do Municipio), ou outro indicado pela Secretaria Municipal de Saude, tudo dentro
do territorio Municipal de Pato Bragado — CEP 85.948.000;

* Os hordrios de atendimentos, agendamentos de pacientes e a quantidade de horas didrias
a serem compridas serdo definidos pela Secretaria de Saude do Municipio e Pato Bragado.

* A contratada devera apresentar relatérios mensais, contendo: Producio de
procedimentos Odontolégicos por Unidade e o resumo Geral, com assinatura do municipe
atendido, folha e/ou cartdo ponto das horas trabalhadas dos profissionais.

* Caberd a contratante fornecer os materiais e equipamentos necessarios para
desenvolvimento das atribuigdes do objeto.

e Deverd ser entregue junto da NF cs relatérios de atendimentos mensais realizados pela
empresa, além disso, a secretaria de sadde realizara a fiscalizagdo das atividades através do
cartdo ponto e relatorios do sistema;

Validade da proposta 90 (noventa) dias.

Dados da empresa proponente:
Razéao social: OJC\_OE/
CNPJ: 41 324. 6{(4/ O:O/ 19
Inscrigao esédual Q e ( 5 130 / _/CQDCMLK ,,{Q

Endereco:

Telefone: (%) +5+ o
Pessoa para-éo':mot??m Girvwiium

E-mail:

Local, data do orgamento: likb(dt&[: 0 de vvan L de 2020.
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