Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

CLINICA ODONTOLOGICAE

FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME

o ___PREGﬂO PRESENCIAL N.2 081/2017

PROCESSO LC n.2 117/2017
HOMOLOGADA 02/06/2017

OBJETO: Contratagdao de empresa para dispor de profissionais para prestacdo
de Servicos Odontoldgicos.

FORNECEDOR: CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA — ME
VALOR GLOBAL: 163.770,00

PREGOEIRA: DISEL DAIANE BORTOLATO ZIESMANN

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
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AVISO DE LICITACAO PT°°e_sfj icitatono
PREGAO PRESENCIAL N€ 081/2017 N°

Regime de Compra: Menor Preco Global.

Objeto: Contratagdo de empresa para dispor de profissionais para prestacio de Servicos Odontoldgicos.
Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 08h10min do dia 02 de junho de 2017, e a abertura dos
envelopes ocorrerd em Sessdo Pablica as 08h20min do mesmeo dia, nas dependéncias da sala do
Departamento de Compras, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth,
2885, Centro, Pato Bragado — PR.

Edital: O edital estard disponivel aos interessados para download no site do municipio:
www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licita¢cbes — LicitacBes abertas”.

Pato Bragado — PR, aos quinze do més de maio de 2017.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I r
DERARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Contratacdo de proﬁ's:sionais odontélogos, visande o atendimento de municipes que
necessitam de tratamento odontologico, exeéug’aio do Programa salide Bucal na Estratégia Salde da Familia.

OBJETO: Contratacio de empresa para prestagdo de servigos de odontologia para Secretaria de Satide

Valor Estimado

Solicitado Por; John Geferson Weber Nodari

Assinatura 07\ i —

Data da Solicitacio: 04/05/2017
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ferson Weber Nodari
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLNEJAMEN 70

RECURSO ORCAMENTARIO

M Dotagho;

I[Data do Encaminhamento

( ) Autorizado

I(RECURSO FINANCEIRO

il FORMA DE PAGAMENTO

( ) Nio Possui

FEETLTE T S

NMGABINETE DO PREFEITO

{ ) Autorizado




TERMO DE REFERENCIA
PARA LICITACOES

(01) Objeto
Contratagdo de empresa para prestacdo de servicos de odontologia para Secretaria de Salde

!
(02) Motivacdo 3
Contratagdo de profissionais odontdlogos, visando o atendimento de municipes que necessitam
de tratamento odontoldgico, execucdo do Programa satde Bucal na Estratégia Salde da

Familia.

(03) EspecificagGes técnicas

Os servicos a serem contrat':ados serdo: consultas, profilaxias, restauracOes, exodontias
(extracOes dentarias), orientaf;ées de higiene bucal, raspagens, emergéncias, procedimentos
preventivos, orientacdes e higiene e de prevencio, atendimento pedidtrico, dentre outros
pertinentes s profissdo de Cirurgido-dentista.

Atendimento de emergéncias fora do horario de expediente, finais de semana, feriados e
pontos facultativos, mantendow‘l?m cirurgido dentista de sobreaviso.

Item | Quantidade Descrigﬁolldos servicos Valor Valor
mensal e ) Unitdrio | mensal
estimada f estimado

01 36 horas Atendimento  odontoldgico  profissional -

Odontopediatra com atendimento em local publico
a ser mdlqado pela Secretar:a Municipal de saude. | RS 60,00 | RS -

Todo materlal e eqmpamentos necessarios serdo 2.160,00
dlspomblhzados pela municipalidade B
FuncGes:* Realizar levantamento epidemiolégico
para tragar o perfil de saide bucal da
populagao, Realizar os 'procedimentos clinicos
definidos ha Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de. Satde - NOB/SUS 96 - e na Norma
Operacio'“nal Basica da Assisténcia a Saudde
(NOAS);
ambito __. da atengdo __basica para a

.~ Realizar o tratamento integral, no

populagé%; Realizar pequenas cirurgias
ambulatc_;’rfiais; Prescrever medicamentos e outras
orientagif’i%s na conformidade dos diagndsticos
efe'cuadosj Emitir laudos, pareceres e atestados
sobre aSSUntos de sua competenaa Executar as
aches de, assisténcia integral, aliado a atuagéo
clinica é_""'f;'salide coletiva, assistindo as familias,
individuos' ou grupo especificos, de acordo com

planejamento local; Coordenar acgdes coletivas
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‘a sua espemallzagao profissional conforme as

voltadas para promogdo e preven¢do em salde
bucal; Ppogramar e supervisionar o fornecimento -
de msumos para as agbes coletivas; Capamtar as
equipes de saude da familia no que se refere as.
acbes eddcatlvas e preventivas em saudezbucal
Superwsm]nar o trabalho desénvolvido pe[o THD e
o ACD; Rebllzar outras atividades compativeis com

atnbmgoes legais da respectiva profissdo afetas ao
mumuplo.'

02

200 horas

Atendimento odontoldgico  profissional, com
atendimeﬂrto para Municipes em geral, a ser
prestado “8m hordrio diurnos efo noturno, com
at’endiméﬁ’io em local publiéo, a ser indicado pela
Secretaria::'l\flunicipal de Sadde. Todo material e
equipam@a’ﬁtos necessarios serio disponibilizados
pela muﬁf”&ipalidade

Fungdes:’ (Reallzar Ievantamento epidemioldgico
para tra¢ar o perfil de salde bucal da populagéo;
Realizar “0s procedimentos clinicos definidos na
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Satde -:‘N:OB/SUS 96 - e na Norma Operacional
Bésica da.Assisténcia 3 Sadde (NOAS); Realizar o
tratamento integral, no @mbito da atencdo basica
para a populagaO' Realizar pequenas cirurgias
ambulator1a15° Prescrever medicamentos e outras
orlentag_oes na conformidade dos diagnédsticos
efetuados;

A
sobre assyntos de sua competéncia; Executar as

Emitir laudos, pareceres e atestados

acodes de{assnstenaa integral, aliado a atuagao
clinica a Esaude coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo espeél’ficos, de acordo com
planejamento local; Cooi:dénar agOes coletivas
voltadas~ para promogac e prevengao em saude
bucal; Programar e superwsmnar o fornecimento
de insumos para as agdes coletlvas, Capacitar as
equipes d salide da familia no que se refere as
actes educativas e preventivas em sadde bucal;
Supervns[onar o trabalho desenvolvido pelo THD e
o ACD; Réalizar outras atividades compafﬂ(eis com
a sua especializacio profissional conforme as
atribuigﬁé‘:s legais da respectiva profissdo afetas ao

RS 47,65

municipio.

RS
9.530,00
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* Dessas hEbras, ate 07(sete) horas semanais, desse
proﬁssion‘él devem ser destinados para Educagdo
preventivé" aos alunos do Ensino Municipal,
inclusive CMEI
* Manter=carga horaria de 40 horas semanais o
mesmo p[oflssmna[ para ‘estar habilitado a ser
inscrito nd Programa de Satde Bucal da Estratégia
satde familia através do CNES.

L

03

90 horas

comson{mon EM SAUDE — TECNICO EM

HIGIENE DENTAL

: i
Atuar em
preparando os

odontoldgicos,
para atendimento,

consultorios
pacientes
instrumentando o dentista e manipulando
materiais’?estauradores;
Participar das ages educativas atuando na
promog:aoI da saude e na prevengao das doengas
bucais; '--'!'
Participar na realizagio de levantamentos e
estudos 'ébidemiolégicos, exceto na categoria de
exammador,
@ Ensinar técnicas de hlguene bucal e realizar a
prevengao= das doencas bucais por meio da
aplicagdo tépica do fldor, conforme orientacdo do
cirurgiﬁo_d'entista" .

Fazer a remogdo do blof'lme, de acordo com
a lndlcagao técnica  definida pelo cirurgido-
dentlsta, "

Superv:smnar sob delegagiio do cirurgido-

dehﬁsta 0 trabalho dos auxiliares de saude bucal;

i Reahzar fotograflas e tomadas de uso
odontologlcos exclusivamente em consultdrios ou
clinicas odontolog1cas, -

Inserlr e distribuir no preparo cavitario
materlals odontologlcos na restaurat;ao dentaria
direta, vedado o uso de materiais e instrumentos
nao lndrcados pelo cirurgido- :dentista; -
Proceder alimpeza e a anttssepsm do campo
operatorlq', antes e apds atos c1rurglcos, inclusive
em ambi’e‘]j"ces hospitalares;

@ Remover suturas;

medidas ‘de biosseguran¢a no

RS 10,88

RS
979,20

@ Ap licar
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_iarmazenamento manuselo e descarte de produtos
le reS|duos;odontolog|cos
& Reahzar |solamento do campo operatono,

Exercer todas as competencms no ambito

rii bem como instrumentar o cirurgido-
dentista em amblentes cllnlcos e hospitalares;

Marcar consultas,__ preencher e anotar fichas
clinicas e manter emfordem 0 arquivo e o fichario;
Atuar no amb|t0 do Programa Satde da
Familia; - B .

@ Zelar pela limpeza, ordem e manutengéo do

material, ae equipamentos e de dependéncias do
consultorlo garantindo o controle de infecgdo;
Reglstrar nos sistemas de informagdo,
eletrénic-c';'_s” ou manuais, todos os procedimentos
de sua cdi’npeténcia que foram régllizados;

@ Executar demais tarefas correlatas a fungio
e determinadas pela chefia imediata; ~ ~
ESCOLARIDADE E PRE- REQUISITOS Técrico em

Salde Bucal e registro no orgao de classe”™™"

o 5 Her

04

90 horas

Auxiliar Administrativo.
|

Tl ~ e -t e~
Partlapar das a¢bes educativas atuando na
promogac: "da satde e na prevencdo das doengas

‘T"' - - 3z
. PR

bucais;
5 Auxiliar nas técnicas de ﬁ'i'giene bucal e
realizar a prevengio das doengas bucais por meio
da apllcagao tépica do fluor, conforme orlentagao
do cnrurgl'a’o -dentista;

@ Marcar consultas, preencher e anotar fichas
clinica e m_anter em ordem o arquivo e o fichario;
Atéiar no ambito do Programa’ Satde da
Familia; | B )

Zelar pela llmpeza ordem e manuten¢do do
material, de equupamentos e de dependenaas do
consultorlo

REglstrar nos sistemas de mforma(;ao,

eletromcos ou manuais, todos os procedimentos

'

de sua cdmpetenc:a que foram realtzados,
Exe(l:utar demais tarefas correlatas a funcio
e determmadas pela chefia‘imediata;
ESCOI.ARIDADE E PRE REQUISITOS Ensino médio
Completd: - m

RS 10,88

RS
979,20

4
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Os hordrios de atendimentos, agendamentos de pacientes e a quantidade de horas
didrias a serem compridas serao definidos pela Secretaria de Saude do Municipio e Pato
Bragado. :i?

A contratada devera apresentar relatorios mensais, contendo: Produc¢do de '
procedimentos Odontologicos Eor Unidade e o resumo Geral, com assinatura do municipe
atendido, folha e/ou cartéio pb‘ﬁto das horas trabalhadas dos profissionais. \/

|E,
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(04) Condig0es e prazos de pagamento

O pagamento sera efetuado sempre até o 102 (décimo) dla Gtil do més subseqliente ao da
prestacdo dos servicos, mediante apresentagdg-de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, e
apresentacdo dos relatdrios acima citados. \/

|

(05) Obrigagdes da contratante,
Fornecer os materiais e equipéfnentos necessarios para o desenvolvimento das atribuigdes do
objeto.

(06) Obrigagdes da contratada i

Por necessidade de responsabi‘lizagéo no atendimento de pacientes para habilitar a empresa a
mesma devera ter no minimo:

- Registro da empresa no CRO-PR, sem irregularidades ou pendéncias. ‘|-

- Que tenha no quadro associativo ou vinculo de trabalho com a empresa de no minimo 02
profissionais cirurgides- -dentistds com registro e sem lrregularldades ou pendéncias no CRO- PR,
e 01 Odontopediatra com regis’tro da especialidade no CRO-PR.

- Técnico em Salde Bucal e reglstro no orgio de classe 90 horas ( Técnico em higiene Bucal ,

possuir registro no Conselho de Classe)

{07) Critério de avaliacdo das propostas
Menor Prego global

|
(08) Valores referenciais de mercado

Baseado no valor da hora do funciondrio pablico contratado através de concurso publico.

(09) Sangoes
Ver Legislagdo pertinente.

- g
U John Jeferson Weber Nodari
CPF: 058.669.419-09
ap Socipidfio Munic. de Saide




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado, 09 de Maio de 2017

SOLICITACAO

Ao

Setor de compras

Municipio de Pato Bragado

Venho por meio desta solicitar que o referido Processo Licitatério seja contratado de
forma global devido a melhor controle de materiais e equipamentos, pois em caso de
varios profissionais terceirizados as utilizarem de forma compartilhada, dificulta o
controle e a responsabilizagdo dos profissionais por quaisquer danos causados aos
referidos equipamentos. O mesmo também se aplica para melhor cobranga e controle
dos trabalhos realizados.

Ressaltamos que os profissionais deverdo estar trabalhando em sintonia para
desempenharem as palestras e trabalhos em grupos atendendo o programa de satde
bucal. Sendo assim se estes profissionais estiverem vinculados a uma mesma
instituicdo obteremos melhor resultado dos trabalhos realizados e sintonia entre os
profissionais envolvidos nos trabalhos.

Sem mais para o momento,

SECRETARIO DE SAUDE

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 - Parang




| Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado — PR, aos 15 dias do més de maio de 2017.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor,

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentdrios para assegurar o pagamento das
obrigagdes decorrentes dos servigos odontaldgicos, sendo que o pagamento serd efetuado através das’
seguintes dotagOes orgamentarias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02,009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103021450.2041 — MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSIST. MEDICA E HOSP. E LABORATORIAL
3.3.90.39.50.99 — 4028 — Demais Desp. ¢/ Servigos Médicos, Hospitalares, Odontoldgicos e Laboratoriais

ordialmente

ROHDEN
Finangas

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - (_,I;EP 85948-000 - Pato Bragade - Parand




Estado do Parané
Profeitura do Municipio de Pato Bragado

Quadro Demonatrativo da Despesa {(QDD) CR26293/2017 12/05/2017

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Unidade Orgamentéaria..

Funcional....

Projeto/Atividade..... =

Natureza da Despesa...
Fonte de Recursos.....

02

02.009
103021450
2041000

Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 4002
Executivo Municipal

Fundo Municipal de Sadde

Satde

Manutengdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e

Laboratorial

3.3.90.39.50.99.00 DEMAIS DESP., COM SERV. MEDICO - HOSP., OD. E LABOR

505

Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Saldes de 01/05/2017 até 12/05/2017

Empenhado no Pericdo....
Liquidado no Periodo....
Anulado ne Periodoe......

Pago no Periodo.........

Empenhado até
Liquidado até

o Periodo.

o Pericodo.

Pago até o Periodo......

A Pagar Preocessado......

A Pagar ndo Processado..

Total a Pagar

1

9.525, 35
9,525,135
0,00
9.525,35
36.563,69
36.563, 69
36.563, 69
0,00

0,00

0,00

Folha:



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
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PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatério, Modalidade Pregdo Presencial n.2 038/2017.

Ementa: Anilise juridico-formal das minutas de Edital de Pregdo e de Contratoc os
quais tem por objeto a contratagio de empresa para dispor de profissionais para a prestagdo de
servigos odontoldgicos, conforme termo de referéncia.

RELATORIO

Constam dos presentes autos ¢ Termo de Referéncia contendo as especificagdes do
objeto da presente licitacdio, descricio dos servicos, vigéncia da contratacdo e estimativa de
precos, bem como a informagio referente 4 dotagdo orgamentaria para a contratagdo em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregdo e do Contrato para andlise
juridico-formal, constante deste processo. E o Relatério.

PARECER JURIDICO

Verifico que é o segundo procedimento do género, uma vez que o procedimento
Pregdo Presencial n.2 038/2017 restou deserto.

Analisadas as minutas do Edital de Pregdo e do Contrato, verifico que o teto
estabelecido foi calculado com base na declaragio firmada pelo Secretédrio solicitante. Esta
procuradora nio tem condigdes de analisar se o mesmo encontra-se ou ndo dentro do praticado
no mercado cabendo tal responsabilidade ao solicitante. Ha justificativa para a aquisi¢do que se
pretende. '

O Secretirio de Satide justificou por escrito o motivo da escolha do Regime de
compra, menor preco global.

Superadas as ressalvas anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregdo e
do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei n.2 10.520 de 17 de julho de 2002,
regulamentada pelo Decreto n.2 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o contetido da Lei
8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas.

Este é o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que comprove melhor
resguardo do interesse piiblico.

Pato Bragado/PR, 16 de maio de

Ap. da S. Luft
OAB/PR 56100
rocuradora Municipal

Paginaldel

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 - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parand

Pato Bragado - PR, aos 15 dias do més de maio de 2017.

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Secretario Municipal de Salde

Senhor Secretario:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para contratacdo de Servigos odontoldgicos, vimos comunicar que
de conformidade com as informagdes da Secretaria de Finangas e o Parecer da Procuradoria Juridica, fica
Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo Permanente de Licitagdo, de
abertura de processo licitatério na Modalidade “PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO
GLOBAL, de acorde com o disposto na legislagdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e
subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Atenciosamente

Prefeifo do Municigio

Al

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 25.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL N2 081/2017.

PREGOEIRO E EQUIPE DE APCIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

TIPO: MENCR PRECO GLOBAL

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna ptiblico, para conhecimento dos interessados, que as
08h20min do dia 02/06/2017, nas dependéncias da Sala de Reunibes da Prefeitura, sera realizada a sessio
para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial @ documentacdo de Habilitagdo para o
Pregdo, na forma Presencial n.2 081/2017, do tipo menor preco GLOBAL, nos termos do presente Edital e
seus anexos, de acordo com o disposto na legislacdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e
subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aplica-se também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar n.¢ 123/2006, Lei Complementar
n.2 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.2_059/2015 e Decreto Municipal n.2
048/2015, que prioriza a_contratacio com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no
municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido.

O horério para protocolo dos envelopes serd até as 08h10min, do dia 02/06/2017, juntoc ao setor de
protocolos da Municipalidade. Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro ndc mais serdo admitidos
novos proponentes, nem tao pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes
Protocolados e em posse atual dos licitantes presentes.

1. DO OBIETO DA LICITACAO

1.1 O objeto da presente licitagdo é a contratagdo de empresa do ramo para prestacdc de Servigos
Odontoldgicos, visando atendimento dos municipes Pato Bragadenses, que buscam este servico na rede
publica de satide, no Municipio de Pato Bragado - PR.

1.2 Todas as normas para a presta¢ao dos servigos estao previstas no detalhamento constante do Termo de
Referéncia, Anexo deste Edital.

2. DOS ANEXOS

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

TERMO DE REFERENCIA

Anexo | - Modelo de Carta de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sesséo;

Anexo |l — Modelo de Declaragdo de Cumprimento des Requisitos de Habilitagdo, que devera ser entregue
diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;

Anexo [l - Modelo de Declaracgio de Idoneidade, a ser apresentadc junto aos documentos do envelope n.2 2;
Anexo IV — Modelo de Declaragdo de Observancia ao disposto no Inciso XXXl do Artigo 72 da CF; a ser
apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;

Anexo V - Declaracao de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragio,
conforme modelo Anexo;

Anexo VI — Modelo de Declaragdo de que se enquadra como ME ou EPP {lei complementar 123/2006),
quando for o caso.

Anexo VIl — Declaracao de Negativa de Parentesco;

Anexo VIl — Modelo Proposta de Pregos;

Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 /Z
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand




Estado do Parana

3.2 E vedada a participacdo direta ou indireta nesta licitaciio de:

a) pessoa fisica;

b) empresa em regime de sub-contratagdo, ou ainda, em consdrcio;

¢) empresa que possua restricdes quanto a capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;
d) empresa que estiver sob faléncia, concurso de credores, dissolugéo, liquidagac;

e) empresa que esteja, por qualquer motivo, punida com suspensio do direito de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

f) empresa que tenha sido declarada inidénea para contratar com a Administragdo Publica, direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal.

g) Empresa que tenha como socio(s} servidor (es) ou dirigente(s) do drgdo ou entidade contratante ou
responsdvel pela licitacdo

h) Pessoas fisicas efou juridicas citadas conforme arigo 9.2 da Lei Federal n.2 8.666/93.

4 - DO INICIO DA SESSAO
4.1 A Sessdo Piblica de abertura dos envelopes do Pregdo realizar-se-d no dia 02 de JUNHO de 2017, as
08h20min, na Sala do Departamento de Compras, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de
Pato Bragado, Estado do Parand.
4.1.1 N3o havendo expediente na data supra, ocorrerd a sessdo no primeiro dia GOtil subsequente em que
houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente fixado.
4.2. A recepcdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Precos e a Documentacdo de Habilitacdo se dard no local e horario estabelecidos neste Edital,
ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como horério de entrega o constante do
protocolo.

4.2.1 Apds ser declarada aberta a sessdo, ndo serd aceita a apresentacdo de quaisquer envelope e

Jou documentos, a ndo ser os que estdc dentro dos envelopes ou em mdos dos representantes

presentes, até o momento de declaragao de abertura da Sesséo;

4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitagdo, deverdo ser

emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se darda com a observéncia e ordem dos
seguintes procedimentos:

4.3.1 Credenciamento das propcnentes ou de seus representantes legais

4.3.2 Recebimento da Declaragic de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo {a ser
apresentada fora de qualguer envelope);

4.3.3 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos envelopes foram
devidamente protocolados em tempo hahil;

4.3.4 Andlise das Propostas de Pregos para fins de classificacdo das proponentes para a-etapa de
apresentacao de lances verbais;

4.3.5 Realizagdo da etapa de apresentagdo de lances verbais;

4.3.6 Classificacac das Propostas de Precos;

4.3.7 Avaliagdo da Documentagdo de Habilitagdo da(s) proponente{s} que tiver{em) apresentado
a(s) melhores proposta(s);

4.3.8 Recebimento de eventual (is) recurso(s); e

439 Adjudicagdo do objeto da licitagdo a proponente vencedora, no caso de inexistirem
recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTAS
5.1. A proposta de precos e documenteos de habilitagdo exigidos neste Edital deverdo ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAC PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAQ, NA FORMA PRESENCIALN.2 ...... /2017
DATA DE ABERTURA: ............... - HORARIO; 08h20min
ENVELOPEN.201-"PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATQ BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL N.2 ...../2017

DATA DE ABERTURA: ................ - HORARIO: 08h20min
ENVELOPEN.202-"DOCUMENTACAOQ"

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste Edital,
e devera:
6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em [ingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas,
que dificultem sua anilise;
6.2 Ter suas paginas numeradas sequencialmente, de preferéncia encadernadas ou preparadas em pasta,
devidamente fechada;
6.3. Conter razdo social, endereco, CNPJ e inscri¢do estadual {ou municipal, se for o caso} da proponente,
assim como, endereco completo, telefone ou fax, e enderego eletrénico, se houver, para contato;
6.4. Conter identificagdo do niumero do Pregdo;
6.5. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador, na sua Gltima
pdgina, e rubricada nas demais.
6.6. Conter descricdo completa, detalhada e precisa do objeto da licitacdo, em conformidade com as
especificagdes contidas neste Edital e seus Anexos;
6.7 Conter indicagdo do valor unitario do procedimento, valor mensal e valor global, de cada um dos itens
listados no Termo de Referéncia, anexo deste Edital, com no maximo 02 {(duas) casas decimais;
6.8 Conter indicagdo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, inclusive na etapa de
lances verbais do Pregdo, que sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo plblica do
Pregdo.
6.9. No preco deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro,
tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o
fornecimento do objeto da presente licitagdo.
6.10. A apresentacdo da Proposta de Pregos pela proponente implica na aceitagdo:

6.10.1 Do prazo de pagamento e das demais condigbes estabelecidas neste Edital e em seus

Anexos. .
6.11 Sera devolvida lacrada, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitante que deixar de
apresentar em tempo habil, a Declaragdo de que cumpre Todos os Requisitos de Habilitagdo, nos termos
deste Edital, conforme modelo do Anexo Il
6.12 A Licitante deverd cotar prego para todos os itens listados no Termo de Referéncia, sob pena de
desclassificagdo da proposta.

7-DO PRECO
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7.1 O prego deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos de
qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Llicitagdo, sejam elas diretas ou
indiretas.

7.2 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas de precos cujo valor Global seja igual ou
inferior a RS 163.780,80 {cento e sessenta e tres mil setecentos e oitenta reais e oitenta centavos).

8 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

8.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, serd assegurada, como critério de desempate,
preferéncia de contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno porte nas situagdes em que as
propostas finais, apads os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam
iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada, apresentada por empresa
considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado & proponente o
praze de 05 (cinco) dias tteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que far declarado vencedor
do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da Administracao Publica, para a regularizagdo da
documentacgdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas e
positivas, com efeito, de certiddao negativa;

b) A ndo-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara decadéncia
do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n2. 8.666, de 21 de junho de
1593, sendo facultado a Administragdo convocar as proponentes remanescentes, na ordem de classificagao,
para a assinatura do contrato, ou revogar a licitacdo.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-a da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.2
123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar na
propria sessdo sua nova proposta, a qual, serd reduzida a termo na competente Ata.

8.2.1 Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta presente a
sessdo, poderd exercer tal faculdade no prazo improrrogdvel de 02 {dois) dias Uteis, mediante o envio de
proposta escrita, sob pena de rendncia.

8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas efou
empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial, Declaracdo de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cldusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

8.3.1 A comprovagdo da condigdc de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o item
8.3, devera ser feita anteriormente a apresentagdo das propostas comerciais, na fase de credenciamento,
devendo a proponente realizar a entrega do documento comprcbatdrio (em original cu cdpia autenticada),
fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

8.4 Sera priorizado a contratacdo com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no
municipio, até o limite de 10% {dez por cento) do melhor preco vdlido, verificado apds g fase de jances
verbais

9. DOS PRAZOS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

9.1 O Cortrato a ser assinade com a empresa vencedora, tera vigéncia por um periodo de 12 (doze) mesaes,
contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes.

9.2 Os servigos referentes ao processo licitatorio em comento, deverio ser prestados em érgao ligado na
Secretaria Municipal de Satde de Pato Bragado - PR (Posto de Salde, Complexo Escolar e Unidade de
Atencdo Basica Salde da Familia do Municipio), ou outro indicado pela Secretaria Municipal de Saude, tudo
dentro do territério Municipal de Pato Bragado — CEP 85.948.000;

9.3 Os servigos deverao ser prestados canforme previso no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.
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10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10. O pagamento serd efetuado sempre até o 102 (décimo) dia Gtil do més subseqiiente ao da
prestacdo dos servigos, mediante apresentagdo de Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, e
apresenta¢do dos relatérios.

10.2 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.

10.3 Na Nota Fiscal deverdo constar a discriminacdo do produto, ntimero da licitacdo, nimero do Contrato
& outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

10.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do
CNPJ apresentadc nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

10.5 Em caso de ndc cumprimento pela Contratada de gqualquer disposicdo contratual, os pagamentos
poderdo ficar retidos até posterior soluggo.

10.6 Deverd companha a nota fiscal de cobranga relatérios mensais, contendo: Producio de
procedimentos Odontolégicos por Unidade e o resumo Geral, com assinatura do municipe
atendido, folha e/ou cart3o ponto das horas trabalhadas dos profissionais.

11- DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE N.2 2 (DOCUMENTOS DE HABILITACAO) E SEU
CONTEUDO

A Habilitacdo para esta Licitagdo se dara mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais sejam:

11.1 Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original, cdpia autenticada
por tabelido de notas efou servidor publico, ou ainda c¢dpia acompanhada do original para
autenticacac pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessdo de abertura deste
Pregdo.

11.2 Os documentos deverdo ser entregues, preferencialmente, na sequencia indicada nos itens abaixo, a
fim de permitir celeridade na sua conferéncia e no seu exame.

11.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado — PR,
em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresentd-lo, ficando dispensados
da apresentagdo dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a segulir relacionados.

11.4 As demais propcnentes, ndo cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem apresentar todos
os documentos abaixo listados.

11.5 A Habilitacdo Juridica sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:

11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e (ltima alteracdo, no caso de sociedade
empresdria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agBes, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

11.6 A Regularidade Fiscal serd demonstrada pela apresentagio dos seguintes documentos:

11.6.1 Prova de inscrigﬁo.no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda

. (CNPJ);

11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econémica Federal;

11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido. :

11.6.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;
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11.6.5 Prova de Regularidade para cem a Fazenda Municipal (Certiddo- quanto a Tributos
Municipais), do domicilic ou sede da proponente.

11.6.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao)

11.7 A prova de regularidade fiscal podera ser feita por certiddo positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.

11.7.1 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a existéncia de
deébitos:
11.7.1.1 Nao vencidos;
11.7.1.2 Em curso de cabranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

11.8 Para efeito de verificacdo da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo nio constar
da lei ou nos proprios documentos, serdo considerados validos os documentos emitidos no periodo
de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessdo do Pregdo.

11.9 Para fins de comprovagdo da Qualificagdo Econdmico-Financeira deverdo ser apresentados os
seguintes documentos:

11.09.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data ndo superior a 30 (trinta) dias da data limite para recebimento das
propostas, se outro prazo ndo constar no documento;

11.09.2 Balango Patrimonial do exercicic de 2016, dispensdvel para MEL.

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

11.10.1 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, art. 72, da Constituigdo Federal,
conforme modelo anexc;

11.10.2 Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administra¢do, conforme modelo Anexo;

11.10.3 Declaragdo de ldoneidade, conforme modelo anexo.

11.10.4 Declaragdo de Negativa de parentesco.

11.11 Para fins de comprovagdo da Qualificacio Técnica deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

11.11.1 Inscri¢do da Licitante junto ao Conselho Regional de Odontologia;

11.11.2 Certiddo de Regularidade da licitante junto ao Conselho Regional de Odontologia;

11.11.3 Relagdo nominal de no minimo 03 (trés) profissionais vinculados a empresa Licitante, com
respectivo registro no Conselho Regional de Odontologia, sendo 02 ({dois) com a
especialidade comprovada de cirurgides dentistas e 01 {um) com especialidade comprovada
em odontopediatria. A especialidade comprovada, poderd ser mediante apresentacdo de
formagiio em curso especifico ou especializacdio na fungio, ou ainda, mediante registro em
Carteira Profissional.

11.11.4 - Técnico em Satde Bucal registro no orgdo de classe 90 horas ( Técnico em higiene

Bucal, possuir registro nd Conselho de Classe).

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAO AO EDITAL

12.1  E facultada a qualquer interessado a apresentaciio de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatdrio do Pregao e seus Anexos, desde que seja protocolade no prazo maxime de 02 (dois) dias Uteis
anterfores a data fixada para recebimento das propostas, no enderego mencionado no predmbulo deste
Edital. .

12.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitacdo de copias da legislagdo disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodugdo grafica.
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12.3 O requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, deverd ser devidamente protocolado
no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endere¢o mencionado no
predmbulo deste Edital, durante o hordrio normal de expediente, das 07h30minh &s 11h30minh e das
13h30minh as 17h00minh.

12.4  Os esclarecimentos deverdo ser prestados pela auteridade subscritora do Edital, no prazo de 01
{um) dia util, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com aqueles, os
autos do procedimento.

12.5 As questdes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serdo divulgadas
para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto a identificagdo da empresa
consulente.

13- DA SOLICITACAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNAGCAQ AO EDITAL

13.1  Desde que implique modificagdo (6es) do ato convocatdrio do Pregdo e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnagéo exige, além da(s) alteracdo (Ges) decorrente(s),
designagdo de nova data para a realizacdo do certame e divulgagdo da mesma forma dada ao ato
convocatdrio original.

14 - DO CREDENCIAMENTO
14.1  No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as propcnentes deverdo estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentario ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia, e
portando Termo de Credenciamento, de confermidade com o modelo constante no Anexo deste Edital.
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentadoc fora dos envelopes e juntamente com copia
autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera prever expressamente a outorga de
poderes para:

14.1.1.1 formuiar lances ou ofertas verbalmente;

14.1.1.2 negociar com o Pregoeiro a redugdo dos pregos ofertados;

14.11.3 desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da
sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a inten¢do de fazé-lo;

14.1.1.4 assinar a ata da sess3o;

14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sécio, proprietério, dirigente ou assemelhado, o
Termo de Credenciamento deverd estar acompanhado do original ou de cépia autenticada do Estatuto
Social, Contrato Social cu outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta
Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagBes em
decorréncia de tal investidura.
14.1.3 nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o Termo de
Credenciamento, instrumento publico ou privado de procuragde, sempre acompanhado de original ou copia
autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do licitante, diretamente vinculado a
correspondente natureza juridica, com poderes especificos para representar o licitante em todas as etapas
do Pregédo.
142 A ndo apresentacdo do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 ndo sera motivo para
desclassificacdo ou inabilitacdo da proponente, mas impedird que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessdo, para as etapas de apresentacdo de lances verbais e/ou
recurso. ‘
14.3  Serd admitida a presenca de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.
14.4  Cada credenciado podera representar 01 (uma) unica proponente.
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14.5 A auséncia da documentag¢do referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentagdo em
desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participagdo da proponente na fase de apresentagdo
de lances verbais do Pregdo, mantido o pre¢o apresentado na proposta escrita para efeito de ordenagio
das propostas e apuracdo do menor preco.

14.6 A auséncia do credenciado, em qualquer momento da sessdo, importard a imediata exclusdo da
proponente por ele representado, salvo autorizacdo expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
ordenacdo das propostas e apuragdo do menor preco, sera mantido o prego apresentado na proposta
escrita da proponente excluida.

14.7  Os documentos de credenciamento serdo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados
ao processo administrativo.

15 - DO RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DOS
ENVELOPES

15.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberdo dos
agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilitacdo, que devera
ser apresentada fora dos envelopes.

15.1.1A auséncia da referida declaracdo, cu a sua apresentagio em desconformidade com a exigéncia deste
Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo envelope serd devolvido lacrado ao
Licitante.

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragdo mencionada no subitem 15.1, proceder-se-4 a
abertura dos Envelopes n.2 1 (Proposta de Pregos) e n.2 2 {Documentos de Habilitacdo).

15.2.1 A auséncia de identificagdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 5.1
deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificagdo da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal proceder & devida identifica¢do.

16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PRECOS)
16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederd o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo as
propostas de pregos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentagido de
habilitagdo.

16.1.1 Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitagio, o
Pregoeiro deve lacrd-lo sem analisar seu conteuddo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.
16.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragdes expedidas pela propria proponente ou
na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessfo.
16.3 O Pregoeiro deverd analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o disposto neste
Edital.
16.4  Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:

16.4.1 Nao cumprir o disposto nos Item 6 e seus subitens deste Edital;

16.4.2 Oferecer vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a
fundo perdido; .

16.4.3 Apresentar prego baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbdélico, irrisdrio ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar preco superior o prego maximo admitido.
16.5  Aferidas todas as propostas, fard o Pregoeiro & classificacdo provisdria das mesmas, em ordem
crescente de valores.
16.6 O Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentacdo de lances verbais o autor da
proposta com o menor prego e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de prego, no
maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco POR GLOBAL ofertado.
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16.7  Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderdo os
autores das 03 (trés} melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

16.8 Havendo empate entre 02 {duas} ou mais propostas, sera efetuado sorteio para o estabelecimento
da ordem de classificagdo, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa
de apresentacao de lances verbais.

16.9 Havendo uma Unica proponente ou uma Unica proposta vdlida, o Pregoeiro poderd decidir,
mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliagio das regras do Edital e de
seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeti¢cdo do Pregdo ou, ainda, pela sua continuidade,
desde que ndo haja prejuizos a Administracio.

17- DA PREVISAO ORGAMENTARIA

17.1 Para fazer face as despesas previstas nesta Licitagdo, serdo utilizados recursos orcamentarios previstos na
seguinte Dota¢do orcamentaria: )

02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103021450.2041 — MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSIST. MEDICA E HOSP. E LABORATORIAL
3.3.90.39.50.99 — 4028 — Demais Desp. ¢/ Servigos Médicos, Hospitalares, Odontoldgicos e Laboratoriais

18 - DA CLASSIFICAGAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

18.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacdo de lances verbais, o Pregoeiro procederd 3 nova

classificagdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para essa etapa, na ordem

crescente de pregos.

18.2  Para proceder a classificagdo, o Pregoeiro considerara:

18.2.1 O dltimo prego ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de apresentacdo
de lances verbais;

18.2.2 O preco contido na proposta escrita, no caso das proponentes ndo classificadas para a etapa de
lances verbals, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar lances verbais.

18.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da proposta da proponente classificada
em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar visando obter
melhor prego.

18.3.1 Caso o melhor preco vdlido tenha sido apresentado por empresa que néo estd enquadrada
na condiciio de microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no Municipio de
Pato Bragado, e _tendo proposta apresentada por microempresa ou empresa de pequeno
porte sediadas no municipio de Pato Bragado, o objeto serd adjudicado em favor desta pelo
valor apresentade por elo, ou por lance agora por ela ofertado, desde que néo ultrapasse o
fimite de 10% do melhor preco, caso haja interesse.

18.3.2 A decisdo do Pregoeiro serd baseada na comparagdo do preco obtido com os precos atuais
praticados no mercado ou com os precos ofertados em licitagBes antericres, sendo que as
informacGes utilizadas na sua decisfo devem ser anexadas aos autos do processo.

18.4 O Pregoeiro poderd, também, solicitar a demonstragdo da exequibilidade dos pregos propostos,

devendo a proponente estar pronta para prestar informacgdes sobre os custos, inclusive com apresentagfo

de planilhas e demenstrativos que justifiquem sua proposta.

18.5 Em caso de ndo apresentagdo ou de insuficiéncia das informagtes mencionadas no subitem

anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho

fundamentado, que serad anexado aos autos do processo, hipétese em que procederd ao exame da proposta
da proponente classificada na sequéncia.

20 - DA VERIFICACAQ DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, DEFINICAC DO VENCEDOR E RECURSOS
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20.1 Superada a etapa de classificagdo de propostas e andlise da proposta de prego da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrira o envelope contendo a documentacdo de habilitacdo da
mesma, procedendo a verificagdo dos respectives documentos.

20.2  E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos habilitatérios
da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricé-los.

20.3  Constituem motivos para inabilitagdo da proponente:

20.3.1 A nao apresenta¢do da documentacdo exigida para habilitacdo;

20.3.2 A apresentagdo de documentos com prazo de validade vencido;

20.3.3 A apresentacdo de documentos comprobatdrios da regularidade fiscal referentes a filial;

20.3.4 A substituigdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de requerimento
de certidbes;

20.3.5 O nao cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

20.3.6 A apresentacdo de cdpias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando néo
autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Plblico Municipal.

204 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaracdes expedidas pela prépria proponente ou
na proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal presente a sess3o.

20.5 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, serd a proponente
declarada vencedora.

20.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente poderd manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

20.6.1 Apds registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisio
au, em caso de ndo acatd-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias lteis, contados a partir do dia seguinte ao da
realizagdo do certame, para apresentagdo das razdes do recurso pelo recorrente, que deve ser
encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura do Municipio de
Pato Bragado, no endereco mencionado no predmbulo, durante o hordrio normal de expediente, das
07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min;

20.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contra-razbes ao recurso
interposto, se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerio com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horario mencionados no subitem
anterior.

20.6.3 O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;

20.6.4 Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas
decisdes, assim como encaminha-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;

20.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recursa;

20.6.6 O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e -

20.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias Uteis e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudicacdo e a homologagao;

20.7 A falta de manifestagdo imediata e motivada por parte das proponentes importard na decadéncia
do direito de recurso e a adjudica¢do, pelo Pregoeiro, do objeto da licitacdo a proponente vencedora.

20.8 0Os envelopes contendo a documentagdo de habilitacdo da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerdo sob custddia do Pregoeiro até a efetiva
formalizagio da contratacao.

20.09 Em caso de ndo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
preces e os documentos de habilitagdo das proponentes em um Gnico momento ou, ainda, se os trabalhos
ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem dividas que ndo possam ser dirimidas de imediato, o Pregaeiro
determinard a suspensdc da sessdo, registrando os motivos em ata, e, posteriormente, convocard as
proponentes para a continuidade da sessdo em outra data,
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20.9.1 Iniciada a etapa de apresentagio de lances verbais, a suspensdo dos trabalhos somente
poderd ocorrer, em qualquer hipdtese, apds o Pregoeiro té-la declarada encerrada.

20.9.2 O Pregoeiro deverda manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos
habilitatdrios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na reabertura da
sessdo.

20— DA HOMOLOGAGAO E ASSINATURA DO CONTRATO
20.1 Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

20.1.1 Se houver recurso(s), efetuard o julgamento e, apés proferir a decisdo, procedera a
adjudicagdo do objeto ao vencedor e a homologagdo do resultado do Pregdo;

20.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregéo.

20.2 Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatdrio serd convocado oficialmente,
durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo consta no Anexo deste
Edital, no prazo de 05 {cinco) dias cerridos, contados da data de convocacgéo.

20.2.1 O prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma unica vez, por igual
periodo ao originalmente fixado, quando houver solicitagdo por escrito da parte interessada e desde que
ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade competente.

20.3 O Contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatério, sendo que:

20.3.1 Se o representante do adjudicatdrio for seu socio, proprietdrio, dirigente ou assemelhado,
devera ser apresentado original ou cépia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou outro
instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos
seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagGes em decorréncia de tal investidura; e

20.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatario deve apresentar instrumento publico
ou privado de procuragdo, sempre acompanhado de original ou cdpia autenticada de Contrato Sccial ou de
outro instrumento constitutivo do adjudicatdrio, diretamente vinculado a correspondente natureza juridica,
com poderes especificos para assinar o Contrato.

204 Como condicdo para assinatura do Contrato, o adjudicatario deverd manter as mesmas condigdes
de habilitagdo.

20.5 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, caracteriza o descumprimento total da
obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

20.6  As situacdes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-do pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicdes de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo 55, inciso XlI, ambos da Lei
Federal n.2 8.666/93.

20.7 Ressalvados motivos de forga maior e/ou casos fortuitos, a inexecugdo contratual por -parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisdo do contrato, e autoriza a Administra¢do a convocar a préxima
propenente, na ordem de classificagdo, para assinar novo Contrato. .

20.8 O Municipio de Pato Bragado — PR poderd, quando o convocado ndo assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento habil no prazo e condigBes estabelecidos neste instrumento convocatdrio, bem como,
deixar de cumprir com qualquer das disposi¢des do item 20.4 retro, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigBes propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao prego, ou revogar a licitagdo, sem prejuizo da cominacdo
prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

21 - DA ENTREGA DO OBJETO
21.1 A entrega do objeto desta licitagdo devera ser realizada conforme previsto no item 9 {(nove) deste
edital.
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22 - DA ALTERA(;ﬁO CONTRATUAL
22.1  Serd permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Puablica para a justa remuneracdo do
fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibric econdmico-financeiro inicial do contrato, na
hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado,
ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando &lea econdémica
extraordindria e extracontratual, devidamente comprovada.

22.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram inicialmente
deverdo ser demonstrados por meio do preenchimente de Planilha de Decomposigdo de Pregos.

23 - DAS PENALIDADES
23.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, esta sujeita as seguintes
penalidades:

23.1.1  Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor maximo do objeto, a ser aplicada na
hipotese declaragio de inabilitacao.

23.1.2 Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo
descumprimento de obrigacdes fixadas no Edital e em seus Anexos.

23.1.3 Adverténcia, multa de 10 % (dez por cento)} sobre o valor total do Contrato e suspenséo
tempordria do direito de licitar e contratar com o Municipio de Pato Bragado e pessoas juridicas pelo
mesmo controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 02 (dois) anos, no caso de inexecugio total ou
parcial do objeto, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

23.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdio Publica e pessoas juridicas pela
mesma controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, quando: ‘

23.14.1 Deixar de assinar o Contrato;

23.1.4.2 Ensejar o retardamento da execugdc do objeto do Pregéo;

23.1.4.3 N&o mantiver a proposta, injustificadamente;

23.1.4.4 Comportar-se de modo iniddneo durante qualquer fase do processo
licitatorio;

23.14.5 Fizer declaragdo falsa;

23.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e

23.14.7 Falhar ou fraudar na execu¢do do Contrato.

232  Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior ou caso fortuito, devidamente justificado e
aceito pela Administragdo Publica, ficard o fornecedor isento das penalidades.

23.3  As sangDes previstas no subitem 23.1 serdo aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais
branda e culminando na mais severa. .

23.4  Asangio de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica poderd ser aplicada ao
fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 23.1.3.

23.5 As penalidades de multa deverdo ser reccolhidas no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da
data de sua notificagdo, podendo a autoridade competente determinar seu desconto diretamente das
quantias porventura devidas ao contratado.

24 - DA REVOGACAO E/OU ANULACAO DO PROCEDIMENTO )
24.1 A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitagio em face de
razbes de interesse piblico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
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suficiente para justificar tal conduta, devendo anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacio de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.
24.2  Aanulacio do procedimento licitatério induz a do Contrato.

24.2.1 As proponentes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagio do
procedimento licitatdrio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que
tiver suportado no cumprimento do Contrato.

243 A comunicagdo da anulagdo ou da revogacio do procedimento licitatdrio, deverd ser feita
pessoalmente, au por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autos.

24.3.1 No caso de ser ignorado, incerto cu inacessivel o enderego da empresa, a comunicac¢do sera
feita por meio do Didrio Oficial ou Jornal de Grande circulagdo, por duas vezes consecutivas, considerando-
se revogado ou anulado o procedimento licitatério a contar da Gltima publicacdo.

25- FORO

25.1 As questdes decorrentes da execugdo deste Pregdo que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cindido Rondon-PR,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Bragado — PR, aos quinze dias do més de maio de 2017.
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‘ TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIOAL N.2 081/2017

1. Do Objeto:

1.1 Contratagdo de empresa do ramo para presta¢ao de Servigos Odontolédgicos, visando atendimento dos
municipes Pato Bragadenses, que buscam este servico na rede publica de salde, no Municipic de Pato
Bragado —PR.

1.2 Os servigos a serem contratados serdo: consultas, profilaxias, restauragdes, excdontias (extragGes
dentarias), orientagbes de higiene bucal, raspagens, emergéncias, procedimentos preventivos, orientactes
e higiene e de prevencdo, atendimento pediatrico, dentre outros pertinentes s profissdo de Cirurgido-
dentista.

1.3 Atendimento de emergéncias fora do horario de expediente, finais de semana, feriados e
pontos facultativos, mantendo um cirurgido dentista de sobreaviso.

Item | Quantidade | Descri¢do dos servigos Valor Valor
mensal Unitario | mensal
estimada estimado

01 36 horas Atendimento odontolégico profissional -

Odontopediatra com atendimento em local piblico a
ser indicado pela Secretaria Municipal de saide. Todo | RS 60,00 | RS
material e equipamentos necessdrios serdo 2.160,00
disponibilizados pela municipalidade
FuncgGes: Realizar levantamento epidemiolégico para
tracar o perfil de satide bucal da populagdo; Realizar
os procedimentos clinicos definides na Norma
Operacional Bdsica do Sistema Unico de Saltde -
NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional Bdsica da
Assisténcia a Salde (NOAS); Realizar o tratamento
integral, no dmbito da atengao basica para a populagio;
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
‘ atuagdo clinica a salde coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especificos, de acordo com
planejamento local; Coordenar agées coletivas voltadas
para promogio e prevengio em salde bucal; Programar
e supervisionar o fornecimento de insumos para as
acbes coletivas; Capacitar as equipes de satde da
familia no que se refere as ag¢fes educativas e
preventivas em salde bucal; Supervisionar o trabalho
desenvolvido pelo THD e o ACD; Realizar outras
atividades compativeis com a sua especializagdo
profissional conforme as atribuiges legais da
respectiva profissdao afetas ao municipio.
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02 200 horas Atendimento odontologico profissional, com
atendimento para Municipes em geral, a ser prestado
em horéario diurnos efo noturno, com atendimento em | RS 47,65 | RS

local publico, a ser indicado pela Secretaria Municipal .9.530,00
de Saude. Todo material e equipamentos necessarios
serao disponibilizados pela municipalidade.

FungGes: Realizar levantamento epidemioldgico para
tragar o perfil de salide bucal da populagao; Realizar os
procedimentos clinicas definidos na Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico de Salide - NOB/SUS 96 - e na
Norma Operacional Basica da Assisténcia a Salde
(NOAS); Realizar o tratamento integral, no dmbito da
aten¢do bdsica para a populagdo; Realizar pequenas
cirurgias ambulatoriais; Prescrever medicamentos e
outras orienta¢bes 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 3 salde
coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupo
especificos, de acordo com planejamento local;
Coordenar agdes coletivas voltadas para promogdo e
prevencdo em satde bucal; Programar e supervisionar o
fornecimento de insumos para as agbes coletivas;
Capacitar as equipes de salde da familia no que se
refere as a¢les educativas e preventivas em sadde
bucal; Supervisionar o trabalhe desenvolvido pelo THD
e 0 ACD; Realizar outras atividades compativeis com a
sua especializagdo profissional conforme as atribuicfes
legais da respectiva profissdo afetas ao municipio.

OBS:

* Dessas horas, ate 07(sete) horas semanais, desse
profissional devem ser destinados para Educacio
preventiva aos alunos do Ensino Municipal, inclusive
CMEL

* Manter carga horaria de 40 horas semanais 0 mesmo
profissional para estar habilitado a ser inscrito no
Programa de Satde Bucal da Estratégia salde familia
através do-CNES.

03 90 horas COLABORADOR EM SAUDE — TECNICO EM HIGIENE | R$ 10,88 | RS
DENTAL §79,20
Atuar em consultérios odontolégicos, preparando
os pacientes para atendimento, instrumentando o
dentista e manipulando materiais restauradores;

Participar das acgBes educativas atuando na
promocdo da salde e na prevengio das doengas
bucais;
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Participar na realizagio de levantamentos e
estudos epidemiologicos, exceto na categoria de
examinador;

Ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a
prevencdo das doencas bucais por meio da aplicacdo
topica do fldor, conforme ocrientagdo do cirurgido-

dentista;

Fazer a remogdo do biofilme, de acordo com a
indicacdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;
Supervisionar, sob delegacdo do cirurgido-
dentista, o trabalho dos auxiliares de satide bucal;
Realizar fotografias e tomadas de wuso

odontolégicos exclusivamente em consultdrios ou
clinicas odontolégicas;

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais
odontoldgicos na restauracdo dentdria direta, vedado o
usc de materiais e instrumentos ndo indicados pelo
cirurgido-dentista;

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo
operatdrio, antes e apds atos cirdrgicos, inclusive em
ambientes hospitalares;

@ Remover suturas;

Aplicar medidas de biosseguranga no
armazenamento, manuseic e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

Realizar isolamento do campo aperatdrio;
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 & manter em ordem o arquivo e o ficharic;
Atuar no &mbito do Programa Satide da Familia;
Zelar pela limpeza, ordem e manutencio do
material, de equipamentos e de dependéncias do
consultario, garantindo o controle de infecgdo;
Registrar nos sistemas de informacdo, eletrdnicos
ou manuais, todos os procedimentos de sua
competéncia que foram realizados; .
Executar demais tarefas correlatas a fungdo e
determinadas pela chefia imediata;

ESCOLARIDADE E PRE-REQUISITOS: Técnico em Satde
Bucal e registro no drgdo de classe.

04 80 horas Auxiliar Administrativo. R$ 10,88 | R$979,20
Participar das agbes educativas atuando na
promogdo da saiude e na prevencdo das doencgas
bucais;

Auxiliar nas técnicas de higiene bucal e realizar a
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prevencdo das doengas bucais por meio da aplicagao
topica do fldor, conforme orientagdo do cirurgidio-
dentista;

Marcar consultas, preencher e anotar fichas
clinica e manter em ordem o arquivo e o fichario;

Atuar no d&mbito do Programa Salde da Familia;
Zelar pela limpeza, ordem e manutenc¢do do
material, de equipamentos e de dependéncias do
consultério.

Registrar nos sistemas de informacao, eletrdnicos
ou manuais, todos os procedimentos de sua
competéncia que foram realizados;

Executar demais tarefas correlatas a funcgio e
determinadas pela chefia imediata;

ESCOLARIDADE E PRE-REQUISITOS: Ensino médio
Completo.

s (s horarios de atendimentos, agendamentos de pacientes e a quantidade de horas didrias a serem
compridas serdo definidos pela Secretaria de Salde do Municipio e Pato Bragado.

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

e O prazo de vigéncia do Contrata de fornecimento serd de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura do Termo Contratual. '

* Os servigos a serem fornecidos, deverdo ser de 12 linha, de boa qualidade, obedecer as normas
técnica da ABNT, INMETRO, ANVISA, atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se
espera, conforme determina o Cédigo de Defesa do Consumidor.

e Cabera a contratante fornecer os materiais e equipamentos necessarios para desenvolvimento das
atribuicdes do objeto.
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ANEXO |

{Deverd ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ...... /2017

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n2
, com sede
a , neste ato representada pelo(s) sdcios,
Sr. RG CPF/MF
residente na ne , Bairro
, Cidade de Estado
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s} o Senhor (s)
RG
CPF/MF residente na
ne , Bairro , Cidade de Estado

, @ quem confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de Pato
Bragado, praticar os atos necessdrios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob
ne , usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar precos € demais condigdes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, obtendo ainda,
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, e em especial, para esta licitacao.

, de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF Fungio
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ANEXO Il

{Devera ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2017.

MODELO DE DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2 , por
intermédio de seu representante legal, o 5r.(a) , portador(a} do doecumento de identidade RG
n.e , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 49, inciso VI, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser express3o da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungao
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ANEXO |I]

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADOQ —Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2017.

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:
Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2 , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.{a) , portador{a) do documento de

identidade RG n.2 , emitida pela SSP/ ,edo CPFn.e DECLARA, sob penas da Lei, que
ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

; de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcio
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ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.

Pregio Presencial n.2......./2017.

MODELO DE DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 7¢ DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) , portador{a} do documento de identidade RG n.2 , emitido pela
SSP/ ____,edo CPFn.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situagdo regular perante
o Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXllI, do artigo 7¢, da
Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 {dezoito) anos em
hordric noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 {quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo
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ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... /2017.
Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo
Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela
SSP/__ , e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que, que ndo existem impedimentos legais
para licitar ou contratar com a Administragio Plblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, ~ de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungao
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ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ...... /2017

MODELO DE DECLARAGAQ DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE (Lei Complementar 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa , Inscrita no CNPJ n.2 , com
enderego , por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
, portador(a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do
CPF  n.o , DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como
{microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) nos
termos do Artigo 32 caput, incisos | e Il da Lel Complementar 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2017.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo
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ANEXO VI
DECLARACAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitagdo Modalidade .............. de n? ___ /2017, declara sob as
penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu quadro social, servidores municipais ou
detentores de parentesco consangilineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau
com servidor municipal membro da Comissdo de Licitagdo e Pregdo, chefe do executivo municipal ou
secretarios.

(Local e Data).

{(Nome, assinatura e Nimero da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa proponente)
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ANEXO VIl
PROPOSTA DE PRECOS

(razdo social, endereco completo, telefone, “fac-simile” e CNPI)

{Local), de de 2017.

A Comissdo de Licitagio
Ref.: Pregdo Presencial n.2 ...

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa ao

fornecimento ....coccceevieevenneen. , nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n.2 038/2017,
conforme relacionado abaixo:

HONXX | JOXX | 20000000 XXXXXX, XXIOONK
01 T e I Ay TTrvvrvees

Valor Global da proposta: RS
Validade da Proposta:

Prazo de entrega:

DADQOS BANCARIOS P/ DEPOSITO:

Declaramos que, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita
entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos
pertinentes, mdo de obra, encargos sociais, administracdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre
o objeto desta licita¢do.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificacdes das normas técnicas ou
qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde fa, a integral responsabilidade
pela perfeita realizacdo dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO N2
PREGAO PRESENCIAL N.2 081/2017

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO e a empresa
.......... smsernanennnnsennsy 1108 trMOS da Legislagdo Vigente e na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob ¢ n? 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito, o
senhor LEOMAR ROHDEN, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG n2 903.579-6/PR e do
CPF n® 550.079.379-91, residente e domiciliado na ......ecveuvreeens N2 e , Municipio de Pato Bragado,
Estado do Parang, e

CONTRATADA:L e et r et et se e sas , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob N2 e . estabelecida na
................................................................................................... CEP e neste ato
representada POr SeU ..., » SENNOF oottt , portador da Cédula de
Identidade n2......oceveveeerveeeenee. e do CPF/MF N2 e rccmereessemiee v , residente e domiciliado na
.................................. CEP ..eeeeevveeeeennnns, @cordam e ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.2

8.666/93, de 21 de junho de 1993, suas alteragdes subseqlientes e legislagdo pertinente, licita¢ao
modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 081/2017 e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos
direitos, observagdes e responsabilidades das partes.

Clausula primeira — Do Objeto:
XOOOOODKX XK XKKXKX

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizag3o
Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n® 081/2017, quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condigdes em tudo quanto com ele ndo conflitarem. A
fiscalizac8o deste contrato, ficara a cargo Secretaria de Sadde.

Clausula terceira - Do prego, condigdes de pagamento, de reajustamento e atualizagio financeira
O valor global a ser praticado neste contrato serd de até RS.....c.coueunee 10. O pagamento sera efetuado
sempre até o 102 (décimo) dia util do més subseqiiente ao da prestagdo dos servigos, mediante
apresentagdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, e apresentagédo dos relatorios.
* A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.
* Na Nota Fiscal deverdo constar a discriminagdo do produto, niimero da licitagdo, namero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.
e A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo
Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
e Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposigdo contratual, os pagamentos
poderdo ficar retidos até posterior solucdo.
» Devera companha a nota fiscal de cobranca relatérios mensais, contendo: Produgdo de
procedimentos Odontolégicos por Unidade e o resumo Geral, com assinatura do municipe
atendido, folha e/ou cartdo ponto das horas trabalhadas dos profissionais.
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Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgcamentdrio

O presente contrato tem vigéncia de 12 {doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo
Contratual, o qual podera ser renovado caso haja interesse entre as partes. As despesas decorrentes deste
Contrato correrdo a conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes Dotagdes Orgamentdrias:
02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103021450.2041 — MANUT. DAS ATIVIDADES DE ASSIST. MEDICA E HOSP. E LABORATORIAL
3.3.90.39.50.99 — 4028 — Demais Desp. ¢/ Servigos Médicos, Hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais

Clausula Quinta — Direitos e Responsabilidades das Partes:
Constituem direitos da CONTRATANTE receher o objeto deste Contrato nas condigbes avencadas, e da
CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e ng prazo convencionados.

Clausula Sexta - Sanctes Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual:

Serdo consideradas as seguintes penalidades, sem prejuizo da a¢éo civil e criminal que couber: a) em caso
de atraso injustificade no cumprimento do objeto, sera aplicada a Contratada multa moratéria de 0,5%
{(zero virgula cinco por cento) sobre o valor contratual, exigivel juntamente com o cumprimento das
obrigagBes contratuais, por dia consecutivo de atraso em relagdo a data prevista para a execugdo dos
servigos/entrega do produto, limitada a 10% (dez por cento) do valor total do Contrato: b) pela inexecucio
total ou parcial do Contrato, o Contratante poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a Contratada as
sangdes previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso de multa esta corresponderd a 10%
(dez por cento) sobre o valor total do Contrato; c) multa de 1%{um por cento) do valor contratual quando
por acdo, omissdo ou negligéncia, a contratada infringir quaisquer das demais obrigages contratuais; d}
suspensdo do direito de participar em licitagSes junto a contratante.

Clausula Sétima — Da Rescis3o:

O presente Contrato podera ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da
Lei no. 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausula Oitava — Legisla¢do Aplicavel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de junho
de 2093, com as alteragdes subseqilentes, e pelos preceitos de direito pdblico, aplicando-se-lhe
supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

Clausula Nona — Transmissdo de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, sera feita através de
protocolo, por correic eletrbnico ou mediante transmissdo de fac-simile. Nenhuma outra forma serd
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Clausula Décima — Casos Omissos:
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93 e suas alteragfes, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira — Do Foro:
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Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir ddvidas ou questdes aoriundas do
presente Contrato.E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento
contratual, por si e seus sucessores, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para os fins e direito.’
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.® 081/2017

TERMODE CREDENCIAMENTO

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.?
18.296.427/0001-44, com sede a Rua Guaratuba, n°® 746 ,Centro, Pato Bragado/PR,
CEP: 85.948-000 Telefone: (45) 3282-1283, neste ato representado pelo sodcio,
Marcelo Jose Gentelini, portador do documento de identidade RG n.° 8.432.825-
1, emitido pela SSP/PR, e do CPF n©.059.298.979-80, residente na Rua Guaratuba,
n®551, Centro, no Municipio de Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000, pelo presente
instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o SR. Marcelo Jose
Gentelini, portador do documento de identidade RG n.° 8.432.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n%.059.298.979-80, residente na Rua Guaratuba, n®551, Centro,
no Municipio de Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000, a quem confere(m) amplos
poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com
relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n® 081/2017, usando dos
recursos, interpd-los, apresentar lances, negoclar precos e demais condi¢Bes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagﬁo,'obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta
licitagdo.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

RG n© 8,432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80
Socio Administrador
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Os identificados e qualificados: MARCELO" JOSE GENTELINIS ‘brasilelro,
solteiro, nascido em 04/01/1989, natural de Marechal Candido Rondon-PR,
cirurgido - dentista, inscrito no CPF/MF sob n°. 0569.298.979-80, portador
da careira de identidade RG n° 8.432.825-1 SSP-PR, 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, natural de Getulio Vargas-RS,
cirurgigo - dentista, inscrita no CPF/MF sob n®, 375.162.560-72, portadora
da carteira de identidade RG n°. 4.324.770-0 SSP-PR, residente e
domiciliada na Rua Amazonas, 564, Centro, Entre Rios do Oeste - PR,
CEP: 85988-000. ANDRESSA GENTELINI STULP, brasileira, solteira,
nascida em 06/01/1990, natural de Marechal Candido Rondon-PR, cirurgia
- dentista, inscrita no CPF/MF sob n°. 066.605.019-83, portadora da
carteira de identidade RG n°, 8.975.684-7 SSP-PR, residente e domiciliada
na Rua Arapongas, 2428, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.
RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma
de direito, constituir umaE4 Sociedade Empresaria Limitada que se
regera pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de
2002, pelas demais disposicdes legais aplicaveis a espécie e pelas
clausulas seguintes:

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

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade padera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou

outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragéo contratual assinada por
todos os soécios.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tera por objeto a exploragdo do ramo de: CLINICA
ODONTOLOGICA,

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

CLAUSULA QUINTA: O capital social sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em
20.000 (vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos socios e distribuidas da
seguinte forma:

Nome ] ' (%) Quotas Valor-R$
MARCELO JOSE GENTELINI 60.00 12.000 12.000,00
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 20.00 4.000 4.000,00
ANDRESSA GENTELINI STULP 20.00 4.000 4.000,00
TOTAL 100.00 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas,
mas lodos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme
disposto no art, 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: As quotas séo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas

a ferceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condigdes e prego, o direilo de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
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Paragrafo Unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas oy parte de suas quotas
devera notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas
a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao
direito de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30(trinta) dias, contados do
recebimento da notificagdo ou em prazo maior a critério do sdcio alienante. Se todos os
socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das quotas se fara na proporgdo
das quotas que ent&o possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poder&o ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabera a MARCELO JOSE
GENTELINI, com os poderes e atribuigdes de gerir e administrar os negocios da
socledade, representa-la- ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
oérgaos publicos, instituigbes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como praticar todos os demais atos necessarios & consecugdo dos objetivos ou & defesa
dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

§ 1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagéo do outro sécio.

§ 2. - Facuita-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operagbes a serem praticados.

CLAUSULA NONA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pré labore”, observadas as disposigGes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo 4
elabora¢ao do inventario, do balango patrimoniai e demais demonstragées contabeis
requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados,
na mesma proporgéo das quotas de capital que possuem na sociedade.

Paragrafo Uinico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstracdes intermediarias,
poderd ser distribuido mensalmente aos socios, a titulo de Antecipacdo de Lucros,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serad observada a
reposigao dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o
art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel

PN
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ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de’seds heéveres sera

apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, & data da’resolugio,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo dnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resclva em relagéo a seu socio.

GLAUSULA DECIMA TERGCEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, que néo
esta impedido de exercer a administragéio da socledade, por lei especial, ou em virtude de
condenago criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
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 QUARTA: A responsabilidade técnica de cirurgigo-dentista, perante
a socledade ficara a cargo de MARCELQ JOSE GENTELINI, devidamente inscrito no
CRO/PR sob o n° PR-CD-22922.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Marechal Candido Rondon-Pr para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente

‘instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si e por
seus herdeiras a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato Bragado-PR, 06 de junho de 2013.

/:'
A
ARCELO JOS?NTELINI

9NDRA REGINA 'PARANCELLI TODERO
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_TERCEIRA ALTE'RACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n® 18.296.427/0001-44

NIRE: 412.0763252-2
Folha: 1 de?

Os abaixo identificados e c]ualificados:

1) MARCELQO JOSE GENTELINI, brasileiro, solteiro, nascido em
04/01/1989, natural de Marecha!l 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, residente e domiciliado na Rua
Guaratuba, 555, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 856948-000.

2} SANDRA REGINA BARANCELLI TODERQ, brasileira, casada sob o
regime de comunhao parcial de bens, nascida em 14/10/1961, natural de
Getulio Vargas-RS, cirurgidao - dentista, inscrita no CPF/MF sob n°
375.162.560-72, portadora da carteira de identidade RG n?
43247700/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 564,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000.

il

3) ANDRESSA GENTELIN! STULP KRAUSE, brasileira, casada sob
regime de comunhé&o parcial de bens, nascida em 06/01/1990, natural de
Marechal Candido Rondon-PR, cirurgia - dentista, inscrita no CPF/MF sob  °
n°. 066.605.019-83, portadora da carteira de identidade RG n°
89756847/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Arapongas, 2428, &

L

Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000. r:"(f ™

i I

4) SARA REGINA WEIRICH, brasileira, solteira, nascida em 08/12/1989, géj

natural de Santa Helena-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° gg‘

076.383.609-58, portadora da cartetra de identidade RG n° _4 gg
2039944/MT-PR, residente e domiciliada na Rua Floriandpolis, 1369, Casa, ~—| 3

Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85348-000. :235

-

‘-bw

5) SARA REGINA BARANCELLI TODEROQO, brasileira, solteira, nascida é dg :
~1e

em 14/08/1988, natural de Umuarama-PR, cirurgia-dentista, inscrita no
CPF/MF sob n° 086.714.359-95, portadora da carteira de identidade RG
n. 81220506/SESP-PR, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 566,“%}}/

Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira -
nesta praca socb o nome de CLINICA ODONTOLOGICA E
FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, com sede na Rua Guaratuba, 746, X3
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¢cdes estabelecidas nas clausulas seguintes: ’

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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_TERCEIRA ALTE‘RAC}!—\O CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n° 18,296.427/0001-44

NIRE: 412.0763252-2
Folha: 2 de 7

CLAUSULA PRIMEIRA: Ingressa na sociedade a sécia MICHELLE VISSOCI PIZZ],
brasileira, natural de Umuarama-PR, casada sob o regime de comunhao 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, residente e domiciliada na Rua Curitiba, SN,
Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85348-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A socia ingressante declara conhecer a situag@o econdmica e
financeira da sociedade, ficando sub -rogado nos direitos e obrigagbes decorrentes do
presente lnstrumento

CLAUSULA TERCEIRA: Retira-se da sociedade a socia ANDRESSA GENTELINI STULP
KRAUSE, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
socios, as 2.000 (duas mit) quotas integralizadas que possui pelo valor nominal de R$
2.000,00 (dois mil reais) a sécia ingressante MICHELLE VISSOCI PIZZI acima qualificada,
dando plena quitagac das quotas cedidas. -

CLAUSULA QUARTA: a socia ANDRESSA GENTELINI STULP KRAUSE, acima
qualificada, transfere, com o consentimento dos outros socios, as 2.000 (duas mil) quotas
integralizadas que possui pelo valor nominal de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a soécia
MICHELLE VISSOCI PIZZ], acima qualificada, dando plena quitagéo das quotas cedidas.

M/Qﬁ’g =

CLAUSULA QUINTA: Em virtude das modificagdes 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 sécios : .

SELO DE AUTENTICIDADE
APGSTO NA ULTIMA FOLHA

Nome - (%) Cotas{ -~ Valor R§ =
MARCELO JOSE GENTELINI 55.00 11.000 11.000,00
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 20.00 4.000 4.000,00
SARA REGINA WEIRICH 5.00 1.000 1.000,00
SARA REGINA BARANCELL! TODERO 10.00 2.000 2.000,00
MICHELLE VISSOC] PIZZ| 10.00 2.000 2.000,00
TOTAL 100.00 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA: A administracdo da sociedade cabera a MARCELO JOSE
GENTELINI, com os poderes e atribuigbes de gerir e administrar os negdcios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgéos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como praticar todos os demais atos necessarios & consecugao dos objetivos ou 2 defesa
dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

o, Ze

§1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
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TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ/MF;: n°® 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2
Folha: 3 de 7
assumir obrigacdes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros, bem como

onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagé@o do outro sécio.

§2.°- Faculta-se ao administrador, 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 SETIMA: O Administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta
impedido de exercer a administragado da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 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.

\Jggi
CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas guotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social, conforme dispde
o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0s
administradores prestar@io contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e demais demonstra¢des contabeis
requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas

Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sécios dos [ucros ou perdas apurado % ‘;-;‘i
na mesma proporgéo das quotas de capital que possuem na sociedade. % gg
b
2|8k
CLAUSULA DECIMA: A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato social, 123
que passa a ter a seguinte redagao. Cj ‘32 :
L - X
sl
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO Cles,

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ/MF: 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252.2

Os abaixo identificados e qualificados:

1) MARCELO JOSE GENTELINI, brasileiro, solteiro, nascido em
04/01/1988, 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°. 84328251/33P-PR, residente e domiciliado na Rua
Guaratuba, 555, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

b, B

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA
ODONTOLOGICA E FARMAGEUTICA M.A.S LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua
Guaratuba, 746, Centro, Pato Bragado-PR, CEP 85348-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou

outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual assinada por
todos os sécios.

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

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2

Folha: 4 de 7
2) SANDRA REGINA BARANCELL| TODERO, brasileira, casada sob ¢

regime de comunhao parcial de bens, nascida em 14/10/1961, natural de
Getulio Vargas-RS, cirurgidgo - dentista, inscrita no CPF/MF sob n°
375.162.560-72, portadora da carteira de identidade RG n°
43247700/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 564,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000.

3) SARA REGINA WEIRICH, brasileira, solteira, nascida em 08/12/1989,
natural de Santa Helena-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. .
076.383.609-58, portadora da carteira de identidade RG n°. & N
2039944/MT-PR, residente e domiciliada na Rua Florianépolis, 1369, Casa, -
Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

E
4) 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, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 566,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: §5988-000.

§) MICHELLE VISSOCI PIZZI, brasileira, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, nascida em 06/03/1986, natural de
Umuarama-PR, cirurgia dentista, inscrita no CPF/MF sob no
058.224.739-03, portadora da carteira de identidade RG n°g§

97588090/SESP-PR, residente e domiciliada na Rua Curitiba, SN, Centrg;

W<
Pato Bragado-PR, CEP; 85948-000, g;

W
Unicos socios compenentes da sociedade empresaria limitada que gwa% §§4
nesta praga sob o nome de CLINICA ODONTOLOGICA E “JEE
FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, com sede na Rua Guaratuba, 748, < <q;
Centro, Pato Bragado-PR, CEP 85948-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n®. (}_}5‘0
18.296.427/0001-44, registrada na Junta Comercial do Parana sob n° °§
412,0763262-2 em 12/06/2013; resolvem consolidar o contrato social F ﬁ'}:

mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

%Méle
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CLAUSULA_ QUARTA: A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de: CLINICA
ODONTOLOGICA E PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS.

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 socios e distribuidas da
seguinte forma:

Nome- o - Lt (%) -Cotas{ .- ValorR$ _ .
MARCELO JOSE GENTELINI ' 55,001 11.000 11.000,00| =
SANDRA REGINA BARANCELL! TODERO 20.00 4.000 4.000,00
SARA REGINA WEIRICH 5.00 1.000 1.000,00
SARA REGINA BARANCELLI TODERO 10.00 2.000 2.000,00
MICHELLE VISSOCI PIZZ] 10.00 2.000 2.000,00
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 integralizagéo do capital social, conforme dispde
0 art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade '
de condigdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a ven
formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragéo contratual pertinente.

Paragrafo unico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quota
devera notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas®
a venda, o precgo, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem aox
direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados doz
recebimento da notificagéo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os{i
socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cesséo das quotas se fara na proporgéo“ L
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser liviemente transferidas.

|SELO bE AUTENTICIDADE
APOSTO NA ULTIMA FOLHA

GENTELIN!, com ©3 poderes e atribuicbes de gerir e administrar os negocios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgaos 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 usc do nome empresarial
isocladamente,

§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

7

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabe a MARCELO JOSE O%L
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_TERCEIRA ALTE_RACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n® 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2

Folha: 6 de 7
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagéo do outro sacio.
§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 ndo esta impedido
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo

temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concuss@o, 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.

criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que <
=

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de sua admlnlstragao
procedendo & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e demais demonstragoes
contabeis requeridas pela legislacdo societaria, elahoradas em conformidade com as
Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sdcios dos lucros ou perda

apurados, na mesma propor¢éo das quotas de capital que possuem na sociedade. %

Paragrafo (nico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em

periodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias .5
poderda ser distribuido mensaimente aos sécios, a titulo de Antecipacao de Lucroé

proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse casc sera observada

art. 1.059 da Lei n.® 10.406/2002.

reposi¢do dos lucros quando a distribuicao afetar o capital social, conforme estabeleceo§

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

Paragrafo Unico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniao, o balango
patrimonial e o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do
respectivo recebimento, a disposi¢ao dos socios gue néo exergam a administragao,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sacio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, & data da resolugéo,
verificada em balanco especialmente levantado.
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Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sbcio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da comarca de Marechal Candido
Rondon-FR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste

contrato, com expressa renuncna a qualguer outro, por mais especial ou pnvﬂeglado 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 herdewos € sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

OSY3IA ON
OINANWIDIHNODIZH

Pato Bragado-PR, 24 de novembro de 207155
4 'ﬁ"aeu 01"6

i SANDRA REGINA BARANGELL]
S TODERO

Qy\df\,lmo\ SVWUJ’R/

- t %b
SAR REGI A BARANCELLI TODERO MICHELLE VISSOCI P1ZZI
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44 ‘
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.© 081/2017

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores;

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA ODONTOLOGICA E
FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.® 18.296.427/0001-44, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. Marcelo Jose Gentelini, portador do
documento de identidade RG n.©8.432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF
nC.059,298.979-80, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VII,
da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no

Edital do Preg@o acima mencionado.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

Maftelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Socio Administrador

e




CLINICA ODONTOLQOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N° 18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n° 081/2017

DECLARAQRO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (Lei Complementar 123/2006)

A empresa CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME,
inscrita no CNPJ n.© 18.296.427/0001-44, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. Marcelo Jose Gentelini, portador do documento de identidade RG n.© 8.432.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n®.059.298.979-80. DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as sangBes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que
esta empresa, na presente data, é considerada:
(X) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n°.
123,de 14/12/2006; "
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei
Complementar n°, 123, de 14/12/2006. |

Declara ainda que a empresa estd excluida das vedagbes constantes do

paragrafo 4° do artigo 3° da Lel Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006,

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

RG n© 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Socio Administrador
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

(f%%? REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

) CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD ' COMPROVANTE DE |NSCR|9AO E DE DATA DE ABERTURA
;ﬁ%_!:;i';ﬂlooo‘i -44 SITUAGAO CADASTRAL 12/06/2013
NOME EMPRESARIAL

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.5 LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}
ik

CODIG0 E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.90-9-99 - Qutras atividades de atengdo 4 sadde humana nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresarla Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ
R GUARATUEBA 746
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
85.948-000 CENTRO PATO BRAGADO ) PR
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE

(45) 3282-1240

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wik
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/06/2013

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Stk Sl

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 23/05/2017 as 10:45:42 (data e hora de Brasllia). Pagina: 11
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Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércig Exterior
Secretaria de Comércio e Servicos . : - .
Departamento Nacional de Registro do Comércio . . ST

Junta Comercial do Estado do Parana S M

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENT? 3. ME

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Parana

A Sociedade CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA, -estabeleci sz Rua Guaratuba, 748, Centro,.Pato
Bragado-PR, CEP: 85948-000, requer a Vossa Senhoria o arquivarmanto do presente instrumento e declara,
sob as penas da Lei, que se enquadra na condicao de MICROEMPR¥S:2, nos termés da Lej Complementar
n° 123, de 14/12/2006. - R

AT

~

Cadigo do ato: 315
Descrigdo do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

MARECHAL CANDIDO RONDON-PR, 06 de juhhe de 2013
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CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA
CONTRATO SOCIAL

= O

¥, o2 82 o _Folha: 1 ded

o
s o6 . 29 » @ @
3 . - I I

Os identificados e qualificados: MARCELO' JOSE GENTELINI; brasileiro,
solteiro, nascido em 04/01/1989, natural de Marechal Candido Rondon-PR,
cirurgi&o - dentista, inscrito no CPF/MF sob n®. 059.298.979-80, portador
da carteira de identidade RG n° 8.432.825-1 SSP-PR, residente e
domiciliado na Rua Guaratuba, 555, Centro, Pato Bragado-PR, CEP:
85948-000. SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO, brasileira, casada
sob o regime de comunhéo parcial de bens, natural de Getulio Vargas-RS,
cirurgido - dentista, inscrita no CPF/MF sob n°. 375.162.560-72, portadora
da carteira de identidade RG n° 4.324.770-0 SSP-PR, residente e
domiciliada na Rua Amazonas, 564, Centro, Entre Rios do Qeste - PR,
CEP: 85988-000. ANDRESSA GENTELINI STULP, brasileira, solteira,
nascida em 06/01/1990, natural de Marechal Candido Rondon-PR, cirurgia
- dentista, inscrita no CPF/MF sob n° 066.605.019-83, portadora da
carteira de identidade RG n®, 8.975.684-7 SSP-PR, residente e domiciliada
na Rua Arapongas, 2428, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.
RESOLVEM), por este instrumento particular de contrato e na melhor forma
de direito, constituir umaE4 Sociedade Empreséria Limitada que se
regera pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n°. 10.408, de 10 de janeiro de
2002, pelas demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie e pelas
cldusulas seguintes:

L)
FAoae
B8y

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

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou

outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragéo contratual assinada por
todos os sbdcios,

GLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tera por objeto a exploragédo do ramo de: CLINICA
ODONTOLOGICA,

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades em 06/06/2013 e seu prazo de
duragao € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em
20.000 {vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da
seguinte forma:

Nome (%) ‘Quotas Valor R$
MARCELO JOSE GENTELINI 60.00 12.000 12.000,00
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 20.00 4.000 4.000,00
ANDRESSA GENTELINI STULR 20.00 4.000 4.000,00
TOTAL 100,00 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizaggo do ca;ﬁgl\socia], conforme

| pmem—

disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002. e 0 N

CLAUSULA SETIMA: As quotas s&o indivisiveis e ngp"é%‘ﬁeréo ser cedida® }Jtransferidas
a terceiros sem o consentimento dos outros sécios Q%?Luem fica asseguradol;em igualdade




CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA
CONTRATO SOCIAL

.t L « JFolha: 2 de 3
formalizando, se realizada a cessado delas, a alteragdo contratual pefﬁnepte.} *
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 prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao
direito de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30(trinta) dias, contados do
recebimento da notificagédo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os
s6cios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das quotas se fara na proporgéo
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de

preferéncia, as quotas poderao ser liviemente transferigas.

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade caberd a MARCELO JOSE
GENTELIN!, com os poderes e atribuigdes de gerir e administrar os negocios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
drgéos pulblicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como pralicar todos os demais atos necessarios & consecugéo dos objetivos ou & defesa

dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
iscladamente,

§ 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 iméveis da sociedade, sem autorizagéo do outro socio.

§ 2° - Faculta-se ao administrador, atuando iscladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operagées a serem praticados.

CLAUSULA NONA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis
requeridas pela legislagdo societéria, elaboradas eém conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados,
1§ na mesma propor¢ao das quotas de capital que possuem na sociedade.

Paragrafo Unico - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias,
podera ser distribul[do mensalmente aos socios, a tltulo de Antecipagéo de Lucros,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serad observada a
reposi¢ao dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o
art. 1.059 da Lei n.? 10.406/2002.

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

Paragrafo Unico - Até 30(frinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial e o de resuiltado econdmico devem ser postos, por escrito, @ com a prova do
' i A di icao dos socios que nio exergari-g-gdministracéo.

respectivo recebimento, a disposicao q /&%‘EWFO BH%;\ c
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou infefcfallo qualquer Sﬁ)gl% a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucess@®s e o incapaz. N&0 '__endo possivel
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CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA
CONTRATO SOCIAL e .
¢ T2 T2 JFohar3de3d
ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de’seus héveres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da’resolugao,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu sdcio. '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, que néo
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagée criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
lemporariamente, o acesso a cargos ptblicos; ou por érime falimentar, de prevaricagso,
peita ou suborno, concusséo, 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 QUARTA: A responsabilidade técnica de cirurgido-dentista, peranté
a sociedade ficara a cargo de MARCELO JOSE GENTELINI, devidamente inscrito no
CRO/PR sch o n° PR-CD-22922,

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Marechal Candido Rondon-Pr para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente

instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si e por
seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato Bragado-PR, 06 de junho de 2013.

S ARCELO JOS?NTELINI @NDRA REGINA BARANCELLI TODERO
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagio de sua autencidade nos refpectiveos portais.

.TERCEIRA ALTE'RACAO CONTRAT_UAL DA SQCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n®18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2
Folha: 1 de 7

Os abaixo identificados & qualificados:

1) MARCELO JOSE GENTELINI, brasileiro, solteiro, nascido em
04/01/1988, natural de Marechal Candido Rondon-PR, cirurgido - dentista,
inscrito no CPF/MF sob n° 058.298.979-80, portador da carteira de
identidade RG n°® 84328251/SSP-PR, rtesidente e domiciliado na Rua
Guaratuba, 555, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

2) SANDRA REGINA BARANCELLI TODEROQ, brasileira, casada sob o %
regime de comunhé&o parcial de bens, nascida em 14/10/1961, natural de
Getulio Vargas-RS, cirurgidao - dentista, inscrita no CPF/MF sob n°.
375.162.660-72, portadora da carteira de identidade RG n%
43247700/SSP-PR, residente e domiciiada na Rua Amazonas, 56
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000. >

3) ANDRESSA GENTELINI STULP KRAUSE, brasileira, casada sob
regime de conunhao parcial de bens, nascida em 06/01/1990, natural de
Marechal Candido Rondon-PR, cirurgia ~ dentista, inscrita no CPF/MF sob
n° 066.605.019-83, portadora da carteira de identidade RG n°
89756847/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Arapongas, 2428,
Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

-

AvES

4) SARA REGINA WEIRICH, brasileira, soiteira, nascida em 08/12/1989, §§';
natural de Santa Helena-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° Eg
076.383.609-58, portadora da carteira de identidade RG n° 3 'uzgc
2039944/MT-PR, residente e domiciliada na Rua Floriandpolis, 1369, Casa, — 2‘5
Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000. :gs 35
=

5) SARA REGINA BARANCELL! TODEROQ, brasileira, solteira, nascida Ci §§.
em 14/08/1988, natural de Umuarama-PR, cirurgia-dentista, inscrita no ¢ L2<

CPF/MF sob n° 066.714.359-85, portadora da carteira de identidade RG
n®. 81220506/SESP-PR, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 566,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 8§5988-000. @J

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira w
nesta praga sob o nome de CLINICA ODONTOLOGICA E s
FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, com sede na Rua Guaratuba, 748,

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 condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes: :

\\
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TERCEIRA ALTE’RAC}E\O CONTRAT_UAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2
Folha: 2 de 7

CLAUSULA PRIMEIRA: Ingressa na sociedade a sécia MICHELLE VISSOCI PIZZI,
brasileira, natural de Umuarama-PR, casada sob o regime de comunhé&o parcial de bens,
cirurgid dentista, inscrita no CPF/MF sob n° 058.224.739-03, portadora da carteira de
identidade RG n°. 97588090/SESP-PR, residente e domiciliada na Rua Curitiba, SN,
Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A sdcia ingressante declara conhecer a situagdo econdmica e
financeira da sociedade, ficande sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do
presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Retira-se da sociedade a socia ANDRESSA GENTELINI STULP
KRAUSE, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
socios, as 2.000 (duas mil) quotas integralizadas que possui pelo valor nominal de R$
2.000,00 (dois mil reais) a socia ingressante MICHELLE VISSOCI P!ZZI acima qualificada,
dando plena quitagéc das quotas cedidas.-

CLAUSULA QUARTA: a socia ANDRESSA GENTELINI STULP KRAUSE, acima
qualificada, transfere, com o consentimento dos outros sbcios, as 2.000 (duas mil) quotas
integralizadas que possui pelo valor nominal de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a socia
MICHELLE VISSOCI PIZZI, acima qualificada, dando plena quita¢éo das quotas cedidas.

CLAUSULA QUINTA: Em virtude das modificagdes havidas, o capital social, no valor de  |&8%
R$ 20.000,00(vinte mil reais)divididos em 20.000(vinte mil) quotas de capital no valor _g_§
nominal de R$ 1,00(um real) cada um inteiramente integralizado em moeda nacional, fica Eg
assim dividido entre os socios : 2 EE
- 3
Nome- . . (%) Cotas| - ValorR§| = :5
MARCELO JOSE GENTELINI 56.00f 11.000 11.000,00 g_gg
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 20.00 4.000 4.000,00 % LA
SARA REGINA WEIRICH 5.00 1.000 1.000,00] { L2=
SARA REGINA BARANCELL! TODERO 10.00 2.000 2.000,00
MICHELLE VISSOCI PIZZ] 10.00 2.000 2.000,00
TOTAL 100.00) 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA: A administracio da sociedade cabera a MARCELO JOSE
GENTELINI, com os peoderes e atribuicdes de gerir e administrar os negdcios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgéos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como praticar todos 0s demais atos necessarios a consecucgio dos objetivos ou a defesa
dos interesses ¢ direitos da sociedade, autorizado o uso do nome em&esarlal

¢¢¢¢¢ T,
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§1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranp S\'a% interesse social 0w}
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n° 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2
Folha: 3 de 7
assumir obrigacdes seja em favor de qualguer dos guctistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagado do outro sdcio,

§2.%- Faculta-se ao administrador, 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 SETIMA: O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo 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 prevaricagao,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema =3
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de A

A

consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada sécic & restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social, conforme dispde
o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

ode-a

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0s
administradores prestaréo contas justificadas de sua administracdo, procedendo &
elaboragdo do inventario, do balango patrimoniai e demais demonstragdes contabeis
requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas

Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, §§ :

na mesma propor¢ao das quotas de capital que possuem na sociedade. sgg ,

2|58

CLAUSULA DECIMA: A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato social, W %‘3‘

que passa a ter a seguinte redagéo. c; gg ’
? 98y

w O
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO Cles,

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2

Os abaixo identificados e qualificados:

1) MARCELO JOSE GENTELINI, brasileiro, solteiro, nascido em
04/01/19839, 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, residente
Guarntuba, 555, Centro, Pato Bragado-PR, CEP;
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TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n® 18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2

Folha: 4 de 7
2) SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO, brasileira, casada sob o
regime de comunh&o parcial de bens, nascida em 14/10/1961, natural de
Getulio Vargas-RS, cirurgido - dentista, inscrita no CPF/MF sob n°.
376.162.560-72, nportadora da carteira de identidade RG n°
43247700/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 564,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85988-000.

3) SARA REGINA WEIRICH, brasileira, solteira, nascida em 08/12/1989,

natural de ‘Santa Helena-PR, empreséria, inscrita no CPF/MF sob n°
076.383.609-58, portadora da carteira de . identidade ;
2039844/MT-PR, residente e domiciliada na Rua Floriandpolis, 1369 Casa =
Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000. \é

4) SARA REGINA BARANCELL! 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, residente e domiciliada na Rua Amazonas, 566,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85888-000.

5} MICHELLE VISSOCI PIZZI, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 06/03/1986, natural de
Umuarama-PR, cirurgia dentista, inscrita no CPF/MF sob n° »
068.224.739-03, portadora da carteira de identidade RG ng

97588090!SESP PR, residente e domiciliada na Rua Curitiba, SN, Centrg;
Pato 3ragado-PR, CEP 85948-000.

ENTICIDADE

APOSTO NA ULTIMA FOLHA

Unicos so6cios componentes da sociedade empreséria limitada que glraJ

nesta praga sob o nome de CLINICA ODONTOLOGICA E‘j}
FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, 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 condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA @%L

w’\A
SELO DE AUT

ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua
Guaratuba, 746, Centro, Pato Bragado-PR, CEP 85948-000.

outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual assinada por

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
todos cs socios.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 06,106 201 3

de duragéo é por tempo indeterminado. /1@3\*«-“
)
&
S
N
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TERCEIRA ALTERA(}AO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n° 18.296.427/000'-44
NIRE: 412.0763252-2

Folha: 5 de 7

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objeto a exploragao no ramo de: CLINICA
ODONTOLOGICA E PRESTACAO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS.

CLAUSULA QUINTA: O capital social é 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 Pals, pelos socios e distribuidas da
seguinte forma:

Nome ] ‘ ' (%) Cotas: Valor R$
MARCELO JOSE GENTELINI 55.00 11.000 11.000,00 =
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 20.00 4.000 4.000,00 %ﬁ

SARA REGINA WEIRICH 5.00 1.000 1.000,00
SARA REGINA BARANCELL!I TODERO 10.00 2.000 2.000,00
MICHELLE VISSOCI PIZZI 10.00 2.000 2.000,00
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 s&o indivisiveis e ndc poderao ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade’
de condigdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a ven
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracéo contratual pertinente.

—
e

Paragrafo Unico: O socio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quota
devera notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas®
a venda, o pre¢o, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem aoz
direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do’ )
recebimento da notificagéo ou em prazo maior a critério do socio alienante. Se todos osg
socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cess@o das quotas se fara na proporgéao
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

APOSTO NA ULTIMA FOLHA

Iseu.o BE AUTENTICIDADE

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabe a MARCELO JOSE Q%
GENTELINI, com o3 poderes e atribuigdes de gerir € administrar os negécios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
érgdos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como praticar todos os demais atos necessarios a consecugéo dos objetivos ou & defesa
dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial

iscladamente. P N
§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas/a’o’lgterégse@pmal ou \
assumir obriga¢gdes seja em favor de qualquer dos quotistas o c@}terce:ros bemafomo

J
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— — PR157423026. NIRE: 41207632522, CONFER -
CLINICA ODONTOLGGICA E FARMACEUTICA u\.\ -urmﬂ':',mn
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CURITIBA, 30/12/2015
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeltc 3 comprovagdc de sua autencidade nos péspectivos portais.

Informando seus respectivos cddigos de verificaglo



_TERCEIRA ALTE_RAC}AO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M,A.S LTDA - ME
CNPJIMF: n° 18.296.427/0001-44

NIRE: 412.0763252-2
Feolha: 6 de 7

onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.

§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 operagées a serem praticados.

CLAUSULA NONA: O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido
de exercer a administragdo 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 K
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, "X
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, confra as relagdes de 3
consumo, fé pablica ou a propriedade. \’%5

CLAUSULA DECIMA: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pré-labore", observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragéo
procedendo & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial € demais demonstragde
contabeis requeridas pela legislacdo societaria, elaboradas em conformidade com as '’
Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os socios dos lucros ou perdas/ﬁ)
apurados, na mesma proporgéo das quotas de capital que possuem na sociedade.

DE

ULTIMA FOLHA |-

-

Paragrafo Unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimontais em
periodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias
podera ser distribuido mensalmente aos sbcios, a titulo de Antecipagéo de Lucrosaé
proporcionalmente &s quotas de capital de cada um. Nesse caso sera observada

reposicdo dos lucros quande a distribuicao afetar o capital social, conforme estabe!ecec;

AUTE

APOSTO NA

art. 1.059 da Lei n.® 10.406/2002.

ELO n‘E

N

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. N&o sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a datamda‘geso ug:ao
verificada em balango especiaimente levantado. g e

/{M
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a& comprovaglo de sua autencidade noca
Informando seus respectivos cddigos de verificagio



TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
. CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
s CNPJ/MF: n"18.296.427/0001-44
NIRE: 412.0763252-2
. . . Folha: 7 de 7
Paragrafo (nico - O mesmo procadimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da comarca de Marechal Candido
Rondon-PR para o exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato, com expressa renlincia 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 herde1ros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

OSHIA ON

QINTNIDTHNOOZY

| %’f/é /3;;;@, S/ é f /é

MARCE /0 JOSE GENTELINI Q// SANDRA REGINA BARANCELLI
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CERTIFICC O REGISTRO EM 30/12/2015 11:10 SOB ¥° 20157423026,

PROTOCOLO: 157423026 DE 22/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGAOD:

" PR157423026. NIRE: 41207632522.
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2017-5-23 Comprovante de Inscrigio e da Sityag&o Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagédo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificac@o da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE |NSCRIGAO E DE DATA DE ABERTURA
RHSA.?I.!E.;ZTIOUD1-44 S|TUACAO CADASTRAL 12/06/2013
NOCME EMPRESARIAL

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
ek

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86,90-9-99 - Cutras atividades de atengao a salde humana ndo especificadas anteriormente

GODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GUARATUBA 746
CEP l BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.948-000 CENTRO PATO BRAGADO PR
ENDERECQ ELETRON[CO TELEFONE

(45) 3282-1240

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deieirirk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12106/2013

MOTNO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
ekl drdriedrinindeo

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 23/05/2017 as 10:45:42 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1M1

| Consulta:QSA / Capital Social*]

‘' Preparar Pdgina
V) para Impresséio

SR e e

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

hitps:#www.receita.fazenda.gov.briPessoaluridica/ CNPJ/enpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp N
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 18296427/0001-44
Razdo Social: CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M A S LTDA ME
Nome Fantasia:CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M A S LTDA ME

Enderego: RUA GUARATUBA 746 / CENTRO / PATO BRAGADC / PR/
85948-000

A Caixa Econdmica 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
guaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade: 08/05/2017 a 06/06/2017\/

Certificacio Nimero: 2017050802253010305490
Informacao obtida em 23/05/2017, as 10:49:30.

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

https://www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 23/05/2017



2017-5-23 Emiss$do de 22 via de Certiddo

POGFM

Receita Federal /Mt  Sommer
(DS e @ ¥ .CERTIDAO;
E"F &‘i&ﬁg @?&753 K_} Was STy 2 T

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 E FARMACEUTICA M.A.S LTDA --ME. :
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, & certificade que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Afiva da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pliblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificago de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.fazenda.gov.hr>.

Emitida &s 10:40:51 do gia 08/0272017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 07/08/2017.

Cadige de controle da certidao: 1CBF.50E2,7F6B.18D4
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,

Certidao emitida gratuiti{im}? base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1,751, de 02/10/2014.

=) Preparar pagi
gina
Nova Consulta il para impressio

hitpsiwww receita fazenda.gov.br/aplicacoes/atspolcertidac/CNDConjuntaSegVia/ResultadnSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1&N1=18296427000144&Senha= 111




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADD
Boctotwia da Fazenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016343759-40

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 tributéria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributérias acessérias.

Vilida até 20!09/20Wimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
W v.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Inleme! Poblica (23/05/2017 10:48:17)




Municipio de Pato Bragado - PR

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributagdo Municipal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

CERTIDAO NR. 527/2017

0 Municipic de Pato Bragado, por meio do seu Departamento de Tributagdo

e

Cadastro Teécnico vem através deste Documento Digitalmente Assinado, CERTIFICAR que
ndo constam débitos VENCIDOS, até a presente data da emissdo desta Certiddo, poxém

existem débitos & vencer, em nome de:
Contrikbuinte: CLINICA OBPONTOLOGICA M,A.S. LTDA - ME
CPF/CNPJ: 18.296.427/0001-44

Fica reservado o direto da Fazenda Municipal a gqualquer tempo apurar

débitos que por ventura venham a ser apurados por meio de lancamentos anuais
fiscalizacgdes.

Esta certidioc tem validade de 90 dias apds sua emissdo

Pato Bragado em, 23/05/2017

Namero de Autenticidade: 281966508281966

Municipio de Pato Bragado - Au. Willy Barth, 1{885 - Pato-Bragado - Parana - Brasil - Telefone 4532821355
CHPJ; 95.719.:472/0004-05

e/ou
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JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA -~ ME

(MATRIZ E FILIATIS) CNPJ: 18.296.427/0001-44
Certiddo n°: 129245960/2017
Expedicdo: 23/05/2017, as 10:49:57
Validade: 18/11/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
(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 Resolugdoc 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 & data da sua expedicido.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certidZo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericor do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoclhimentos previdenciérios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trakalho ou Comissao de Conciliagdoc Prévia.

Dividas & sugesides: cndtitst.jus.br

i



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

Adriano Pereira dos Santos

Aryala Stefeni Wommer

‘Carla Patricia Sobrinhe de Camargo
Cleon Eliézer de Cariargo

Graciele Martins Leusch

Junior Rafael de Lima Holz

Sandra Mara Signoré
JURAMENTADOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo os livros
¢ sistema informalizado de distribuicio CfVEL (Civel) sob minha guarda, existentes
neste cartdrio, verifiquei ndo constar nenhuma ACAQ DE FALENCIA,
RECUPERAGAO JUDICIAL ou CONCORDATA, contra:

CLINICA ODONTOLOGICA E :FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME -
inserita no CNPJ sob n® 18.296.427/0001-44, com sede na Rua Guaratuba, n°746,
Centro, no Municipico de Pato Bragado nesia Comarea.

CERTIFICO, mais que, procedi buscas a partir da data do sinistro
do Férum local em 31-01-87, inclusive em processos salvos ¢ redistiibuldos.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FL.
techal Candido Rondon, 25 de maio de 2017 — 15:30 horas.

. “'!!) /\\\‘\ . -Z/Q.uu&\
Graciele matins Leusch

n| E. Juramentada
Poran

. IDOR; CONTADDR, PARTIDGR,
%Tmmr? '?E“i‘ﬁguco AVALIADOR JUDIC
Rup Parslva, 541 Contro
CNPYJ 05.390.3030001.T1
. Moriy Terazinha OSgcq&hd do Camergo ..

R e W Tl

Rua Paraiba, 541— Centro — Edificio Forum - Mal. Céndido Rondon — PR
CEP 85960-000 Fone/Fax: (45) 3254-9709



-

B

CLINICA ODONTCLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME Folha: 1
Cordilheira Sistema Contabil Balange Patrimontal Data: 24/05/2017
o . Hora: 08:24
Consolidagio: Empresa Grau: 5 Encerrado em: 31/12/2016
12/2016 1212015

ATIVO 39.328,14 135.330,30
ATIVO CIRCULANTE 38.708,14 135.280,30
DISPONIBILIDADES 37.603,79 27.149,10
CAIXA 33.161,54 27.147,43

CAIXA GERAL 33.161,54 27.147 43

BANCOS CONTA CORRENTES 830,68 1,67
SICREDI COSTA OESTE 830,68 1,67
APLICACOES FINANC BANCARIAS 3.611,57 0,00
APLICACAO - SICREDI COSTA OESTE 3.611,57 0,00
PIREITOS REAL. A CURTO PRAZO 1.104,35 108:131,20
ADIANTAMENTOS 0,00  108.131,20
DISTRIB. ANTE. DE LUC. A SOCIO 0,00  108.131,20

TRIBUT, E CONTRIB. A COMPENSAR 1:104,35 0,00
SALAR. MATERNID. REEMBOLSAVEL 1.104,35 0,00

ATIVO NAO CIRCULANTE 620,00 . 60,00
INVESTIMENTOS 620,00 « 50,00
PARTICIPACOES EM OUTRAS EMPRESAS 620,00 50,00
INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL 620,00 50,00

TOTAL DO ATWVC 39.328,14 135.330,30




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMAGCEUTICA M.A.S LTDA - ME Folha; 2

Cordilheira Sistema Contabil Balango Patrimonial Data: 24/0512017
% Hora: 08.24
Consolidagio: Empresa Grau: 6 Encerrado em: 31/12/2016
12/2018 12/2015

PASSIVO 39.328,14 135.330,30
PASSIVO CIRCULANTE 3.985,29 4,389,56
OBRIGACOES TRABALHISTAS 2.165,27 3.233,45
FOLHA DE PG. EMPREGADOS 1.854,32 2.127,92
SALARIOS A PAGAR 1.854,32 2.127,92
FOLHA DE PG. DE DIRIGENTES 88,00 89,00
PRO-LABORE A PAGAR _ 89,00 89,00
ENCARGOS SOCIALS A PAGAR 221,95 1.016,53
CONTRIUL A SINDIC. ARECCLHER 31,80 89,86
FGTS A PAGAR 190,15 208,27
INSS A RECOLHER 0,00 563,28
INSS-EMPRESA A PAGAR 0,00 154,12
INSS S/PRO-LABORE 0,00 11,00
OBRIGACQES TRIBUTARIAS 626,08 1.156,11
IMPOS. E CONTR. SOB. O LUCRO 424 39 783,66
CONTRI. SOCIAL A PAGAR 158,15 293,87
IRPJ A PAGAR 265,24 489,79
IMPOSTOS E CONTRIB. SOB. RECEI 201,69 372,45
COFINS A PAGAR 165,77 306,12

PIS A PAGAR 35,92 66,33
CONTAS A PAGAR 1.193,94 0,00
CONTAS DE EMPR. PUBLICAS 227,94 0,00
ENERGIA ELET. A PAGAR 139,77 0,00
TELEFONE A PAGAR 88,17 0,00
FORNECEDORES DIVERSOS 966,00 0,00
ALUGUEL A PAGAR 600,00 0,00
HONORARIOS CONTA. A PAGAR 366,00 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO 35.342,85 130.940,74
CAPITAL 20.000,00 20.000,00
CAPITAL SOCIAL 20.000,00 20.000,00
MARCELQ JOSE GENTELIN! 11.000,00 11.000,00
SANDRA REGINA BARANCELLI TODERO 4.000,00 4.000,00
SARA REGINA WEIRICH 1.000,00 1.000,00
SARA REGINA BARANCELLI TODERO 2.000,00 2.000,00
MICHELLE VISSOCI P12Z| 2.000,00 2.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS 15.342,85 110.940,74
RESULTADOS ACUMULADOS 15.342,85 110.940,74
RESULTADO DO EXERCICIO 12.667,25 108.131,20
LUCROS ACUMULADOS 2.675,60 2.809,54
TOTAL DO PASSIVO 39.328,14 135.330,30

Reconhecemos a exatidéo do presente Balango Patrimonial com base nas informagées e na documentagao apresentada, encerrado em
31/12/2016, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importincia de R$ 39.328,14 (trinta e nove mil, trezentos e vinte e oito reais e
quatorze centavos), e em 31/12/2015, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 135.330,30 (cento e trinta e cinco mil,
trezentos e frinta reais e trinta centavos).

1% MARLIZ
SOCIO ADMINISTR? CONTADOR
CPF 059.298.979-87 CRC PR-041729/0-1
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR,
Pregdo Presencial n® 081/2017

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.°
18.296.427/0001-44, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Marcelo Jose
Gentelini, portador do documento de identidade RG n.? 8.432.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n°.059.298.979-80, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do
§6°, do artigo 27, da Lei n® 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se em
situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere & observéncia do
disposto no inciso XXXIII, do artigo 79, da Constituigdo Federal, ou seja, ndo mantém
em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de
trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer
trabatho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos
14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017,

Marc o Jose Gentellm
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298,979-80
Socio Administrador




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.© 081/2017

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRAQ:\O

Prezados Senhores:

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M,A.S LTDA - ME, inscrita no CNPJ
n.° 18.296.427/0001-44, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Marcelo
Jose Gentelini, portador do documento de identidade RG n.° 8.432.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n°.059.298.979-80, DECLARA, sob penas da Lei, que, que ndo
existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em

qualgquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente,

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017,

// il %%
Mart?/o Jose Gentelini
RG n° 8.432,852-1 SSP/PR
CPF 059,298,979-80
Socio Administrador




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n°081/2017

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA ODONTOLOGICA E
FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.° 18.296.427/0001-44, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. Marcelo Jose Gentelini, portador do
documento de identidade RG n.° 8.432.825-1, emitido pela SSP/PR, e do CPF
n°.059.298.979-80, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo estd sujeita a qualquer
impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com

o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

Marc Jose Gentelini
RG n° 8,432,852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80
Socio Administrador




1a

1 de
, de

ra

lho> Féée

>Onse
na

©

° 5.965

i n

]
e

nal de Odontolog

N

16/07/201;

m
cor

a

a=n
e

i
a

log
10/12/1973

Odonto
do Paran

: CLINIC

1a

* Razao Soc

ia:

Nc)mé Fé‘ntais

CNPJ

427/0001-

18.296.
GUARATUB.
ol Té

Endereco

écnico:;

onsav

Resp

-

_;;gl

A

de,

ba, 16

[

LIS

ia .

-

Carmen

Caval

iga

ecre

Conselb

ESCALADA ARTES GRAFICAS




L

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n® 081/2017

DECLARACAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME,
participante da Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial de n® 081/2017, declara
sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu
quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco
consangliineo, em linha reta ou colatera! ou por afinidade até o terceiro grau
com servidor municipal membro da Comissio de Licitagdo e Pregdo, chefe do
executivo municipal ou secretarios.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

Marcelt/Jose Gentelini
RG n° 8/432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Socio Administrador




CONSELHO REGIONAL 1
P R DE ODONTOLOGIA 4y
DO PARANA . .
CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR N. 64/2017.
CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica i
CLINICA ODONTOLOGICA M.A.S LTDA-ME BRI

inscrita no CNPJ 18.296.427/0001-44, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL  © . !
DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-2705 no livio CP11 |, folha 95 - - o ;
desde 16/07/2013, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964; " '
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Gnico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estan- :
do em dia com suas obrigagdes financeiras junto & Tesouraria deste Orgéo. i

w

Cog:s_f_%;;cfomo Responsavel Tecrlico.
PR+CD-22022 - MARCELO JOSE GE

-
4

é% expressio da Vi ﬂa‘ge firmo

) .
L

F.& Curitiba, 26 de Maio de 2017.

i 8 L (¥

CERTIDAO VALIDA ATE: 25/06/2017. L
S
MR
s
Aguinaldo C . ﬁ :
President P
v
P
Chave de autenticidade: RHL3.QPSP.68U9.X210 i

OO

(para varificar a autenticidade deste documento acesse * www.cropr.org.br/fautenticar * e informe o cédigo ac r& \‘.3‘:‘
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CONSELHO REGIONAL e
PR DE ODONTOLOGIA P
C@ DO PARANA
i
CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 534/2017. Do
CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Cirurgié{o) Dentista -
MARCELO JOSE GENTELINI S
nascido(a) em 04/01/1989, natural de MARECHAL CANDIDO RONDON - PR C
filho(a) de IR S
LAUDIR JOSE GENTELINI . . e

! e RENI KUNZLER GENTELINI .
encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA
DO PARANA sob numero_PR-CB;ZZBZZ nq I| ([} AZ43 folha 105 desde 02!07!2012 ern '
: AN

estando em dl a' com sua§ o

:
L
4
:
-
L gty " K v H
Y :
1 '
- - B - !
v M a
= 2 .
¢
3 t

sm - sy g

£, L.
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Por ser expressio da verdade firmo*opresénte. P -
£ .ik ‘,
Gk

Curitiba, 26 de Maio de 2017. e b

CERTIDAO VALIDA ATE: 25/06/2017.

Presidente do ORO—PR

Chave de autenticidade: 1Q41.90E2.J21S.LBSN

{para verificar a autenticidade deste documento acesse * www.cropr.org.brfautenticar * e informe o cddigo acim‘é ‘

Av. Manoe! Ribas, 2281 - Mercés - 81810-002 - Curitiba/PR - Tel: (41) 3025-9500 - www.cropr.org. b




ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - PR
REGIONAL PONTA GROSSA

certicamos aue CLECT WICKERT KIELING, concliu o

curso de Auxiliar em Saude Bucal - ASB, modalidade EAD, realizado no

periodo de 11 de novembro de 2013 a 18 de maio de 2014, com carga horaria de
400 horas, promovido pela Associacdo Brasileira de Odontologia-Regional de Ponta
Grossa- PR.

e Q;zzl.u.hm,; A logda
CD Gilce Czlusniak A. da Costa ub C
Co‘ordenadora do Curso ASB-EAD Presiden \BO/PG/PR .




ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Regional de Ponta Grossa

FREQUENCIA

Compareceu Faltou Total de Aulas

Total de Horas

’ ) v
Grau de Aproveitamento: 40’) 4

Registrado as folhas n° 39 . sob n°®

do livro n® ) S

do Registro de Certificados.

Ponta Grossa, _@_de \P:Q_OLAAQ_ de 2 &(_1

Diretor-Secretaric

Concluinte: Cleci Wickert Kieling

Madulo Competéncia Carga Nota Frequéncia
Horéria

I Gestdo em Saude 44h 87,25 100%

Il Processo Saude Doenga 72h | 94,50 100%

1 Promogéo e Prevencdo em Salde Bucal 42h 78,75 100%

v Especialidades Odontologicas | 8%h 97,00 100%

\" Especialidgdes Odontoldgicas Il 68h 87,50 100%
Estagio supervisionado -85 horas 100%

Total de-vhoras 400 horas 100%




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Relagdo nominal de no minimo 03 (trés) profissionais vinculados & empresa
Licitante:

e Marcelo Jose Gentilini- Cirurgido Dentista;

» Michele Vissoci Pizzi- Cirurgid Dentista;

» Sandra Regina Barancelli Todero- Cirurgd Dentista com Especialidade em
Odontopedriatria.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

//M@ ﬁw M '

Marce]o Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298,979-80
Sdcio Administrador
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.SLTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

PROPOSTA DE PRECOS

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N° 18,296.427/0001-44

Rua Guaratuba, n°® 746,Centro, Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017
A Comisséo de Licitag&o
Ref.: Pregdo Presenclial n°081/2017

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de
precos relativa a contratagio de empresa do ramo para prestagao de Servigos
Odontoldgicos, visando atendimento dos municipes Pato Bragadenses, que buscam
este servigo na rede plblica de saude, no Municipio de Pato Bragado - PR. Os servicos
a serem contratados serdo: consultas, profilaxias, restaurages, exodontias (extragGes
dentarias), orientacdes de higiene bucal, raspagens, emergéncias, procedimentos
preventivos, orientagfes e higiene e de prevencéo, atendimento pediatrico, dentre
outros pertinentes s profissdo de Cirurgido-dentista. Atendimento de emergéncias fora
do horario de expediente, finais de semana, feriados e pontos facultativos, mantendo
um cirurgido dentista de sobreaviso. Todas as normas para a prestacao dos servigos
estdo previstas no detalhamento constante do Termo de Referéncia, Anexo deste
Edital, modalidade Pregdo n° 081/2017, conforme relacionado abaixo:

tem | Quantida | Descrigdo dos servigos Valor Valor Valor global
de Unitario | mensal
mensal estimado
estimada

01 36 horas | Atendimento codontoldgico profissional -
Odontopediatra com atendimento em local
publico a ser indicado pela Secretaria | R$ 60,00 | RS RS 25.920,00
Municipal de satude. Todo material e 2.160,00
equipamentos necessarios serdo
disponibilizados pela municipalidade

Fungbes: Realizar levantamento
epidemioldgico para tracar o perfil de salde
bucal da populagdo; Realizar os
procedimentos clinicos definidos na Norma
Operacional Bdsica do Sistema Unico de Sadde
- NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional
Basica da Assisténcia a Saude {NOAS);
Realizar o tratamento integral, no dmbito da
atencdo bdsica para a populacdo; Realizar
pequenas cirurgias ambulatoriais; Prescrever
medicamentos e outras orientagdes na

conformidade dos diagndsticos efetuados; . '
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre

Vé




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N° 18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3262-1283

assuntos de sua competéncia; Executar as
agOes de assisténcia integral, aliado a atuagdo
clinica & satde coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especificos, de acordo
com planejamento local; Coordenar agdes
coletivas voltadas para promogdo e prevengdo
em salde bucal; Programar e supervisionar o
fornecimento de insumos para as agdes
coletivas; Capacitar as equipes de salde da
familia no que se refere as a¢Bes 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
atribuicbes legais da respectiva profissdo
afetas ao municipio.

02 200 horas | Atendimento odontoldgico profissional, com
atendimento para Municipes em geral, a ser
prestado em hordrio diurnos e/o noturno, | RS 47,65 | RS R$ 114.360,00
com atendimento em local publico, a ser 9.530,00
indicado pela Secretaria Municipal de Satde.
Todo material e equipamentos necessarios
serdo disponibilizados pela municipalidade.
Fungdes: Realizar levantamento
epidemiologico para tracar o perfil de salde
bucal da populacdo; Realizar  os
procedimentos clinicos definidos na Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Sadde
- NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional
Basica da Assisténcia a Saude (NOAS); Realizar
o tratamento integral, no @mbito da atengdo
bésica para a popula¢do; Realizar pequenas
cirurgias ambuiatoriais; Prascrever
medicamentos e outras orientagdes na
conformidade dos diagndsticos efetuados;
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre
assuntos de sua competéncia; Executar as
| acdes de assisténcia integral, aliado a atuagdo
‘ clinica & salude coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especificos, de acordo
com planejamento local; Coordenar agBes
coletivas voltadas para promogdo e prevengdo
em satde bucal; Programar e supervisionar o
fornecimento de insumos para as acles
coletivas; Capacitar as equipes de satde da
familia no que se refere as ag8es educativas e
preventivas em salde bucal;, Supervisionar o
trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD;
Realizar outras atividades compativeis com a

sua especializacdc profissional conforme as
atribuicBes legais da respectiva profissdo
afetas ao municipio.




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.SLTDA -~ ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44

Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

OBS:

* Dessas horas, ate 07(sete) horas semanais,
desse profissional devem ser destinados para
Educagdo preventiva aos alunos do Ensino
Municipal, inclusive CMEI.

* Manter carga horaria de 40 horas semanais
o mesme profissional para estar habilitado a
ser inscrito no Programa de Satde Bucal da
Estratégia salde familia através do CNES.

03

90 horas

COLABORADOR. EM SAUDE — TECNICO EM

HIGIENE DENTAL

Atuar em consultdrios odontolégicos,
preparandc oS pacientes para atendimento,
instrumentando ¢ dentista e manipulando
materiais restauradores;

> Participar das acfes educativas atuando

na promog¢dc da saude e na prevencdo das
doengas bucais;
Participar na  realizagdo  de

levantamentos e estudos epidemioldgicos,

excéto na categoria de examinador;

Ensinar técnicas de higiene bucal e
realizar a prevengdo das doengas bucais por
meic da aplicagdo tépica do flior, conforme
orientagdo do cirurgido-dentista;

Fazer a remogdo do biofilme, de acordo
com a indica¢do técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

i} Supervisionar, sob delegacioc do
cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de
salde bucal;

Realizar fotografias e tomadas de uso
odontolégicos exclusivamente em
consultdrios ou clinicas odontolégicas;

@ Inserir e distribuir no preparo cavitario
materiais odontoldgicos na restauracic
dentdria direta, vedado o uso de materiais e
instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-
dentista;

Proceder a limpeza e a antissepsia do
campo operatério, antes e apds atos
cirdrgicos, inclusive em ambientes
hospitalares;

Remover suturas;

Aplicar medidas de biosseguranca no

armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontologicos;

Realizar isclamento do campo
operatorio;
@ Exercer todas as competéncias no

ambito hospitalar, bem como instrumentar o
cirurgido-dentista em ambientes clinicos e

RS 10,88

RS 979,20

RS 11.750,40




CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

hospitalares;

Marcar consultas, preencher e anotar
fichas clinicas e manter em ordem o arquivo e
o fichdrio;

@ Atuar no dmbito do Programa Sadde da
Familia;

i - Zelar pela limpeza, ordem e
manutengdo do material, de equipamentos e
de dependéncias do consultdrio, garantindo o
controle de infecgéo;

Registrar nos sistemas de informagdo,
eletrbnicos ou  manuais, todos os
procedimentos de sua competéncia que foram
realizados;

Executar demais tarefas correlatas a
fungdo e determinadas pela chefia imediata;
ESCOLARIDADE E PRE-REQUISITOS: Técnico
em Satde Bucal e registro no 6rgdo de classe.

04 90 horas | Auxiliar Administrativo. RS 10,88 | RS 979,20 | RS 11.750,40 _
] Participar das acdes educativas atuando T

na promog¢ao da salde e na prevencdo das -BOf Cp{_ @3"&’\30 Jiqjsfeo

doengas bucais;

Auxiliar nas técnicas de higiene bucal e

realizar a preveng¢do das doengas bucais por

meio da aplicagdo tdpica do fldor, conforme

orientagdo do cirurgido-dentista;

Marcar consultas, preencher e anotar

fichas clinica e manter em ordem o arquivo e

o fichério;

Atuar no dmbito do Programa Satde da

Familia;

@ Zelar pela limpeza, ordem e

manutencdo do material, de equipamentos e

de dependéncias do consultério.

Registrar nos sistemas de informagio,

eletrbnicos ou  manuais, todos os

procedimentos de sua competéncia que foram

realizados;

@ Executar demais tarefas correlatas a

fungdo e determinadas pela chefia imediata;

ESCOLARIDADE E PRE-REQUISITOS: Ensino

médio Completo.

TOTAL R$163.780,80

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: 163.780,80 (cento e sessenta e trés mil,

setecentos e oitenta reais e oitenta centavos). Ww



CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

O prazo de validade da proposta de pregos é de no minimo 60 (sessenta) dias, a
contar da data da sessdo publica do Pregdo.

Prazo de entrega: Os servigos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo
ser prestados em 6rgao ligado na Secretaria Municipal de Salide de Pato
Bragado - PR (Posto de Salde, Complexo Escolar e Unidade de Atencdo Basica Salde
da Familia do Municipio), ou outro indicado pela Secretaria Municipal de Salde, tudo
dentro do territério Municipal de Pato Bragado - CEP 85.948.000;

Dados Bancarios: CONTA CORRENTE: 25640-4, AGENCIA: 0715, Banco Sicredi.

Declaramos que, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos para a perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais,
aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, médo de obra, encargos

sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as
especificagdes das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou
superior, assumindo, desde ja, a integral responsabilidade pela perfeita realizaciio dos
trabalhos.

Atenciosamente,

////m,é

Marcefo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80

Socio Administrador
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PREGAO PRESENCIAL N.2 081/2017.

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de precos e habilitagdo, em
atendimento ao Edital de Llicitagdo — Pregdo, na forma Presencial n2 081/2017, que tem como objeto
Contratacdo de empresa para dispor de profissionais para prestacdo de Servigos Qdontolégicos.

Aos dois dia do més de junho do ano de dois mil e dezessete, as oito horas e vinte minutos, nas
dependéncias da sala da setl:re'taria de administracdo, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado
do Parana, sito a Avenida Willy Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o
Pregoeiro Municipal, senhora Disel Daiane Bortolato, juntamente com as integrantes da equipe de apoio,
para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as propostas de pregos bem como a habilitagdo e adjudicagdo
do objeto do certame ao licitanté vencedor do Pregdo, na forma Presencial n2 081/2017, o qual tem como
objeto a Contratac3o de empresa para dispor de profissionais para presta¢do de Servigos Odontolégicos,
conforme descrito no Objeto da Licitagdo em Epigrafe. O Edital foi amplamente divulgado no Diario Oficial
do Municipio de Pato Bragado, Site do Municipio de Pato Bragado, Site do TCE/PR e Jornal O Presente e
estava disponivel, na integra, para download no site do municipio: www.patobragadeo.pr.gov.br na aba
“Licitagdes — LicitagGes abertas”. Destas somente a empresa, CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA
M.A.5 LTDA - ME, protocolou os respectivos envelopes em tempo habil, conforme previsto no Edital
Convocatorio. Aberta a ses§5o deste Pregiio, a pregoeira deu as boas vindas, e os documentos protocolados
j& estavam em poder do Pregoeiro. Deste momento em diante, nenhum outro documento poderd ser
adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Iniciamos a sessdo com o credenciamento da
Licitante CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME, representada pelo senhor Marcelo
José Gentelini. Os documentos de credenciamento foram validados pela pregoeira. Em seguida, a Pregoeira
solicitou ao credenciado que apresentasse a Declara¢io de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo, bem como a Declaragdo de enquadramento na condigdo de Micro Empresa, conforme o caso.
A partir de entdio, partimos para abertura do envelope n.2 01, com a respectiva proposta de prego
apresentada pela Licitante, onde foi lido em voz alta, o valor global cotado para o fornecimento do objeto,
conforme citado no objeto desta Licitacdo, sendo: CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA
— ME, cotou preco global ao valor de RS 163.780,80 {cento e sessenta e trés mil setecentos e oitenta reais e
oitenta centavos). A proposta atendeu os requisitos minimos previstos no Edital e foi declarada habilitada
no processo. Considerando haver somente uma Licitante e consequentemente Proposta Habilitada, a
pregoeira motivou a credenciada a ofertar nova proposta, nesta fase de lances verbais, visando melhorar o
preco global para entrega do objeto da licitagdo em pauta. O representante credenciado da Licitante
manifestou interesse em Lance, a qual apresentou nova proposta ao valor global de RS 163.770,00 {cento e
sessenta e trés mil setecentos e setenta reais), Este novo valor global foi aceito pelo pregoeiro como Valor
Global Final no certame. Em seguida, procedeu-se a abertura do envelope n2 02, contendo a documentagao
para a habilitacdo da licitante classificada, cujos documentos foram devidamente analisados. Os mesmos
foram passados ao credenciado para verificacdo e rubrica. Neste momento, abriu-se espago para anotagdes
relativas aos documentos de habilitagdo. Nenhum questionamento foi levantado nesta ocasido. O
Pregoeiro apés anélise dos documentos, considerou os documentos apresentados de conformidade com o
Edital. Portanto, classifica vencedora e ADJUDICA o objeto deste Processo para a Licitante CLINICA
ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA — ME, ao valor global de $ 163.770,00 (cento e sessenta e
trés mil setecentos e setenta reais). Apds isto, ndo houve manifesta¢io de recurso com relagdo decisdo do
Pregoeiro. Por todo 0 exposto, encerramos esta reunido e sessdo as oito horas e quarenta minutos. Esta ata

vai assinada pelo Pregoeiro e pelo credenciado presente.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001 BQ_/
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand
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DO PREGUEIRO E EQUIPE DE APOIO
PARA PREFEITO DO MUNICIPIO

PREGAQ  PRESENCIAL N:2:081/2017]
OBJETO: Contratagdo de empresa para dispor de profissionais para prestagio de Servigos Odontolégicos.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitagio — PREGAO PRESENCIAL N.2 081/2017,
que é o Menor Prego GLOBAL, a Pregoeira juntamente com a equipe de apoio apresenta a proposta de
Preco apresentada pela empresa CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA — ME, ao valor
global de R$ 163.770,00 (cento e sessenta e trés mil setecentos e setenta reais), objeto deste Edital.
Declaramos ainda, que esta proponente atendeu todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em
pauta.

Pato Bragado — PR, em 02 de junho de 2017.

ﬂ/ﬁmﬂ’m\
DISEL NE B. ZIESMANN
Pregoeira ’

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N° 18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000

o

Telefone: (45) 3282-1283

PROPOSTA DE PRECOS

CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNFPJ N° 18.296.42?/0001 -44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro, Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282'—;125;3
Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017 |
A Comissﬁo de Licii;agé’o
Ref.: Pregdo Presencial n°081/2017

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de
precos relativa a contratacio de empresa do ramo para prestagdo de Servigos
Odontolégicos, visando atendimento dos municipes Pato Bragadenses, que buscam
este servi¢o na rede publica de saude, no Municipio de Pato Bragado - PR. Os servigos
a serem contratados serdo: consultas, profilaxias, restauragdes, exodonttas (extragbes
dentarlas), orlentagoes de higiene bucal, raspagens, emergéncias, procedimentos
preventivos, orientacbes e higiene e de prevencdo, atendimento pedlatrlco dentre
outros pertinentes s profissdio de Cirurgifo-dentista. Atendimento de emergéncias fora
do horario de expediente, finais de semana, feriados e pontos facultativos, mantendo
um cwurglao dentista de sobreaviso. Todas as normas para a prestagao dos servigos
estdo previstas no detalhamento constante do Termo de Referenua, Anexo’ deste
Edital, modalidade Pregdao n® 081/2017, conforme relacionado abalxo

Item | Quantida | Descricdo dos servigos Valar Valor Valor global
‘ de Unitério | mensal I
mensal : estimado
estimada '
01 36 horas | Atendimento odontolégico profissional -
Odontopediatra com atendimento em local
piblico a ser indicado pela Secretaria | R$ 60,00 | RS RS 25.920,00
Municipal de satde. Todo material e 2.160,00

equipamentos hecessarios serao
disponibilizados pela municipalidade
Func¢des: Realizar levantamento

epidemiologico para tragar o perfil de salde
Bu,cal da populagdo; Reglizar o©s
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
Ambito da atencdo bdsica para a
populagao; Realizar pequenas cirurgias
ambulatoriais; Prescrever medicamentos e
outras orientagies na conformidade dos

diagnosticos efetuados; Emitir laudos,
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA ~ ME

Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

CNPJ N°18.296.427/0001-44

pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia; Executar as agbes de
assisténcia integral, aliado a atuagdo clinica 3
salde coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especificos, de acordo
com planejamento local; Coordenar acdes
coletivas voltadas para promocio e prevencio
em sadde bucal; Programar e supervisionar o
fornecimento de insumos para as agBes
coletivas; Capacitar as equipes de satde da
familia no que se refere as agdes educativas e
preventivas em satde bucal; Supervisionar o
trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD;
Realizar outras atividades compativeis com a
sud especializagdo profissional conforme as
atribuicdes legais da respectiva profissdo
afetas ao municipio.

02

200 horas

Atendimento odontolégico profissional, com
atendimento para Municipes em geral, a ser
prestado em hordrio diurnos e/o noturno,
com atendimento em local publico, a ser
indicado pela Secretaria Municipal de Saiide.
Todo material e equipamentos necessdrios
serdo disponibilizados pela municipalidade.

Fungbes: Realizar levantamento
epidemiolégico para tracar o perfil de salde
bucal da populagido; Realizar os

procedimentos clinicos definidos na Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satide
- NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional
Bdsica da Assisténcia a Satide (NOAS); Realizar
o tratamento integral, no dmbito da atencéio
bésica para a populacio; 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
a¢Oes de assisténcia integral, aliado a atuagio
clinica a satide coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especificos, de acordo
com planejamento local; Coordenar aces
coletivas voltadas para promogdo e prevengio
em salde bucal; Programar e supervisionar o
fornecimento de insumos para as acdes
coletivas; Capacitar as equipes de satde da
familia no que se refere as agfes educativas e
preventivas em salde bucal; Supervisionar o
trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD;
Realizar outras atividades compativeis com a
sua especializagdo profissional conforme as
atribuicGes legais da respectiva profissdo

RS 47,65

RS
9.530,00

R$ 114.360,00
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME

Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

CNPJ N° 18.296.427/0001-44

afetas ao municipio.

OBS:

* Dessas horas, ate 07{sete) horas semanais,
desse profissional devem ser destinados para
Educacdo preventiva aos alunos do Ensino
Municipal, inclusive CMEI.

* Manter carga horaria de 40 horas semanais
0 mesmo profissional para estar habilitado a
ser inscrito no Programa de Sadde Bucal da
Estratégia satde familia através do CNES.

03

90 horas

COLABORADOR EM SAUDE — TECNICO EM
HIGIENE DENTAL

Atuar em consultorios odontoldgicos,
preparando os pacientes para atendimento,
instrumentando o dentista e manipulando
materiais restauradores; -

Participar das agbes educativas atuando
na promog¢do da saldde e na prevencdo das
doengas bucais;

Participar na realizacio de
levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador;

Ensinar técnicas de higiene bucal e
realizar a prevengdo das doengas bucais por
meio da aplicagdo topica do fldior, conforme
orientagdo do cirurgido-dentista;

Fazer a remogao do biofilme, de acordo
com a indicagdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

Supervisionar, sob delegacio do
cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de
saude hucal;

Realizar fotografias e tomadas de uso
odontoldgicos exclusivamente em
consultprios ou clinicas odontoldgicas;

@ Inserir e distribuir no preparo cavitario
materiais odontolégicos na restauragdo
dentdria direta, vedado o uso de materiais e
instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-
dentista; :

@ Proceder a limpeza e a antissepsia do
campo operatério, antes e apds atos
cirirgicos, inclusive em ambientes
hospitalares;

@ . Remover suturas;

Aplicar medidas de biosseguranca no

armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuas odontolégicos;

Realizar isolamento do campo
operatdrio;
Exercer todas as competéncias no

ambito hospitalar, bem como instrumentar o

RS 10,88

R$ 979,20

RS 11.750,40
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CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME

Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

CNPJ N° 18.296.427/0001-44

cirurgido-dentista em. ambientes clinicos e
hospitalares;

Marcar consultas, preencher e anotar
fichas clinicas e manter em ordem o arquivo e
o fichario;

Atuar no @mbito do Programa Saiide da
Familia;
Zelar pela limpeza, ordem e

manutencdo do material, de equipamentos e
de dependéncias do consultério, garantindo o
controle de infecgfio;

Registrar nos sistemas de informacéo,
eletrbnicos  ou manuais, todos o©s
procedimentos de sua competéncia que foram
realizados;

Executar demais tarefas correlatas a
funcdo e determinadas pela chefia imediata;
ESCOLARIDADE E PRE-REQUISITOS: Técnico
em Satide Bucal e registro no drgdo de classe.

04 30 horas

Auxiliar Administrativo.

Participar das acfes educativas atuando
na promogdc da satide e na prevenciio das
doencas bucais;

] Auxiliar nas técnicas de higiene bucal e
realizar a preven¢do das ‘doengas bucais por
meio da aplicagdo tépica do flior, conforme
orientag¢do do cirurgido-dentista;

Marcar consultas, preencher e anotar
fichas clinica e manter em ordem o arquivo e
o fichdrio;

el Atuar no ambito do Programa Satide da
Familia;

" Zelar pela limpeza, ordem e
manuten¢do do material, de equipamentos e
de dependéncias do consultdrio. _
Registrar nos sistemas de informagdo,
eletronicos ou  manuais, todos os
procedimentos de sua competéncia que foram
realizados; ‘

Executar demais tarefas correlatas a
fungdo e determinadas pela chefia imediata;
ESCOLARIDADE E PRE-REQUISITOS: Ensino
médio Completo,

R$ 10,87

RS 978,30

RS 11.739,60

TOTAL

R$163.770,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: 163.770,00 (cento e sessehta e trés mil,

setecentos e setenta reais).
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CLINICA ODONTOLOGICAE FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N° 18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85,948-000
Telefone: (45) 3282-1283

O prazo de validade da proposta de precos é de no minimo 60 (sessenta) dias, a
contar da data da sess&o plblica do Pregdo.

Prazo de entrega: Os servigos referentes ao processo licitatdrio em comento, deverao
ser prestados em oérgdo ligado na Secretaria Municipal de Saiude de Pato
Bragado - PR (Posto de Salde, Complexo Escolar e Unidade de Atencdo Bésica Salide
da Familia do Municipio), ou outro indicado pela Secretaria Municipal de Salde, tudo
dentro do territério Municipal de Pato Bragado - CEP 85.948.000;

Dados Bancarios: CONTA CORRENTE: 25640-4, AGENCIA: 0715, Banco Sicredi.

Declaramos que, em nossos precos, estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos para a perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais,
aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, méo de obra, encargos

sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as
especificagbes das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou
superior, assumindo, desde jd, a integral responsabilidade pela perfeita realizacdo dos
trabalhos.

Atenciosamente,

Marcelo Jose Gentelini
RG n° 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80
So6cio Administrador



i CLINICA ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA - ME
CNPJ N°18.296.427/0001-44
Rua Guaratuba, n° 746,Centro,Pato Bragado/PR, CEP: 85.948-000
Telefone: (45) 3282-1283

Relagdo nominal de no minimo 03 (trés) profissionais vinculados & empresa
Licitante:

» Marcelo Jose Gentilini- Cirurgi&o Dentista:

* Michele Vissoci Pizzi- Cirurgid Dentista;

e Sandra Regina Barancelli Todero- Cirurgd Dentista com Especialidade em
Odontopedriatria.

Pato Bragado/PR, 02 de junho de 2017.

Marcelo Jose Gentelini
RG n? 8.432.852-1 SSP/PR
CPF 059.298.979-80
Socio Administrador
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PARECER JURIDICO MURICIPAL

Processo Licitatorio, Modalidade Pregio n.2 081/2017.
Assunto: Analise Final da Licitacdo Pregdo n? 081/2017
PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na modalidade Pregdo
Presencial, tipo “menor preco GLOBAL’, o qual tem por objeto a contratacio de empresa para
dispor de profissionais para a prestagdo de servigos odontoldgicos, conforme termo de
referéncia.

Como estabelecido no art. 42, inciso I da Lei n® 10.520, de 17/07 /2002, a convocagio
" das empresas foi efetuada mediante publicagdo de aviso da licitagdo na imprensa local (Jornal O
Presente) n? 4409, no dia 16/05/17, fls. 06, Didrio Oficial Eletrdnico n2 1153, de 15/05/2017 e
TCE/PR de 17/05/2017, ficando definida a data de 02 de junho de 2017 as 08H20 para a
realizagdo da sessdo piiblica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de precos e
a documentagdo de habilitagio. Assim sendo, foi respeitado o intersticio minimo de 8 dias tteis
entre a data da 1ltima publicagdo e da reuniio.

Ndo cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados pelos
participantes, pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro.

Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer
verificando: Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumpridos, se os estatutos
sociais das empresas participantes sio compatfveis com a aquisicio pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na andlise dos documentos -que nos foram
apresentados. ]

Analisando a Ata n® 079/2017 depreendemos que: No dia, hora e local
. previamente designado, identificou-se que SOMENTE UMA empresa compareceu ao certame,
conforme anotado em ata. A atuagdo empresarial desta é condizente com o objeto que se
pretende adquirir, sendo que a mesma apresentou todas as declaracdes solicitadas. Pelo
contetido da ata ndo houve ilegalidade na sessio. ,

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, do ponto de vista juridico-formal, opinamos favoravelmente pela homologacio do
procedimento, nos termos do Relatdrio de Julgamenta, '

AB/PR 56100
Procuradora Municipal
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| Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

e,
Faro nragro°
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TERMOD

PREGAO PRESENCIAL N;2 08172017/
OBJETO: Contratagdo de empresa para dispor de profissionais para prestacio de Servigos Odontolégicos.

Em atengdo as atribui¢des conferidas ao Prefeito Municipal, este ratifica o parecer da Pregoeira e autoriza a
Secretaria de Administragdo a providenciar o tramite legal para efetivar a contratacio da empresa CLINICA
ODONTOLOGICA E FARMACEUTICA M.A.S LTDA — ME, ao valor global de R$ 163.770,00 {cento e sessenta e
trés mil setecentos e setenta reais), para fornecimento/prestacio dos servicos, do objeto da licitagdo em
pauta, nos termos do Parecer Juridico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatério.

Pato Bragado — PR, em 02 de junho de 2017.
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