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Credenciamento de empresas especializadas para a 
prestação de serviços odontológicos, na realização dE 
PRÓTESES DfVERSAS, para atender as necessidades df 
Assistência Odontológica/Centro de Especialidade: 
Odontológicas - CEO 

EG. D.-\1\'TELA DE PAULA HUNGRIA, Subscrevo e assino 
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"Investe como membros da 
Comissão Permanente de 
Licitação os servidores que 
menciona e contém outras 
providências" . 

O Prefeito Municipal de Poimo, Hiram Vinícius 
Mendonça Finamore, no uso de suas a tribuições legois e no formo da Lei 
Orgânica Municipal e nos termos da Lei Federal nº 8.666/93, RESOLVE: 

Art. 1" • Rccim investidos no formo de que troto o Ari'. 
51 c / c Parágrafo 4° da Le: 8.666/ 93, os servidores que abaixo são nomeados, 
sob a presidência do p iimeiro. para comporem o Comissão Permaneme de 
Licitação no ano de 2018. 

l - Darrieto de Pat,10' Hungria, 

H - Diego Prado da Si!vo Carvalho, e 

!il - Donold~on Ramos d e Oliveira Junior. 

Art. Z' - Fico ainda . investido como supiente da 
Comissão Permanente de Licitação de que trata o Art. l º o servidor Ma ria d e 
Fólimo Bissioii. 

Art. ~ - Esta Portar.o entra em vigor no data de suo 

publicação, revogando os disposições em contrário. 

Paima 1 .:: · • , . Voe ogosro de 2019 
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Prefeitu1·a Municipal de Palma 
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Es tado ele i\'linas Gerai<; 
Praça Getúlio Vargas, u.0 26 
CEP: 36.150-000 

CNJ>J: 17.13,1.906/0001 -32 

Centro - Palma / MO 

Memorando 

Palmo, 13 de julho de 2020. 
De: Secretario Municipal de Saúde 
Poro: Comissão Permanente de Licitação 

.:1<> "?) 
,! o1 t. . t 
t ~~ Q 

(\ ~ 
\:-O \.. . ,r 
~ ~ 

'\.,...,.....,...e ~ " 

Com minha cordial visito, venho o presença de Vosso Senhorio informar 
necessidade de Credenciamento de empresas especiolizodos poro o prestação de serviços 
odontológicos, no realização de PRÓTESES DIVERSAS. poro atender os necessidades do Assislêncio 
Odontológico/Centro de Especialidades Odontológicos - CEO. 

do controtoçõo. Solicito sejo ovoliodo o possibilidade administrativo e jurídico poro formalização 

Atenciosamen te, 

Paulo Anfõnl~ Carvalho 
Secretário Muhicipal de Saúde 
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TEM !PROCEDIMENTOS QUANTITATIVOS fLOR A SER 
ESTIMADOS p AGO R$ 

ANUAIS 1 PRÓTESE TOTAL MAXILAR 
,Aparelhoprotéticoconfeccionadoem 
resina acrílica ativada terrnicamente, 
~ue 
substituirá a mucosa gengival 
·altante, 
oern corno irá suportar os 

dentes 
artificiais que comporão a 
prótese, A 
prótese deve ser entregue sem 
qualquer ranhura ou porosidade naj 
região da resina acrílica, devendo 
~star totalmente lisa e polida, sendo! 
'acultado e a critério do Cirurgião, 
Dentista, a repetição da prótese, sernj 
ônus ao município. Para a confecção 
da base da prótese (resina acrílica)!· 
deverão utilizar materiais com o 
oadrão de qualidade das seguintes 
marcas: Clássico, Vipi ou Dentsplay ej' 
para os dentes artificiais o padrão de 
qualidade devem ser as marcas 
'Dentsplay - modelo Bioton ou Vipi -
Modelo Biolux. A cor dos dentes1 

artificiais será definida pelo Cirurgiãol 
Dentista. O prazo estabelecido para a

1

· 

13ntrega da prótese entre as etapas 
laboratoriais será de 05 dias úteis,

1 impreterivelmente. O custo referente 
f retirada do serviço e entrega do 
~esmo no Centro de Especialidades 
Odontológicas de Palma correrá por 
conta do Laboratório de Prótese: 
~redenciado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento, do 
riolde com gesso, também correrá 
por conta do Laboratório de Prótese. 
P aparelho protético deve ter garantia! 
mínima legal de 90 dias após suaj 
instalação). 
'PRóTESE TOTAL MANDIBULAR 
!Aparelho protético confeccionado f · em 

~

esina acrílica ativada termicarnente, 
ue 
ubstituirá a mucosa gengival 

600 

600 

R$ 150,00 POR 
UNIDADE 

R$ 150,00 POR 

UNIDADE 
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faltante, 
em como irá suportar os 

dentes 
·artificiais que comporão a 
prótese. A 
prótese deve ser entregue sem 
~ualquer 
ranhura ou porosidade na região da 
resina 
19crílica, devendo estar totalmente 
lisa e 
polida, sendo facultado e a critério 
do 
Cirurgião Dentista, a repetição da 
prótese, 
sem ônus ao município. Para a 
jconfecção 
[da base da prótese (resina 

acrílica) 
~everão utilizar materiais com o 
padrão 
~e qualidade das seguintes 

marcas: 
Clássico, Vipi ou Dentsplay e 
:>S 
dentes artificiais o padrão de 
qualidade 

para 

l 
[devem ser as marcas Dentsplay -
modelo Biotone ou Vipi - Modelei 
Biolux. A cor dos dentes artificiais! 
será definida pelo Cirurgião Dentista. 
b prazo estabelecido para a entrega 
~a prótese entre as etapas 
aboratoriais será de 05 dias úteis,j 
impreterivelmente. O custo referente 
18 retirada do serviço e entrega do 
mesmo no Centro de Especialidades 
pdontológicas de Palma correrá por 
conta do Laboratório de Prótese 

!
redenciado. A etapa · de 
reenchimento, ou _vazamento, doj 

molde com gesso, também correrá 
or conta do Laboratório de Prótese. 

[O aparelho protético deve ter garantia 
!mínima legal de 90 dias após sua, 
jinstalação.) 

t ,e/ 1 
! N.º ÜU--- CI 

•-~ ' \ . . 
~ ~ ~•l' 
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PROTESE PARCIAL REMOVIVEL 
MAXILAR 
Aparelho protético composto por' 

~

strutura metálica, resina acrílica e 
entes artificiais. A e&trutura metálical 
eve ser confeccionada com uma liga 

metálica que possua os seguintes 
componentes com os seguintes 
percentuais aproximados: Cobalto 
60%, Cromo 30%, Molibdênio 
7%, Silício 1 %, Manganês 1 % e 
[Carbono 1 %. A estrutura deve ser 
!construída seguindo as oríentaçõesl 
do Cirurgião Dentista, em relação a 
ipo de barra e tiposde 

grampo, bem 1 

como suas posições. Aj 
estrutura deve ser entregue 
otalmente lisa e 

polída, com total 
ausência de porosidades metálicas 
Jem seu corpo. A substituição da1 

!mucosa faltante deve ser feita com 
resína acrílica ativada termícamente 
que irá, ainda, suportar os dentes 
artificiais que comporão a prótese. A 
prótese deve ser entregue sem 
qualquer ranhura ou porosidade na 
egião da resina acrílica, devendo 

estar totalmente lisa e . polida, sendo 
acultado e a critério do Cirurgiãol 

Dentista, a repetição da prótese, sem 
pnus ao município. Para a confecção 
da base da prótese 

(resina acrílica) deverão 
utilizar materiais com o padrão de 
qualidade das seguintes marcas: 
Clássico, Vipi ou Dentsplay e para os 
dentes artificiais o padrão de

1 qualidade devem ser as marcas, 
Dentsplay - modelo Bíotone ou Vípí -j 
Modelo Bíolux. A · c,)r dos dentes 
artificiais será definida pelo Cirurgíão'I 
Dentista. O prazo estabelecido para a 
ientrega da prótese entre as_ etapas1 
laboratoríaís será de 05 dias úteis,i 
"mpreterívelmente. O custo referent13

1

• 

a retirada do serviço e entrega do 
mesmo no Centro de Es2_ecialidades. 

600 

~·-(4,, ... _ .• , .. r {;, ~ 
! N.• o -- } 
\ _f\ . I' ·~ ' , .. \i,.,,_,.."'1_,.,..,r, 

150,00 POR 
UNIDADE 
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P dontológicas de Palma correrá por 
iconta do Laboratório de Prótese 
credenciado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento, do 
molde com gesso, também correrá 
)Or conta do Laboratório de Prótese. 
O aparelho protétioo deve ter 
garantia · 
mínima legal de 90 dias após sua 
instalação.) 

PROTESE PARCIAL REMOVIVELI 
MANDIBULAR : 
Aparelho protético composto porl 
estrutura metálica, resina acrílica e 
dentes artificia is .. A estrutura 11_1etálica 
deve ser confeccionada com uma liga 
metálica que possua os seguintes 
f Omponentes com os seguintes 
r ercentuais aproximados: Cobalto 
p0%, Cromo 30%, Molibdênio 
7%, Silício 1%, Manganês 1% e 
Carbono 1%. A estrutura deve ser 
!construída seguindo as orientações 
do Cirurgião Dentista, em relação 

~

tipo de barra e ·tipos de grampo, bem 
orno suas posições. A estrutura1 

eve ser entregue totalmente lisa e: 

~

elida, com total ausência de 
orosidades metálicas em seu corpo.! t substituição da mucosa faltante 

~

eve ser feita com resina acrílica 
tivada termicamente que · irá, ainda,

1 

uportar os dentes artificiais quei 
·:omporão a prótese. A prótese deve 
ser entregue sem qualquer ranhura 
:>u porosidade na região da resina 
acrílica, devendo estar totalmente lisa 
~ polida, sendo facultado · e a 
critério do Cirurgião Dentista, a 
repetição da prótese, sem ônus ao 
município. Para a confecção da base 
~a prótese (resina acrílica) deverão 
utilizar materiais com o padrão de 
qualidade das seguintes marcas: 

600 

Clássico, Vipi ou Dentsplay e para osl 
dentes artificiais o padrão de'I 
qualidade devem ser as marcas 

, !Dentsplay - modelo Biotone ou Vipi -1 

~ .....,..Ó( ........ u,,. 1, 

.l' ~.,$ 

lN,• 01 \ 
i&--s ' .,~, ' j " . ~ 
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150,00 POR 
UNIDADE 
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""'1odelo Biolux. A cor dos dentes! 
!artificiais será definida pelo Cirurgião 
Dentista. O prazo estabelecido para a 
entrega da prótese entre as etapas 
aboratoriais será de 05 dias úteis, j 
impreterivelmente. O custo referente 
f retirada do serviço e entrega dol 
mesmo no Centro de Especialidade~_! 
Odontológicas de Palma correrá porl 
conta do Laboratório de Prótese 
credenciado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento, do 
r,olde com gesso, também correrá 
por conta do Laboratório de Prótese. 
O aparelho protético deve ter garantia! 
mínima legal de 90 dias após suai 
!instalaçãó.) 

PROTESE FIXA UNIT ARIA 
CONFECCIONADA EM RESINA 
Prótese fixa unitária confeccionada 

em resina composta específica para 
aboratórios de prótese dentária. AI 
esina a ser utilizada deve possuir os 

15eguintes componentes com os 
seguintes percentuais aproximados: 
Cerâmica inorgânica 53%, 
Copolimeros com resina: 
multifuncional 25%, 

Resinas 
convencionais/fotoativadores 22%.1 

Para a confecção deste tipo de 
prótese deverão utilizar resinas com o 
padrão de qualidade das seguintes 
r,arcas: Solidex (Labordental), 
IResilab Master (Wilcos) ou Epricord 
'(Kota). A prótese deve ser entregue

1 sem qualquer ranhura ou porosidade! 
~m seu corpo, devendo estarl 
otalmente lisa e polida ·na porção 

que 1 

jEmtrará em contato com os tecidos 
p rais, sendo facultado, a critério doj 
Cirurgião 

600 

.....-'..,.._,......,q.,. ,,. ..... 
l R 't. 
,N.º Dv _i 
~~ : ' ;-
~ :l· 

l ~ ..... ,...,.,..,eltfl, 

150,00 POR 
UNIDADE 
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Dentista, a repetição da prótese, sem 
"nus ao município. A cor da resina a 
er utilizada será definida pelo 
irurgião Dentista. A prótese deve ser 
sculpida de uma maneira que 

reconstrua o elemento dental pedido,

1 

u parte dele, restabelecendo-se, 
ssim, a forma e a função do 
!emento dental. O prazo 
stabelecido para a entrega da 
rótese entre as etapas laboratoriais 
erá de 05 dias úteis,j 

mpreterivelmente. O custo referente 
retirada do serviço e entrega do 

esmo no Centro de Especialidades 
dontológicas de Palma correrá por 

anta do Laboratório de Prótese
1 redenciado. A etapa dei 

preenchimento, ou vazamento, do 
molde com gesso, também correrá 
or conta do Laboratório de Prótese. j 

prótese deve ter garantia mínima 
legal de 90 dias após suainstalacão. 

..,,.,,.,, ,.,.~ .. ., .,.ti-
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Estado de ~-finas Gerais ,t'.~ "'-., 
Pn1çaGctúlio Vargas, Jl.'0'26- Centro -Palma / MO / N .º jc) \ 
CEP: 36. 750--000 ~~ ,i 

?, -r CNPJ: 17.73-1.906/0001 · 32 .,." 

~ ....... ,..,. .. e'°" 
PROTESE FIXA UNIT ARIA 
METÁLICA 1 

Prótese fixa unitária confeccionada 
iem metal. A liga metálica a ser1 

utilizada deve possuir os seguintes 
componentes com os seguintes 
oercentuais aproximados: Niquei 
63%, Cromo 25%, Molibdênio 10% e 
Silício 2%. A liga metálica deve ser 
•isenta de Berílio. A prótese deve ser 
19ntregue sem qualquer ranhura oU 
porosidade em seu corpo, devendo 
19star lisa e polida na porção que 
entrará em contato com os tecidos 
t:ira is e jateada com óxido de alumínio 
na sua porção interna, que estará em 
r ontato com o preparo coronário,i 

~

endo facultado, a critério do 
irurgião Dentista, a repetição da 
rótese, sem ônus ao município. A 
rótese deve ser esculpida de uma 

maneira que reconstrua o elemento 
dental pedido, restabelecendo-se, 
assim, a forma e ·a· função do 
elemento dental. O prazo, 
19stabelecido para a entrega da 
prótese 
19ntre as etapas laboratoriais .será dei 
05 dias úteis, impreterivelmente.! 
O custo referente a retirada do 
~erviço e entrega do mesmo no 
Centro de Especialidades 
Odontológicas de Palma correrá por 
conta do Laboratório de Prótese 
[Credenciado. A etapa de 
preenchimento, ou . vazamento, do 
molde com gesso, também correrá 
por conta do Laboratório de Prótese. 
A prótese deve ter garantia minima 
legal de 90 dias após suainstalação.) 
REST AURAÇÃÕ METALICA 

~

UNDIDA 
Restauração confeçcionada em 

metal. A · 
ga metálica a ser utilizada deve 

!possuir 

r
ps ~:guintes componentes com 

eguintes percentuais 
aproximados: 

600 

600 

R$ 150,00POR 
UNIDADE 

R$ 150,00 POR 
UNIDADE 
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Níquel 63%, Cromo 25%, 
Molibdênio , 
10% e Silício 2%. A liga metálica deve! 
er isenta de Berllio. A restauração 
eve 
er entregue sem qualquer 

·anhura ou 
orosidade em seu corpo, devendo 
star 

lisa e polida na porçao que entrar:" 
m 
ontato com os tecidos orais e 
ateada 

m óxido de alumínio na sua 
orção 

interna, que estará em contato 
om o 

preparo cavitário, sendo facultado, 
a 

ritério do Cirurgião Dentista, a 
repetição 
a restauração, sem ônus ao 
unicípio. A 

estauração deve ser esculpida de 
uma 
maneira que reconstrua as 
partes do 
!emento dentalperdido, 
estabelecendo-
e, assim, a forma e a função do 
!emento 
ental. O prazo estabelecido 
ara a 
ntrega da prótese entre as 

etapas 
laboratoriais será de 05 dias 

úteis, 
impreterivelmente. O custo referent, 

·etirada do serviço e entrega do 
mesmo 
no Centro de 

Especialidades 
dontológicas de Palma correrá por 
nta 

o Laboratório de Prótese 
redenciado. A 
tapa de preenchimento, ou 
azamento, 
o molde com gesso, também correrá 

por 
onta do Laboratório d.e Prótese. 

! N ,'°' _}j ~ 

o~ ~ 
~ .e: . +r ...., . ., 

'1i,,..'l'o,.,..,....,e ..,,, .. 
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~e~tauração deve ter garantia 
!min1ma 
legal de 90 dias após sua instalação.) 

PINO 
FUNDIDO 

INTRARRADICULAR 

Pino intrarradicular confeccionado 
em metal. A liga metálica a ser 
utilizada deve possuir os seguintes 
icomponentes com os seguintes 
percentuais aproximados: Cobre 
85%, Alumínio 9%, Cromo 4% ej 
Silício 2%. O pino deve ser entregue 
em porosidades em seu corpo, 

jevendo estar totalmente límpo e 
ateado com óxido de alumínio, sendo 
acultado, a critério do Cirurgião 
Dentista, a repetição do píno, sem 
pnus ao municlpio. A porção 
coronária do pino deve ser esculpida 
de uma maneira que possa receber, 
posteriormente, uma prótese fixaj 
unitária e, a porção radicular deve 
obedecer ao que foi registrado pelo 
molde, seja ele em silicona ou resina 
jacrílica específica para este fim, deste

1 modo poderá ser utilí:iada técnica dei 
!enceramento do píno ou fundição 
direta. O prazo estabelecido para a 
entrega da prótese entre as etapas 
laboratoriais será de 05 días úteis, 
impreterivelmente. O custo referente 
a retirada do serviço e entrega do 
mesmo no Centro de Especialidades 
Odontológicas de Palma correrá po 
ponta do Laboratório de Prótese 
!credenciado. A etapa · de 
preenchimento, ou vazamento, do 
)nolde com gesso, também correrá 
por conta do Laboratório de Prótese. 
A. pino intrarradicular · deve ter 
~arantia mínima legal de 90 dias após 
sua instalação.) 

600 

~~~ 

R$150,00 POR 
UNIDADE 
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CERTIDÃO 

JOÃO PAULO PEREIRA DE PAULA, brasileiro, casado, 
Secretário de Finanças da Prefeitura Municipal, no uso 
de suas atribuições legais e na forma da Lei, etc ... 

CERTIFICA para os devidos fins e efeitos legais nos 
termo do Artigo 16 da Lei Federal Complementar Nº 101/2000 que 
as despesas de Credenciamento de empresas especializadas para 
a prestação de serviços odontológicos, na real ização de 
PRÓTESES DIVERSAS, para atender as necessidades da 
Assistência Odontológica/Centro de Especialidades Odontológicas 

CEO, serãocontabilizadas na dotação orçamentária: 
10.122.0009.2.036.339039, 10.301 .0009.2.038.339039;cujos 
saldossão suficientes para garantir o empenho desta despesa no 
exercício corrente. ; 

Certifica ainda, que estas despesas serão 
empenhadas no exercício vigente e que não ficarão parcelas 
remanescentes para serem empenhadas no exercício seguinte, em 
conformidade com o Plano Plurianual e LDO, possuindo desta 
forma recursos orçamentários e financeiros suficientes para a 
realização desta despesa, assim como atenderá à compatibilidade 
com o PPA e LDO. 

Palma, 13 de julho de 2020. 

João Paulo/: 
, ( 

SECRETARIO M 
~ira de Paula 

ICIPAL DE FINANÇAS 
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TERMO DE DECLARAÇÃO 

O Prefeito Municipal de Pa l ma , ordenador de 
despesa , cons iderando a Certidão da Estimativa do I mpacto 
Orçamentárlo- E'inanceiro , vem pelo presente termo declarar 
para f ins e efeitos l e gais, nos te rmos do Inciso II , do 
Artigo 16 da Le i E'ede r al Complementar 101/2000 , que o 
a ume nto da despesa relativa a oCredenciament o de empresas 
especializadas. para a prestação de serviços odonto l ógicos , 
na rea lização de PRÓTESES DIVERSAS , para atender as 
necessidades da Assis t ência Odontológica /Centro de 
Especialidades Odontológicas - CEO, cujos saldos atuais são 
suficientes para a t ende r os gastos do exercicio , e q ue o 
d i spêndio ser á custeado com recursos arrecadados de 
t ransferências intragovernamentais de acordo com a previsão 
o rçamentá ria . 

Declaro , ainda , que refe rida despesa est á 
em conformidade com as diretrizes , objet i vos e prioridades 
estabelecidas na Lei de Diret rizes Orça me ntárias e no Plano 
Plurianua l , não infringi ndo quaisquer disposições nelas 
contidas . 

Por ser a e xpressão da verdade , firmo a 
presente pa r a todos os f i ns e efeitos legais . 

Pa l ma~ 13 de julho de 2020 . 

l ,J~ , - /V\'V'VIM2,v\_ 

HIRAM ~ I NÇA FINAMORE 
PREFEITO MUNICIPAL 
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A Comissão Permanente de Licitação, no uso de suas 
atribuições legais e na forma da Lei, promove ao Assessor Jurídico 
para análise do edital convocatório e minuta de contrato do Processo 
de Licitação n° 038/2020/Inexigibilidade n° 002/2020, nos termos 
estabelecidos no Art. 38 e seguintes da Lei Federal 8.666/93 em face 
da formalização de Credenciamento de empresas especializadas para 
a prestação de serviços odontológicos, na realização de PRÓTESES 
DIVERSAS, para atender as necessidades da Assistência 
Odontológica/Centro de Especialidades Odontológicas - CEO. 

Palma, 13 de julho de 2020. 

DANIEL~ULA HUNGRIA 
PRESIDENTE DA COMISSÃO 
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Referência: Processo Administrativo nº038/2020 / Credenciamento nº 

001/2020. 

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO. 

LICITAÇÕES E 

CREDENCIAMENTO. 

JURÍDICA 

CONTRATOS. 

ANÁLISE 

PRÉVIA. 

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS 

PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

PRÓTESES DENTÁRIAS. Exame prévio 

da minuta do edital de licitação, para 

efeitos de cumprimento do art. 38, 

parágrafo único da Lei n. 8.666/93, e 

suas alterações. Constatação de 

regularidade. Aprovação. 

RELATÓRIO 

Diante da solicitação da Sra. Daniela de Paula Hungria para análise e aprovação do 

edital e de seus termos, bem como os elementos introdutores do processo, visando selecionar 

proponentes para credenciamento de serviços de exames laboratoriais, vimos expor o que se 

segue: 

Primeiramente, cumpre destacar que o certame rege-~\. pelas 

disposições da Lei nº 8.666/93, com suas alterações, onde são infor~{\as-a~s--....__ 

modalidades e tipos de licitação, prazos, valores atinentes a a mod li ad , 

assim como quais seriam os documentos necessárj0 para a habil ação 
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jurídica, qualificação técnica, qualificação econômico-financeira e regularidade 

fiscal, todos de observância obrigatória e, sem os quais, a licitação estará 

eivada de vício e, portanto, impedida de prosseguir. 

Com a alteração dada pela Lei nº 8.883/1994, o parágrafo único do 

artigo 38 da Lei Geral de Licitações passou a exigir que as minutas de editais 

de licitação, bem como os contratos, acordos, convênios ou ajustes devem ser 

previamente examinadas e aprovadas por Procuradoria Jurídica da 

\...... Administração. 

"-

Dessa maneira, no que tange a análise das minutas de editais de 

licitação, é preciso ficar a_tento aos aspectos legais e formais que cercam o 

procedimento, em especial, os documentos que compõem a fase interna da 

licitação, como o requerimento, justificativas, descrição do objeto a ser licitado, 

origem do _recurso orçamentário para efetuar os pagamentos, autorização para 

iniciar os procedimentos de licitação, além da existência de outros documentos 

pertinentes ao objeto pretendido. 

Assim sendo, é de se ressaltar a importância da fase interna, uma vez 

que, se essa etapa da licitação for efetivada da maneira correta, em 

atendimento às exigências legais, certamente a Administração terá a 

oportunidade de corrigir falhas porventura verificadas no procedimento, sem 

precisar anular atos praticados, bem como terá êxito na contratação almejada. 

Objetiva-se a realização de Credenciamento, em conformidade com a 

Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alterações procedidas pela Lei nº 

8.883, de 08 de junho de 1994 e demais legislações aplicáveis e d 

Edital do certame em epigrafe. 

O objeto do presente parecer encerra o ( ícame dos ato~ procI 
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Caso não sejam atendidas as prescrições legais, tratando-se de atos 

insanáveis, o parecer recomendará a invalidação do procedimento ou de tão 

somente dos atos específicos glosados. Havendo irregularidades sanáveis, 

recomenda-se o retorno a Procuradoria jurídica, quando forem integralmente 

cumpridas. Havendo descumprimento de condições de menor relevância, o 

parecer pela homologação será condicional à correção/preenchimento dos 

.___ elementos apontados como insuficientes, sendo o caso. 

É o relatório passo a opinar. 

FUNDAMENTAÇAO 

Preliminarmente, vale ressaltar que a análise do edital em questão pela 

Procuradoria Jurídica é relevante e precisa ser implementada como ferramenta 

para alertar e orientar sobre eventuais vícios existentes na minuta que se 

pretende levar a efeito. 

Nesta toada, a presente manifestação toma por base, exclusivamente, 

os elementos que constam, até a presente data, nos autos do processo 

administrativo em epigrafe. Destarte, à luz do ordenamento jurídico vigente, 

incumbe, a esta Procuradoria prestar consultoria sob o prisma estritamente 

jurídico, não lhe competindo adentrar à conveniência e à oportunidade dos atos 

praticados no âmbito municipal, nem analisar aspectos de natureza 

eminentemente técnica ou administrativa. 

Como já dito, não é demais reforçar que a Lei Geral da~Li ·1ações e 

Contratações obriga que a Procuradoria jurídica da Administração e \~ iAe-e 

aprove as minutas de edital e de contratação direta. NãVh é pe mitido, 

contudo, imiscuir-se na escolha do objeto, /fudo no ca ,Pº d. 
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Além disso, este parecer é de caráter meramente opinativo, não 

vinculando, portanto, a decisão do Gestor Municipal (TCU, Acórdão n° 

2935/2011 , Plenário, Rei. Min. WALTON ALENCAR RODRIGUES, DOU de 

17/05/2011). Como diz JUSTEN FILHO (2014. p. 689)1"0 essencial é a 

regularidade dos atos, não a aprovação da Procuradoria jurídica", ou seja, o 

gestor é livre no seu poder de decisão". 

Os limites á atividade deste órgão jurídico se justificam em razão do 

disposto no Enunciado nº 7 do Manual de Boas Práticas Consultivas da 

Advocacia Geral da União- AGU2
, in verbis: "O Órgão Consultivo não deve 

emitir manifestações conclusivas sobre temas não jurídicos, tais como os 

técnicos, administrativos ou de conveniência ou oportunidade". 

É importante delimitar a principal legislação de regência que orientará a 

elaboração desta manifestação: Lei nº 8.666/1993 e Constituição Federal. 

A obrigatoriedade de licitar é uma exigência prevista na Constituição 

Federal no art. 37, inciso XXI, que tem como regulamentação a lei 8.666/93 

que confirma em seu art. 2° a imprescindibilidade de procedimento licitatório 

nos casos de contratos entre particulares e Administração Pública. 

Para MEIRELLES (2009, p.274): "Licitação é o procedimento 

administrativo mediante o qual a Administração pública seleciona a proposta 

mais vantajosa para o contrato de seu interesse. Como procedimento, 

desenvolve-se através de uma sucessão ordenada de atos vinculados para a 

Administração e para os licitantes, o que propicia igual oportunidade a todos os 

interessados e atua como fator de eficiência e moralidade géeies-

Justen Filho, Marçal. Comen1ários à Lei de Licitações e Contrato ministrativos, 16.~ d. São 
Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. 

2 
Brasil. Advocacia-Geral da União Manual de Boas Práticas onsultivas. 3.ed. Orasilia: A , U, 2l).I· . 
68 p. Disponível em: hnp://www.agu.gov.br/page/content/detai l/id _ conteudo/1 91832 
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administrativos. " 

Assim, a finalidade precípua da licitação é conceder a todos os 

interessados oportunidade de contratar com o poder público. Devendo a 

proposta escolhida ser de acordo com o interesse coletivo, ou seja, aquela que 

proporcionará melhores condições contratuais em prol da Administração 

Pública. 

Já adentrando no mérito, a contratação em questão poderá ser levada a 

efeito pela forma escolhida, ou seja, Credenciamento, conforme dispositivos 

abaixo transcritos. 

A Constituição Federal, em seu art. 37, inciso XXI, estabelece a 

obrigatoriedade de realização de procedimento licitatório para contratações 

feitas pelo Poder Público. No entanto, o próprio dispositivo constitucional 

reconhece a existência de exceções à regra ao efetuar a ressalva dos casos 

especificados na legislação, quais sejam a dispensa e a inexigibilidade de 

licitação. 

A dispensa de licitação, que possibilita a contratação direta, exige um 

procedimento prévio e determinado, destinado a assegurar a prevalência dos 

princípios juridicos fundamentais, em que é imprescindivel a observância de 

etapas e formalidades legais. Diante disso, está se tornando de praxe na 

administração o procedimento prévio do credenciamento público para 

contratação direta de determinado serviço, que nada mais é do que o ato de 

"chamar" as empresas ou pessoas tisicas interessadas e devidamente 

qualificadas para se habilitarem no processo de dispensa, com a juntada de 

propostas, orçamentos e documentos solicitados através das especificctçõ~ 

Coaside,ado roma ato de "pcospe<ação '7""''º"· ,i;t;aad\\,lfa,a 
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verificar se há empresas interessadas em determinado serviço público e 

quantas seriam, vem sendo comumente utilizado em observância aos 

princípios da licitação, em especial o da isonomia e do interesse público. A 

adoção do procedimento é legitima, mesmo que exista eventual identificação 

de mais de um orçamento apto ao atendimento do interesse público, sendo, 

após imprescindível a análise das propostas apresentadas. 

A Lei Federal nº 8.666/93, em seu artigo 26, parágrafo único, incisos l i e 

\_. Il i, prevê a necessidade de justificativa do preço, bem como das razões pela 

escolha do fornecedor ou executante. O credenciamento público é basicamente 

voltado a selecionar as melhores propostas (garantindo o menor preço), com 

ampla divulgação, igualdade dos interessados e lisura ao processo de 

contratação direta por dispensa de licitação. 

\_ 

Ora, vinculada que é aos princípios da isonomia, impessoalidade e da 

economicidade, é evidente que caberá ao Poder Público, nos processos para 

contratação direta, justificar que os preços a serem contratados serão 

compatíveis com os usualmente praticados no mercado. O fato de a ordem 

jurídica autorizar o afastamento da licitação, não significa a possibil idade de 

contratar a qualquer preço, sendo este colhido atualmente através do ato de 

credenciamento público. 

Nesse sentido vejamos o ensinamento de Marçal Justen Filho: 

" ... Os casos de dispensa e inexigibilidade de licitação envolvem, na 

verdade, um procedimento especial e simplificado para seleção do contrato 

mais vantajoso· para a Administração Pública. Há uma série ordenada de atos, 

colimando selecionar a melhor proposta e o contratante mais adequado. 

'Ausência de licitação' não significa desnecessidade de observar tofma~dades---

prévias (tais como verificação da necessidade e conveniênçj 
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disponibilidade recursos etc.) Devem ser observados os princípios 

fundamentais da atividade administrativa, buscando selecionar a melhor 

contração possível, segundo os princípios da licitação" (grifos nossos). 

Assim sendo, se existir mais de um particular em condições de atender 

às• necessidades da Administração a escolha deve ser pautada por critérios 

isonõmicos e devidamente motivada no respectivo processo. 

\... Imperioso sobrelevar que existem entendimentos contrários ao 

credenciamento público para a escolha da melhor proposta e preço nas 

dispensas de licitação. Neste sentido, os pontos mais questionados são: a falta 

de amparo expresso na lei; e de ser o procedimento confundido como uma 

"nova" modalidade de licitação, restando vedado a utilização de outra 

modalidade alheia as encartadas na lei de licitações e contratos 

administrativos. 

Com efeito, o ponto fundamental do debate é que o credenciamento 

público não acarretará prejuízo ao processo de dispensa, muito pelo contrário, 

a intenção na sua utilização, nada mais é do que melhor atender as 

necessidades da Administração, mediante seleção do maior número possível 

de interessados em prestar o serviço buscado, através de um procedimento 

simples, rápido, público e impessoal. 

Isto posto, compartilho as considerações acima mencionadas, 

incentivando todos ao estudo mais apurado e formação de opiniões que melhor 

se adaptem ao tema proposto. 

Acerca da finalidade da licitação, Fernanda Marinela ~ '13'15'/310)" 

ensina: 
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( ... ) A licitação tem como 1inalidade \/iabilizar a melhor contratação 
possível para o Poder Público, além de permitir que qualquer um que preencha 

os requisitos legais tenha a possibilidade de contratar representando o 

exercíc io do principio da isonomia e da impessoalidade.( ... ) 

Esse procedimento apresenta três exigências públicas impostergáveis: 

a) proteção dos interesses públicos e recursos governamentais; 

b) respeito aos princípios da isonomia e impessoalidade (art. 5° e art. 37, caput, 

ambos da CF); 

c) obediência aos reclames da probidade administrativa (art. 37, caput e art. 85, 

V, da CF). (. .. ) (grifos nossos). 

Apesar de não se tratar de procedimento licitatório, a lição acima aplica

se (mutatis mutandi) à hipótese dos convênios e contratos de repasse, tendo 

em vista o objetivo final desses instrumentos, que é a execução da proposta 

que melhor atenda ao interesse público. 

Por fim, vale transcrever as palavras do professor Joel Niebuhr que, ao 

tratar do tema, assim concluiu: 

"A Administração Pública padece porque não incentiva a criatividade, a 

busca de soluções que satisfaçam o interesse público. É preciso fomentar a 

criatividade, tudo sempre com amparo na ordem jurídica. O pregão negativo é 

exemplo disto, de ousadia, de criatividade, visando o melhor para a 

Administração Pública, sem violentar qualquer princípio jurídico." 

Objetiva-se a cealOação da oootratação [ "' 
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inexigibilidade de licitação, através de sistema de credenciamento, nos termos 

do caputdo art. 25 da Lei n.0 8.666, de 21 de junho de 1993, com as 

respectivas alterações, demais legislações aplicáveis e do disposto no Edital do 

processo em epigrafe. 

A contratação direta, sob a modalidade de inexigibilidade de licitação, 

impõe a observância de diversos requisitos de ordem formal, em razão da 

rigidez imposta à Administração, pelo legislador. 

É certo que a regra é a licitação, como modo de privilegiar o princípio da 

isonomia e meio de permitir que a Administração obtenha a melhor proposta. 

Apesar disso, em algumas ocasiões, não há como ocorrer o procedimento 

licitatório, visto que a própria rea lidade fálica determina a inviabilidade da 

competição. 

O art. 25 da Lei nº 8.666/93 dispõe sobre as hipóteses de inexigibilidade 

de licitação. Tais hipóteses são consideradas exemplificativas, ante o que 

consta do próprio caput do art. 25, que traz em seu texto a expressão em 

especial, podendo, dessa forma, se estender a outros casos, desde que se 

configure a inviabil idade de competição. 

Diante de hipótese em que é inviável a competição, e o caso descrito 

não se enquadre em nenhuma das situações estabelecidas nos incisos, o 

fundamento legal será o próprio caput do art. 25. Portanto, a contratação direta 

afigura-se como excepcionalidade e, nessa condição, deve atender às 

exigências legais para sua autorização. 

A principal particularidade da inexigibilidade de licitação é_ -~ : 
de competição, o que impossibilita a abertura de um( : licitatõ'r.io, pois ele 



\... 

\.... 

Prefeitura Municipal de Palma 
_, . ,... ... """"cc,,.A 

Estado de l\,linas Gerais 
Pt°3ç.l úet(1Ho Va.rg::is~ n .°26 
CEP: 36.750-000 
CNPJ : 17.734.906/0001-32 

Centro Palma / ?vlG 
,1 ' l . Js \ 

~ -~J 
"-, ................. ,) .. 

resultaria frustrado. Distingue-se da dispensa de licitação, que pode se fundar 

numa faculdade para o administrador. 

Geralmente todos os compêndios clássicos dedicados ao tema 

colocavam a ideia de que a inviabilidade de competição caracterizava-se 

quando só um futuro contratado ou só um objeto vendido por fornecedor 

exclusivo pudessem satisfazer o interesse da Administração. 

Todavia, prevalece, na classificação da maioria doutrinária, o 

credenciamento como inexigibilidade de licitação, conforme se observa no 

comentário do Prof. Lucas Rocha Furtado sobre precedente do Tribunal de 

Contas da União: "Em relação às situações de inexigibilidade, além das três 

hipóteses expressamente indicadas - fornecedor exclusivo, serviços técnico

especial izados e serviços artísticos - a lei permite que outras possam vir a 

legitimar a contratação sem licitação"3
. 

É o que demonstra Jorge Ulisses Jacoby Fernandes4
, segundo o qual há 

quatro aspectos fundamentais que definem a possibilidade de uso ou não da 

pré-qualificação: a) todos que satisfaçam às condições exigidas; b) 

impessoalidade na definição da demanda, por contratados; c) que o objeto 

satisfaça na forma definida no edital; d) que o preço de mercado seja 

razoavelmente uniforme. 

Com notável propriedade, a Prof.ª. Alice Maria Gonzalez Borges define o 

instituto do credenciamento, conforme segue: 

3 
4 

"A denominação adotada é dúbia, e já tem gerado equívocos. Pois o 

credenciamento é o nome que se vem dando, em nosso direito, ao 

FURTADO, Lucas Rocha. Curso de direito administrati vo. Belo Horz<11'Ílc: Fórum, 2007. p. 452. 
FERNAN DES. Jorge Ulisses Jacoby. Contrata Direta sem Lici o: dispen de licitação: 

inexigibilidade de licitação: comentários às modalidades de licitaçà . nclusive o preg o: pr cediment, 
exigidos pam a regularidade da contratação direta. 7. ed. 2. tirage . Belo l loriz~nte: Fo~-1,11,~ág. 

534/535. ~ 
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"procedimento administrativo pelo qual a Administração convoca 

interessados para, segundo condições previamente previstas e 

divulgadas, credenciarem-se como prestadores de serviços ou 

beneficiários de um negócio futuro a ser ofertado, quando a 

pluralidade de serviços prestados for condição indispensável à 

adequada satisfação do interesse público, ou, ainda, quando a 

quantidade de potenciais interessados for superior à do objeto a ser 

ofertado, e por razões de interesse público a licitação não for 

recomendada. [ ... ] 

A finalidade do credenciamento é justamente possibilitar à Administração a 

obtenção do maior número possível de contratados, nas situações em que 

tal condição seja imprescindivel à perfeita consecução do interesse público 

tutelado pela Administração. 

Assim, o credenciamento tem por finalidade atender duas situações ou 

solucionar dois problemas: a) quando o interesse público enseja o 

oferecimento do objeto pretendido pela Administração a uma 

pluralidade de prestadores; b) quando a pluralidade de prestadores 

impõe a necessidade de tratamento isonômico em razão da limitação 

quantitativa do objeto".5 (g.n.) 

O credenciamento diferencia-se da contratação decorrente da licitação, 

propriamente dita, porquanto esta última se presta a escolher apenas um 

contratado, enquanto o credenciamento se presta a selecionar diversos 

profissionais, todos aptos a executar o serviço, contratados em condiÇôes 

qualitativas e econômicas equânimes, posto que essa é a circunstância que 
\ 

melhor satisfaz o interesse públ ico tute lado. " 

5 BORGES, Alice Maria Gonzalez. O credenciamento ;Ji,inspeções de segu n veicular na ) 
legislação de trânsito: aspectos peculiares. Repenório de EJtúdos Doutrinários: Juri.\d/:% 

2004 l ~ 
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No mesmo sentido, manifestou-se o relator conselheiro ANTÔNIO 

CARLOS ANDRADA6
, em consulta formulada ao TCE/MG: ( ... ) "Dessa forma, 

pode-se conceituar o instituto do credenciamento como sendo o procedimento 

administrativo que visa à contratação de prestadores de serviços mediante 

requisitos estabelecidos previamente no edital de convocação, quando 

determinado serviço público necessita ser prestado por uma pluralidade de 

contratados simultaneamente". 

A pré-qualificação derivada da inexigibilidade de licitação é admitida pelo 

próprio TCU, que autorizou a figura do crede.nciamento, conforme acórdãos 

abaixo transcritos: 

"O credenciamento é hipótese de inviabilidade de competição não 

expressamente mencionada no art. 25 da Lei 8.666/1993 (cujos incisos 

são meramente exemplificativos). Adota-se o credenciamento quando 

a Administração tem por objetivo dispor da maior rede possível de 

prestadores de serviços. Nessa situação, a inviabi lidade de 

competição não decorre da ausência de possibilidade de competição, 

mas sim da ausência de interesse da Administração em restringir o 

número de contratados. Acórdão 3567/2014-Plenàrio I Revisor: 

BENJAMIN ZYMLER (destaques). 

O credenciamento, entendido como espécie de inexigibilidade de 

licitação, é ato administrativo de chamamento público de 

prestadores de serviços que satisfaçam determinados requisitos, 

constituindo etapa prévia à contratação, devendo-se\ oferecer____--ª_ 

6 TCE/MG. Consul ta nº 811.980. Tribunal Plen 
Antôruo Carlos Andrada. 

t--
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todos igua·1 oportunidade de se credenciar. 

Plenário I Relator: AROLDO CEDRAZ (grifos). 

Acórdão 1150/2013-

A despeito da ausência de expressa previsão legal do credenciamento 

dentre os casos de inexigibilidade de licitação previstos na Lei 

8.666/1993, nada impede que a instituição contratante lance mão de 

tal procedimento e efetue a contratação direta entre diversos 

fornecedores previamente cadastrados que satisfaçam os 

requisitos estabelecidos pela Administração. Para tanto, deve-se 

demonstrar, fundamentalmente, a inviabilidade de competição, a 

justificativa do preço e a igualdade de oportunidade a todos os que 

tiverem interesse em fornecer o bem ou serviço desejados. Acórdão 

768/2013-Plenário I Relator: MARCOS BEMQUERER" (sem grifos no 

original). 

No mesmo sentido, manifestou-se o Relator Conselheiro, José Ferraz, 

do Tribunal de Contas de Minas Gerais, por meio da consulta nº 682192: 

"Formalização da inexigibilidade antecede o credenciamento] ( ... ) 

somente quando for ultrapassada a etapa concernente às formalidades 

pertinentes ao processo formal de inexigibilidade de licitação, o 

credenciamento poderá ser realizado. ( ... ) o procedimento de justificação 

de inviabilidade de licitação deve ser evidenciado em processo próprio, 

conforme art. 26 da Lei Nacional de Licitação. 

( ... ) se a contratação de apenas um licitante não é suficiente para 

socorrer o interesse público, não há nenhum óbice para a ado ão 

do sistema de credenciamento pela Administraç3S> on , uanto seja º) 
credenciamento um procedimento adminis, tiQo que vis ampliar a 

oferta de melhores e mais vantajosos r5erviços bancáf. s para -
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Administração, sua utilização encontra-se condicionada aos princípios 

que informam a Lei de Licitação e, por ser excepcional, deve ser 

justificado pelo administrador. Com efeito, nos casos em que o interesse 

público justificar o sistema de credenciamento, mormente naquelas 

hipóteses em que certas necessidades da Administração não seriam 

satisfeitas por apenas um prestador de serviço, caberá ao administrador 

divulgá-lo amplamente, pois, assim agindo, estará respeitando o 

princípio da isonomia e, com isso, oferecendo aos que possuam os 

requis itos definidos no edital de convocação a faculdade de adesão ao 

seu regulamento, que será previamente fixado pela autoridade 

competente. Assim, em face da inviabilidade de competição, os 

interessados que satisfizerem as exigências previamente 

estabelecidas não competirão entre si, pois todos serão 

credenciados a prestarem os serviços requisitados pelo licitador." 

(Consulta n. 682192. Rei. Cons. José Ferraz. Sessão do dia 

10/12/2003). (grifos apostos) 

Como se pode depreender da leitura da vasta fundamentação trazida à 

baila, entendo s.m.j , que os elementos que configuram a escolha pelo 

credenciamento se encontram presentes, haja vista que a Secretaria de Saúde 

objetiva o credenciamento de todos aqueles que satisfaçam as exigências do 

edital, em igualdade de condições. 

Prosseguindo com as considerações, deve-se atentar para que o objeto 

da licitação, com as suas especificações, seja bem definido pelo setor 

requisitante, atendido o interesse público. 

Quanto à instrução do procedimento licitatório em tela, registre-se que o 

processo foi devidamente autuado, protocolado e numerado, e;,.,-- _ · r 

oom o d;sposto oo a,tigo 38, caput, da Le; o• 8 7 i"""º d 
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Por fim, em relação ao prazo de publicação do edital de credenciamento, 

é oportuno trazermos os ensinamentos do nobre jurista Jorge Ulisses Jacoby
7

, 

segundo o qual: 

"Basicamente existem dois tipos de credenciamento: o fechado e o 

aberto. É credenciamento fechado o que segue mais de perto o rito da 

pré-qualificação: a Administração lança edital definindo os documentos 

exigidos para habilitação, fixa data certa para recebimento de envelopes 

fechados e julga a habilitação. Credenciamento aberto não define data 

certa, mas data a partir da qual os interessados podem se credenciar; 

não tem envelope e os documentos são entregues nos órgãos que 

avaliando-os credencia ou não os interessados." 

No caso sob apreço, creio que o edital permeia o credenciamento 

aberto, uma vez que há disposição dos documentos a serem apresentados 

pelos interessados, bem como a indicação do procedimento para análise e 

julgamento dos mesmos. No tocante à fixação de prazo para que se dê 

publicidade a respeito do interesse da Administração Pública em receber 

interessados a se credenciar, deverá ser o mesmo estabelecido pelo critério da 

razoabilidade, o que a meu ver não poderia ser inferior a 15 (quinze) dias, 

conforme se abstrai do caso em apreço. 

Por derradeiro, alertamos que, após realizada a pré-qualificação, 

sejam formalizados os expedientes estabelecidos no art. 26 da Lei nº 

8.666/93, em especial, à publicação da inexigibilidade. 

7 FERNANDES. Jorge Uli sses Jacoby. Contrata Direta s(m Licimção: dispen~icitação: 
inex igibilidade de licitaç.ão: comentários às modalidades de licitação, inclusi\\J' o p ~ 
procedimentos exigidos para a regularidade da contratação direta. 7. ed. 2. lira • em. Belo 1zonte: 
Fórum, 2008. pág. 538. 
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Sendo o que se apresenta, atendidas as normas e condições 

apresentadas, assim como os demais mandamentos normativos atinentes à 

espécie, nada a obstar quanto ao credenciamento em epígrafe. 

Ademais, consigna-se que as especificações do objeto, necessidade, 

quantitativos e preços estimados unitários e globais incluindo as previsões 

orçamentárias e financeiras são dados de responsabi lidade da Unidade 

Requisitante. 

· No mais, estando dentro dos permissivos legais, indica-se, pelo 

prosseguimento do certame, ressalvando que esta Procuradoria não possui 

competência para opinar sobre estimativa de preço, termo de referência, 

natureza ou qualificação técnica, necessidade, quantidade e qualidade do 

objeto do certame, ou ainda, dados contidos em planilhas ou índices 

econômicos ou contábeis contidos nos autos. 

São essas as considerações a serem feitas sob o processo em 

referência, que submetemos a V.Sa., que concordando, poderá dar 

prosseguimento ao certame. 

Em 13 de julho de 2Q2U. 

Dhion~-ha,~ ü~ira d~ s,/ 
P ocurador Jl;l.tidi~ 
,· - !M(34/5.147 

) 
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ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRJO 

Senhor Prefeito, 

Oc01rendo necessidade de abertura de processo de 
Licitação, na modalidade de inexigibilidade de licitação para 
Credenciamento de empresas especializadas para a prestação de serviços 
odontológicos, na realização de PRÓTESES DIVERSAS, para atender as 
necessidades da Assistência Odontológica/Centro de Especialidades 
Odontológicas - CEO, requeiro que seja a mesma autorizada nos termos 
legais. 

Palma, 13 de julho de 2020. 

DANT~ LA HUNGRIA 
PRESIDENTE DA CPL 
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O Prefeito Municipal de Palma, Estado de Minas 
Gerais, no uso de suas atribuições legais e na forma do Lei, RESOLVE: 

Considerando a solicitação paro Credenciamento 
de empresas especializadas para o prestação de serviços 
odontológicos, na realização de PRÓTESES DIVERSAS, paro a tender as 
necessidades do Assistência Odontológica/Centro de Especialidades 
Odontológicos - CEO. 

Considerando a certidão de estimativa de impacto 
orçamentário emitida pelo Setor de Contabilidade do Município de 
Palma. 

Considerando os termos da Lei Federal 4.320/64, Lei 
Federal 8.666/93 e Lei Federa l Complementar 1 O 1 /2000, autorizo a 
abertura do presente processo de licitação e determino que seja o 
mesmo autuado e numerado na modalidade pertinente . 

Palma , 13 de julho de 2020. 

w,.1i~ 
HIRAM VINÍt'Y~ENDONÇA FINAMORE 

PREFEITO MUNICIPAL 
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IAOS TREZEDIAS DO MÊS DE OUTUBRODE DOIS MIL E VINTE 

na Prefeitura Municipal de Palma, Estado de Minas Gerais, autuei os documentos de licitação 
que adiante seguem, e para constar fiz esta autuação, eu Daniela de Paula Hungria, Presidente 

da Comissão Permanente de Licitação. 

~ - ~-
DANIELA DE PAULA HUNGRIA 
Comissão Permanente de Licitação 

PROCESSO DE UCITACAO Nº 038/ 2020 l DATA: 13/ 07/ 2020 

MODALIDADE: INEXIGIBIU DADE Nº 002/2020 

OBJETO: 

Credenciamento de empresas especializadas para a prestação de serviços odontológicos, na 
realização de PRÓTESES DIVERSAS, para atender as necessidades da Assistência 
Odontológica/ Centro de Especialidades Odontológicas - CEO 

DOTACÁO oRrAMENTARIA: 10.122.0009.2.036.339039, 10.301.0009.2.038.339039· 

RECURSO: FPM/ICMS/ 
CREDITO ORÇAMENTAR!◊ (X) ( ) 

CREDITO ESPEOAL 

CREDITO SUPLEMENTAR ( ) CREDITO 
ORCAMENTÁRIO 

EXTRA ( ) 
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A Prefeitura Municipal de Palmo tomo púb lico nos termos 
do Lei Federal nº 8.666/93, que fará realizar Processo Licitotório nº 
038/2020/ Credenciomento nº 002/2020. com o finalidade de credenciamento de 
Laboratórios Regionais de Próteses Dentá rios. conforme Porta ria MS nº 1.289 de 25 de 
maio de 2017. com os especializações estabelecidos no termo de referência. As 
informações e o edital poderão ser obtidos no sede do Prefeitura Munic ipal de Palmo 
e no site www.polmo.mg .gov.br. O credenciamento será realizado o porlirdo 
dio29 /07 /2020. no horário de 12:00h às 16:00h de segundo o sexto -feiro. As 
informações poderõo ser obtidos no sede do Prefeitura Municipal de Palmo. 

Palmo. 13 de julho de 2020 

DA~ AÚLA HUNGRIA 
Presidente do Comissão de Licitação 
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 
DE EMPRESAS PARA REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

1 -PREÂMBULO: 

1.1. O Município de Palma, através dos membros de sua Comissão Permanente de 
Licitação, designados pela Portaria nº 5.651/2019, datada de 19 de agosto de 2.019, 
a pedido do Secretário Municipal de Saúde e Gestor do SUS. CONVOCA as pessoas 
jurídicas especializadas a se credenciarem para celebrar contrato de adesão com a 
Prefeilura de Palma, para a prestação de serviços odontológicos na realização de 
próteses diversas, para atender as necessidades do CENTRO DE ESPECIALIDADES 
ODONTOLÓTICAS, OBEDECENDO, as especificações constantes neste edital. 

1.2. Os interessados deverão apresentar à Divisão de Compras/Seção de Licitação 
da Prefeitura, situada na Praça Getúlio Vargas, 26. os documentos enumerados no 
item 3.2 deste edital a partir do dia 29 de julho de 2020, às 09:00horas. 

1.3. O certame será regido pela Lei Federal 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e 
demais normas aplicáveis à matéria, bem como pelas condições estabelecidas no 
presente edital. Além das normas técnicas e administrativas apl icáveis, os serviços 
atenderão às Normas Básicas, princípios e diretrizes do Ministério da Saúde. 

1.4. Findo o prazo descrito no subitem 1.2, não serão realizados credenciamentos, 
salvo na hipótese de nova convocação, também por prazo certo. 

2 - DO OBJETO: 

2.1. Constitui objeto desta Licitação, o credenciamento de empresas especial izadas 
para a prestação de serviços odontológicos, na realização de PRÓTESES DIVERSAS, 
para atender as necessidades da Assistência Odontológica/Centro de Especialidades 
Odontológicas - CEO. conforme especificadas abaixo e obedecendo aos seguintes 
valores: 

QUANTITATIVO VALOR A 
ITEM PROCEDIMENTOS S ESTIMADOS 

ANUAIS 
SER 

PAGO R$ 

1 PRUTESE TOTAL MAXILAR 
(Aparelho protético confeccionado em 
•·esina acrílica ativada termicamente, quE 

600 R$ 150,00 
POR 

!substituirá a mucosa gengival faltante, UNIDADE 
bem como irá suportar os dentes 
~rtificiais que comporão a prótese. 1 
prótese deve ser entregue sem qualque 
ranhura ou porosidade na região da resine 
acrílica, devendo estar totalmente lisa e 
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polida, sendo facultado e a critério d, 
irurgião Dentista, a repetição da prótese,! 
em ônus ao município. Para a confecção da 

base da prótese ( resina acrílica) deverã, 
utilizar materiais com o padrão de qualidad, 
as seguintes marcas: Clássico, Vipi ou1 

Dentsplay e para os dentes artificiais , 
padrão de qualidade devem ser as marca 
Dentsplay - modelo Bioton ou Vipi - Modal, 
Biolux. A cor dos dentes artificiais ser,' 
efinida pelo Cirurgião Dentista. O praz, 
stabelecido para a entrega da prótese entr, 
s etapas laboratoriais será de 05 dias úteisj 

impreterivelmente. O custo referente 
retirada do serviço e entrega do mesmo n, 

entro de Especialidades Odontológicas d, 
Palma correrá por conta do Laboratório d, 
Prótese credenciado. A etapa d, 
reenchimento, ou vazamento, do mold, 
om gesso, também correrá por conta d, 

:Laboratório de Prótese. O aparelho protétic, 
eve ter garantia mínima legal de 90 dia 

ós sua instalação). 
;PROTESE TOTAL MANDIBULAR 

parelho protético confeccionado 
:resina acrílica ativada ermicamente, qu 

ubstituirá a mucosa gengival faltante~ 
em como irá suportar os 
entes artificiais que comporão 

)lrótese. A prótese deve ser entregue sem 
ualquer ranhura ou porosidade na regiã 
a resina acrílica, devendo esta, 

~otalmente lisa e polida, sendo facultado 
critério do Cirurgião Dentista, a repetiçã 

a prótese, sem ônus ao município. Para 
onfecção da base da 

prótese (resina acrílica) deverão utiliza 
materiais com o padrão de qualidade da: 
eguintes marcas: Clássico, Vipi o 

Dentsplay e para os dentes artificiais 
padrão de qualidade devem ser as marca: 
Dentsplay - modelo Biotone ou Vipi - Model, 
Biolux. A cor dos dentes artificiais serf 
efinida pelo Cirurgião Dentista. O praz, 
stabelecido para a entrega da prótese entr, 
s etapas laboratoriais será de 05 dias úteis ,1 

impreterivelmente. O custo referente : 
retirada do serviço e entrega do mesmo n~ 
Centro de Especialidades Odontológicas d, 
Palma correrá por conta do Laboratório d, 
Prótese credenciado. A etapa d 
preenchimento, ou vazamento, do mold 
' om gesso, também correrá por conta d 

600 

.J-'~ ,,.;,,,.-, .... 1, 

t 3 ' lN.º ~ \ i :-__ ..!._ __ • 

., r-,. l ,~ , 
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R$ 150,00 
POR 

UNIDADE 
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Laboratório de Prótese. O aparelho protético 
deve ter garantia mínima legal de 90 diai 
laPQS sua instalaçãol 
PRôTESE PARCIAL REMOVIVEL 
MAXILAR 
f-parelho protético composto por estrutura 
metálica, resina acrílica e dentes artificiais. 

~ 
estrutura metálica deve ser confeccionada 

om uma liga metálica que possua os 
eguintes componentes com os seguintes• 

percentuais aproximados: Cobalto 60%, 
Cromo 30%, Molibdênio 
7%, Silício 1 %, Manganês 1 % e Carbono 
1 %. A estrutura deve ser construída 

!seguindo as orientações do Cirurgião 
Dentista, em relação a tipo de barra e tipos 
de grampo, bemcomo suas 1 

posições. A estrutura deve ser entregue 
otalmente lisa e polida, com total 

!ausência de porosidades metálicas em seu 
corpo. A substituição da mucosa faltante 
jeve ser feita com resina acrílica ativada 
ermicamente que irá, ainda, suportar os 

dentes artificiais que comporão a prótese. A 
prótese deve ser entregue sem qualquer 
ranhura ou porosidade na região da resina 
acrílica, devendo estar totalmente lisa e: 
polida, sendo facultado e a critério do 

1cirurgião Dentista, a repetição da prótese, 
15em ônus ao município. Para a confecção 
da base da prótese (resina acrílica) 
jeverão utilizar materiais com o padrão de 
~ualidade das seguintes marcas: Clássico, 
1/ipi ou Dentsplay e para os dentes artificiais 
p padrão de qualidade devem ser as marcas 
Dentsplay - modelo Biotone ou Vipi - Modelo1 

Biolux. A cor dos dentes artificiais será 
definida pelo Cirurgião Dentista. O prazo 
!estabelecido para a entrega da prótese 
!entre as etapas laboratoriais será de 05 dias 
úteis, impreterivelmente. O custo referente a 
retirada do serviço e entrega do mesmo no 
Centro de Especialidades Odontológicas de 
Palma correrá por conta do Laboratório de 
Prótese credenciado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento, do molde 
lcom gesso, também correrá por conta do 
Laboratório de Prótese. O aparelho 
protético deve ter garantia mín ima _legal 

~•- qoh 

l '.,. 3J '\ 
l N.0 ,i 
~'.,_ _<k).l..1~ r 
l~ - - - - - _..,+-~ 

,,.,_.. .. .,,,,, 
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Ide 90 dias após sua instalação,l 

Centro - Palma / MG 

PRôTESE PARCIAL REMOVIVEU 
MANDIBULAR 
A.parelho protético composto por estrutura 
metálica, resina acrílica e dentes artificiais .. 
A. estrutura metálica deve ser confeccionada 
~om uma liga metálica que possua os 
seguintes componentes com os seguintes 
percentuais aproximados: Cobalto 60%, 
Cromo 30%, Molibdênio 7%, Silício 1%, 
Manganês 1 % e Carbono 1 %. A estrutura 
deve ser construída seguindo as 
prientações do Cirurgião Dentista, em 
relação atipo de barra e tipos de grampo, 
bem como suas posições. A estrutura deve 
~er entregue totalmente lisa e polida, com 
otal ausência de porosidades metálicas em 

lseu corpo. A substituição da mucosa 
altante deve ser feita com resina acrílica 

!ativada termicamente que ira, ainda, 
suportar os dentes artificiais que comporão 
la prótese. A prótese deve ser entregue sem 
qualquer ranhura ou porosidade na região 
da resina acrílica, devendo estar totalmente 
isa e polida, sendo facultado e a critério 
~o Cirurgião Dentista, a repetição da 
brótese, sem ônus ao município. Para a 
~onfecção da base da prótese (resina 
!acrílica) deverão util izar materiais com o 
padrão de qualidade das seguintes marcas: 
Clássico, Vipi ou Dentsplay e para os dentes 
artificiais o padrão de qualidade devem ser 
as marcas Dentsplay - modelo Biotone ou 
Vipi - Modelo Biolux. A cor dos dentes 
artificiais será definida pelo Cirurgião 
Dentista. O prazo estabelecido para a 
entrega da prótese entre as etapas 
aboratoriais será de 05 dias úteis, 
impreterivelmente. O custo referente a 

1 

retirada do serviço e entrega do mesmo no 
~Centro de Especialidades Odontológicas de 
Palma correrá por conta do Laboratório de 
Prótese credenciado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento, do molde 
!com gesso, também correrá por conta do 
Laboratório de Prótese. O aparelho protético 
deve ter garantia mínima legal de 90 dias 
após sua instalação.) 
PRôTESE FIXA UNITARIA! 

600 

....... ,.. .,..'\.. ,,. " 
l .. 3~ \ 
\ ~ ! . ., 
'\ · ~ 
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VALOR$ 
50,00 POR 
UNIDADE 
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CONFECCIONADA EM RESINA 
(Prótese fixa unitária confeccionada em1 

resina composta específica para 
aboratórios de prótese dentária. A resina a 
~er utilizada deve possuir os seguintes 
pimponentes com os seguintes percentuais 
!aproximados: Cerâmica inorgânica 53%, 
Copolímeros com resina multifuncionai' 
~5%, Resinas convencionais/fotoativadores 
22%. Para a confecção deste tipo de 
prótese deverão utilizar resinas com o 
padrão de qualidade das seguintes marcas: 
Solidex {Labordental), Resilab Master 
(Wilcos) ou Epricord (Kota). A prótese devei 
ser entregue sem qualquer ranhura ou 
porosidade em seu corpo, devendo estar 
otalmente lisa e polida na porção que 

~ntrará em contato com os tecidos orais, 
15endo facultado, a critério do Cirurgião 
Dentista, a repetição da prótese, sem ónus 
lao município. A cor da resina a ser utilizada 
será definida pelo Cirurgião Dentista. A 
prótese deve ser esculpida de uma maneira 
rue reconstrua o elemento dental pedido, ou 
parte dele, restabelecendo-se, assim, a 
•orma e a função do elemento dental. O 
prazo estabelecido para a entrega da 
prótese entre as etapas laboratoriais será de 
K)5 dias úteis, impreterivelmente. O custo 
referente a retirada do serviço e entrega do 
mesmo no Centro de Especial idades 
Odontológicas de Palma correrá por conta 
do Laboratório de Prótese credenciado. A 
~tapa de preenchimento, ou vazamento, do 
molde com gesso, também correrá por 

~

anta do Laboratório de Prótese. A prótese 
eve ter garantia mínima legal de 90 dias 
pós suainstala~o.) 

PRÓTESE FIXA UNITARIA METAUCA 
1(Prótese fixa unitária confeccionada em 
!metal. A liga metálica a ser utilizada deve 
possuir os seguintes componentes com os 
seguintes percentuais aproximados: Niquei 
63%, Cromo 25%, Molibdénio 10% e Silício 
2%. A liga metálica deve ser isenta de 
Berílio. A prótese deve ser entregue sem 
qualquer ranhura ou porosidade em seu 
icorpo, devendo estar lisa e polida na porção 
aue entrará em contato com os tecidos orais 

600 

600 

VALOR$ 
~50,00 POR 
UNIDADE 

R$ 
150,00POR 
UNIDADE 
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~ jateada com óxido de alumínio na sua 
porção interna, que estará em contato com 
p preparo coronário, sendo facultado, a 
~ritério do Cirurgião Dentista, a repetição da 
prótese, sem ônus ao município. A prótese 
eleve ser esculpida de uma maneira que 
reconstrua o elemento dental pedido, 
restabelecendo-se, assim, a forma e a 
unção do elemento dental. O prazo 

~stabelecido para a entrega da prótese 
entre as etapas laboratoriais será de 05 dias 

1

úteis, impreterivelmente. O custo referente 
a retirada do serviço e entrega do mesmo 
~o Centro de Especialidades Oclontológicas 
:le Palma correrá por conta do Laboratório 
:le Prótese credenciado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento, do molde 
com gesso, também correrá por conta do 
Laboratório de Prótese. A prótese deve ter 
Jarantia mínima legal de 90 dias após 
suainstalação.) 
RESTAURAÇÃO METALICA 
FUNDIDA 
(Restauração confeccionada em metal. A 
iga metálica a ser utilizada deve possuir o~ 

seguintes componentes com os 
seguintes percentuais aproximados: 
Níquel 63%, Cromo 25%, Molibdênic 
10% e Silício 2%. A liga metálica deve ser 
isenta de Berílio. A restauração deve ser 
entregue sem qualquer ranhura ou1 
porosidade em seu corpo, devendo estar lisa 
e polida na porção que entrará em contato 
com os tecidos orais e jateada com óxido 
:le alumínio na sua porção interna, que 
estará em contato com o preparo 

cavitário, sendo facultado, a critéric 
:lo Cirurgião Dentista, a repetição da 
'restauração, sem ónus ao município. /J 
estauração deve ser esculpida de uma 
maneira que reconstrua as partes do 
~!emento dentalperdido, restabelecendo
~e. assim, a forma e a função do elemento 
dental. O prazo estabelecido para a 
~ntrega da prótese entre as etapas 
aboratoriais será de 05 dias úteis, 
impreterivelmente. O custo referente a 
retirada do serviço e entrega do mesmo 
no Centro de Especialidades 

·ldontológicas de Palma correrá por conta 
elo Laboratório de Prótese credenciado. A 

600 

~,,onc,f'I\ .. ~ 

R$ 150,00 
POR 
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tapa de preenchimento, ou vazamento, 
o molde com gesso, também correrá por 
nta do Laboratório de Prótese. A 

restauração deve ter garantia mínima 
eçial de 90 dias após sua instalação. 
PINO INTRARRADICULAR 
FUNDIDO 
(Pino intrarradicular confeccionado e 
metal. A liga metálica a ser utilizada dev, 
possuir os seguintes componentes com o 
eguintes percentuais aproximados: Cobri 
5%, Alumínio 9%, Cromo 4% e Silício 2%.1 
pino deve ser entregue sem porosidade 

m seu corpo, devendo estar totalment, 
impo e jateado com óxido de alumínio,1 
sendo facultado, a critério do Cirurgiã, 
Dentista, a repetição do pino, sem ônus a, 
município. A porção coronária do pino dev, 
er esculpida de uma maneira que poss, 

receber, posteriormente, uma prótese fix, 
unitária e, a porção radicular deve obedece 
o que foi registrado pelo molde, seja ele e1 
ilicona ou resina acrílica especifica par, 
ste fim, deste modo poderá ser utilizad, 
écnica de enceramento do pino ou fundiçã, 
ireta. O prazo estabelecido para a entreg, 
a prótese entre as etapas laboratoriais ser:' 
e 05 dias úteis, impreterivelmente. O cust, 
eferente a retirada do serviço e entrega d, 
mesmo no Centro de Especialidade 

dontológicas de Palma correrá por cont. 
o Laboratório de Prótese credenciado. 
tapa de preenchimento, ou vazamento, d, 

molde com gesso, também correrá por cont. 
o Laboratório de Prótese. A pin, 

intrarradicular deve ter garantia mínima legai 
e 90 dias após suainstalação. 

600 

,,,.~...,ª !J,. "h 

., " {N.• ~~ \ 
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R$150,00 
POR 

UNIDADE 

2.2 - A empresa credenciada deverá apresentar, sob pena de descredenciamento, 
amostra de todos os itens cotados/credenciados, para que a Secretaria Municipal de 
Saúde faça a verificação do atendimento quanto a qualidade dos serviços. o prazo 
para a entrega das amostras será de até OS/três) dias Utejs. contados do término 
do credenciamento, podendo ser este prazo prorrogado, mediante solicitação e 
justificativa enviadas por escrito. A não apresentação das amostras no prazo aqui 
determinado poderá ensejar no descredenciamento imediato do licitante. 

2.3 • As amostras aprovadas ficarão de posse do setor requisitante para 
comparação dos serviços no ato da entrega. 
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2.4 - Os quantitativos acima são estimados para toda vigência do contrato e serão 
realizados nas dependências do contratado e de conformidade com as descrições de 
cada item. 

2.5 - O critério de distribuição da quantidade licitada aos interessados será definida 
pela Secretaria Municipal de Saúde, em função do número de credenciados, de forma 
isonômica. 

2.6 - Fará parte integrante do contrato, este edital e todos os seus anexos, 
independente de transcrição. 

3- DO PRAZO E CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 

3.1. O prazo de vigência desta contratação será de 12 (doze) meses, contados da 
assinatura do contrato, podendo ser este prazo prorrogado, a critério da 
Administração, de conformidade com o artigo 57, inciso li, da Lei 8.666/93. 

3.2 - Somente participarão da presente Licitação as empresas especializadas no 
ramo e que atendam as condições aqui estabelecidas, quanto a apresentação dos 
documentos exigidos neste edital, a partir do dia 29 de Julho de 2020, às 
09:00horas. 

3.3 - Os interessados em participar do presente processo, deverão entregar a partir 
do dia e hora acima descritos, na Divisão de Compras/Seção de Licitação da 
Prefeitura, situada na Praça Getúlio Vargas, 26, os documentos enumerados abaixo, 
com vigência plena até a data fixada acima, devidamente autenticados ou 
apresentados em original com cópia respectiva para autenticação por responsável do 
setor: 

a) Contrato Social, Contrato de Firma Individual ou ainda, Estatuto Social, 
acompanhado da última alteração, devidamente registrado; 
b) Alvará de funcionamento atualizado para o exercício de 2020, expedido pelo 
município sede da empresa licitante. 
e) Alvará de Vigilância Sanitária, expedido pela Secretaria de Estado da Saúde ou 
pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme o caso, contendo especificamente a 
habilitação ou condição de execução específica para o serviço a ser credenciado; 
d) Certificado de Registro e Inscrição do Laboratório no Conselho Regional de 
Odontologia; 
e) Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Municipal da sede ou domicílio do 
licitante; 
t) Certidão negativa ou certidão positiva com efeitos de negativa, expedida 
conjuntamente pela Receita Federal do Brasil, fazendo prova da regularidade fiscal de 
todos os tributos federais, inclusive contribuições previdenciárias, tanto no âmbito da 
Receita Federal quanto no âmbito da Procuradoria da Fazenda Nacional, na forma da 
Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014, alterada pela Portaria MF n. 443, de 17 
de outubro de2014. 
g) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, expedido pela Caixa Econômica 
Federal; 
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b) Prova de regularidade junto à Fazenda Estadual - Certidão Negativa de Débito ou 
equivalente; 
i) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débito Trabalhista, conforme 
Lei12.440/2011. 

j) Declaração de atendimento ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituição Federal 
(conforme modelo anexol); 

OBS: Serão consideradas regulares as certidões positivas com efeito de negativas, no 
caso das certidões previstas nas letras e, f, g, h, í, descritas acima. 

3.4 - As empresas interessadas deverão anexar à documentação para habil itação 
acima descrita, o formulário da solicitação de credenciamento, conforme modelo anexo 
li deste edital. 

3.5 - A ausência ou a apresentação de documentos em desacordo com o exigido no 
item acima, impedirá o credenciamento da empresa interessada. 

3.6 - Serão admitidas fotocópias sem autenticação cartorial, desde que os respectivos 
documentos originais sejam apresentados no momento da entrega para a devida 
autenticação por servidor apto para praticar tal ato. Os documentos retirados pela 
internet terão sua autenticidade verificada junto aos sites dos órgãos emissores. 

3.7 - Os documentos que não possuírem prazo de vigência estabelecido pelo órgão 
expedidor ou pelo edital, deverão ser datados dos últimos 180 (cento e oitenta) dias 
até a data de sua apresentação. 

J.8 - Uma vez incluído no processo licitatório, nenhum documento será devolvido, 
salvo se original a ser substituído por cópia reprográfica autenticada. 

3.9 - Em nenhuma hipótese poderá ser admitida a entrega posterior de qualquer dos 
documentos exigidos. 

3.10 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a 
documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade fiscal, mesmo que 
esta apresente alguma restrição. 

3. 11 - Havendo restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado o 
prazo de 5 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o 
proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a 
critério da Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento 
ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas 
com efeito de certidão negativa. 

3.12 - A não regularização da documentação, no prazo previsto subitem anterior, 
implicará decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no 
art. 81 da Lei nº 8.666/93, sendo facultado à Administração convocar os licitantes 
remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou revogar 
a licitação. 
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3.13 - Consideram-se microempresas ou empresas de pequeno porte a_ sociedade 
empresária, a sociedade simples e o empresário a que se refere o art. 966 da Lei Nº 
10.406. de 10 de janeiro de 2002. devidamente registrados no Registro de Empresas 
Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas Jurídicas, conforme o caso. desde que: 
a) No caso das microempresas, o empresário, a pessoa jurídica, ou a ela equiparada, 
aufira, em cada ano-calendário, receita bruta igual ou inferior a R$360.000,00 
(trezentos e sessenta mil reais); 

b) No caso das empresas de pequeno porte, o empresário, a pessoa jurídica, ou a 
ela equiparada, aufira, em cada ano-calendário, receita bruta superior a R$360.000,00 
(trezentos e sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$3.600.000,00 (três milhões e 
seiscentos mil reais). 

3.14- A comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte 
será feita: 
a) Mediante documentação que comprove a opção pelo Simples Nacional previsto 
na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de2006; 
b) No caso da empresa não optante pelo Simples Nacional, mediante balanço 
patrimonial exigível para o exercicio e que comprove as hipóteses do subitem 3.13 
deste edital. 

4 - DA FORMA DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOSCONTRATADOS 

4.1.A forma de execução dos serviços aqui discriminados, será através de 
encaminhamento. requisição ou autorização específica, emitida por escrito pela 
Secretaria Municipal de Saúde e demais cláusulas do Contrato de Adesão (conforme 
minuta - anexo 111 ). 

4.1.1 - Os encaminhamentos, requisições ou autorizações específicas, ficarão 
disponíveis para retirada por parte dos credenciados interessados na execução do 
serviço, semanalmente, às sextas-feiras no horário de 09:00h às 11 :00h. 

4.1 .2- Os encaminhamentos, requisições ou autorizações específicas semanais serão 
destinados â primeira empresa credenciada que se apresentar na Secretaria de 
Saúde, situada na Rua Paula Freitas, no horário descrito no subitem 4.1 . 1. 

4.1.3 - Não será permitido que a mesma empresa credenciada retire os 
encaminhamentos, requisições ou autorizações específicas para execução dos 
serviços por duas semanas consecutivas. 

4.2 - A empresa credenciada deverá participar, sempre que possível, das campanhas 
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Palma/MG, permitindo a fixação 
de cartazes e distribuição de panfletos aos usuários dentro do estabelecimento 
credenciado; 

4,3 - Desenvolver e/ou adotar protocolos de atendimento, garantindo aos usuários 
acessibilidade ao serviço e um acolhimento humanizado, com vistas à melhoria da 
resolubilidade do tratamento; 
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4.4 - Acatar protocolos de regulação e/ou acesso implantados pela legislação vigente 
e pela Secretaria Municipal de Saúde. 

4.5 - Garantir o atendimento diário a todos os serviços autorizados pela Secretaria 
Municipal de Saúde/Policlínica Odontológica, consoante ao quantitativo físico e 
financeiro, estabelecido em contrato; 

4.6 • Garantir quantidade mínima bem como a manutenção preventiva e corretiva dos 
equipamentos, segundo legislação vigente, necessários à realização dos 
procedimentos, zelando assim pela qualidade dos serviços oraofertados. 

4.7 - Dotar de profissionais técnicos devidamente capacitados e qualificados, 
necessários ao acolhimento e realização do(s) procedimento(s), zelando sempre pela 
qualidade do procedimento; 

4.8 - Os funcionários do Estabelecimento deverão estar devidamente unifonnizados 
e paramentados para facilitar a identificação, bem como prover de informações básicas 
referentes ao serviço a ser prestado; 

4.9 - Autorizar a entrada no Estabelecimento credenciado, de funcionários da 
Secretaria Municipal de Saúde, desde que estejam devidamente identificados, 
informando qual a finalidade da visita; 

4.10 - Entregar os documentos referentes ao faturamento mensal, segundo datas 
estipuladas abaixo: 

• . Entrega da produção/relatório final: Último dia útil do mês em que os 
serviços foram prestados. 

- Entrega da Nota Fiscal: a partir do dia 10 do mês subsequente ao dos 
serviços real izados, ao responsável pela Seção de Assistência Odontológica que dará 
o aceite e liberará para o pagamento. 

5 - DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS E DOPAGAMENTO 

5.1. Os recursos orçamentários, necessários à execução do contrato decorrente deste 
processo licitatório, serão aqueles provenientes do orçamento do município, por conta 
da rubrica: 10.301 .0009.2.038.339039. 

5.2. O pagamento dos serviços prestados será efetuado mensalmente, através do 
controle das requisições e ou autorizações emitidas pela Secretaria Municipal de 
Saúde, somando-se os quantitativos das próteses realizadas, através do relatório de 
produção apresentado. 

5.3. Para efetivação do recebimento, deverá ser observado o calendário definido pela 
Administração Municipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e 
cinco) de cada mês, como as datas previstas para a liberação dos créditos aos 
fornecedores, ou no primeiro dia útil posterior a estas datas, observando-se o prazo 
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de 30(trinta) dias, mediante apresentação da respectiva Nota Fiscal, com o aceite da 
Secretaria Municipal Requisitante emais: 

5.3.1 em caso de irregularidade na emissão dos documentos fiscais, o prazo de 
pagamento será contado a partir de sua reapresentação, desde que 
devidamenteragularizados. 

5.3.2 nenhum pagamento sará efetuado à contratada, enquanto pendente de 
liquidação, qualquer obrigação financeira decorrente de penalidade ou inadimplência, 
sem que isso gere direito a reajustamento de preços. 

5.4 - É vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuário qualquer 
importância a título de honorários ou seiviços prestados, concernentes aos 
procedimentos autorizados pelo Município de Palma. 

5.5 - O Município de Palma reseiva-se no direito de realizar análises técnicas e 
financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais 
ou parciais dos valores cobrados e de submetê-los a perícia, sem qualquer custo para 
o CREDENCIADO, que se obriga a prestar todos os esclarecimentos necessários. 

5.6 - No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, o Município de 
Palma deverá comunicar por escrito ao CREDENCIADO, que terá o prazo de 10 dias 
para substituí-los ou retificá- los. Se as glosas forem feitas indevidamente, o Município 
de Palma pagarão quantitativo final devido no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, 
contados da reapresentação da documentação ou da justificativa. 

5.7. Por ocasião do pagamento dos serviços o Município de Palma procederá à 
retenção dos tributos e contribuições, na forma da legislação vigente. 

6 • DA JUSTIFICATIVA DACONTRATAÇÃO 

6.1.O presente credenciamento se justífica pela necessidade de ofertar um tratamento 
odontológico integral aos pacientes assistidos pelos cirurgiões dentistas da Prefeitura 
de Palma. Sendo assim, estaremos cumprindo o art. 196 da Constituição Federal que 
reza "A saúde é direito da todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e 
ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação. "(Grifo nosso), bem como é descrito no Inciso Il i do Art. 5° da Lei Federal 
nºS.080, onde consta que dentre os objetivos do SUS está "a assistência às pessoas 
por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a 
realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas." 
(Grifonosso ). 

?- IMPUGNAÇÕES ERECURSOS 

7. 1.lmpugnações aos termos deste Edital poderão ser interpostas por qualquer 
cidadão ou licitante, no prazo de 02 {dois) dias úteis antes da data fixada para 
recebimento das propostas, dirigidas ao Pregoeiro da Prefeitura de Palma. 



\.... 

\.... 

Prefeitura Municipal de Palma 
~ •!Mlff,_ 

Estado de ~1inlls Gerais .r•" ç ,, 
Praça Getúlio Vnrgas, o.. cai6 - Ct-ntro - Palmai MG l~N,º O l 
CEP: 36. 750-000 i .f 
CNPJ: 17.734.906/0001-32 'i.. .,l ~. ..,.., , . ...,...,,.., 

7 .2. Declarado o resultado final deste certame qualquer licilante poderá manifestar a 
intenção de recorrer, sendo concedido o prazo de 02 {dois} dias úteis, para 
apresentação das razões de recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados 
para apresentar contrarrazões em igual número de dias, que começarão a correr do 
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 

7.3.A decisão acerca de recurso interposto será comunicada a todos os licitantes, via 
fax ou correio eletrônico. 

7.4.O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetiveis 
de aproveitamento. 

7.5.Os recursos e respectivas impugnações cabiveis deverão obedecer aos seguintes 
requ isitos, sob pena de não serem conhecidos: 
a) ser dirigido ao Sr. Prefeito Municipal, aos cuidados do Pregoeiro, no prazo de 3 
(três} dias, conforme estabelecido no item 10.2acima; 
b) ser dirigido ao Prefeito Municipal, nos casos de anulação ou revogação, no prazo 
de 5 (cinco) dias úteis, nos termos do art. 109, inciso 1, alínea "c", da Lei Federal 
nºS.666/93; 
e) ser apresentado em uma via original, datilografada ou emitida por computador, 
contendo razão social, CNPJ e endereço, rubricado em todas as folhas e assinado 
pelo representante legal ou credenciado do licitante, devidamente comprovado; 

d) ser protocolizado na Seção de Protocolo da Prefeitura ou na Seção de Licitação, 
situadas na Praça Getúlio Vargas, 26 - Centro ou enviado via e-mail, sendo que o 
documento original deverá ser enviado via correios e sua postagem ser feita no mesmo 
dia que o recurso foi anexado no sitio eletrônico; 

7.6.Não serão conhecidas as impugnações e os recursos interpostos após o respectivo 
prazo legal, e/ou subscrito por representante que não comprove poder de 
representação legal. 

7.7.A Prefeitura de Palma não se responsabilizará por memoriais de recursos e 
impugnações que sejam endereçadas via postal ou por outras formas entregues em 
locais diversos das citadas neste instrumento, e que, por isso, não sejam 
protocolizados no prazo legal. 

8- SANÇÕESADMINISTRATIVAS 

8.1 .A recusa do licitante declarado vencedor, em assinar o contrato dentro do prazo 
estabelecido, bem como o atraso e a inexecução parcial ou total do contrato, 
caracterizará o descumprimento da obrigação assumida e permitirá , de conformidade 
com o Decreto Municipal 5.653 de 27/01/2015, a aplicação das seguintes sanções pela 
Administração Municipal, garantido a prévia defesa: 
I -advertência; 
II -multa; 
III - suspensão temporária de participação em licitação, e impedimento de contratar 
com a Administração do Município de Palma: 
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a) para a licitante e/ou contratada através da modalidade pregão presencial ou 
eletrônico que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, não celebrar 
o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o 
certame, ensejar o retardamento da execução do seu objeto, comportar-se de modo 
inidôneo ou cometer fraude fiscal; a penalidade será aplicada por prazo não superior 
a 5 (cinco) anos, e a licitante e/ou contratada será descredenciada do Sistema de 
Cadastro de Fornecedores, sem prejuízo das multas previstas em edital e no contrato 
e das demais cominações legais, aplicadas e dosadas segundo a natureza e a 
gravidade da falta cometida; 
b) para as licitantes nas demais modalidades de licitação previstas na Lei nº 8.666, 
de 21 de junho de 1993, a penalidade será aplicada por prazo não superior a 2 (dois) 
anos, e dosada segundo a natureza e a gravidade da falta cometida. 
IV - declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida 
a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será 
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos 
resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no inciso anterior. 
§1°. As sanções previstas nos incisos 1, Il i e IV deste artigo poderão ser aplicadas 
juntamente com a do inciso li, facu ltada a defesa prévia à interessada, no respectivo 
processo, no prazo de 5 (cinco) dias úteis. 
§2°. Quando for constatada a ocorrência de qualquer descumprimento de obrigação 
contratual, mesmo que parcialmente, o servidor público responsável pelo atestado de 
prestação de serviços de recebimento de obra, parcial ou total, ou de entrega de bens, 
deverá emitir parecer técnico fundamentado e encaminhá-lo ao respectivo Ordenador 
de Despesas. 

§3°. O Ordenador de Despesa, ciente do parecer técnico, deverá fazer imediatamente, 
a devida notificação da ocorrência ao fornecedor, ao qual será facultada a defesa nos 
termos da legislação vigente. 

9- DOCONTRATO 

9.1- O município de Palma reserva-se no direito de cancelar o contrato e aplicar o 
disposto no art. 24, inciso XI da Lei Federal nº. 8.666/93, se os serviços estiverem em 
desacordo com o previsto neste edital. 

9.2.0 Contrato obedecerá ao modelo constante no Anexo Ili deste Edital e fará parte 
integrante deste, independentemente de transcrição, o edital da licitação e seus 
anexos, os documentos dos licitantes credenciados e a proposta de credenciamento. 

9.3.0 Contrato terá a vigência de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, 
podendo, se houver interesse das partes, ser prorrogado por iguais e sucessivos 
períodos, de acordo com o artigo 57, l i , da Lei8666/93. 

9.4.0 Contrato será supervisionado e coordenado pelo titular da Secretaria Municipal 
de Saúde que poderá designar um responsável para acompanhamento dos serviços. 
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9.5.Todos os interessados deverão disponibilizar e indicar. junto à sua proposta de 
credenciamento, o endereço eletrônico de e-mail para receber o contrato e eventuais 
termos aditivos em arquivo com extensão ".pdf'. 

9.6.Ao receber o arquivo contendo o contrato, o credenciado deverá realizar a 
impressão do mesmo, em duas vias, enviando-as ao Contratante, devidamente 
rubricadas em todas as páginas e assinadas ao final, com firma reconhecida em 
cartório, no prazo máximo de 05 (cinco) dias, sob pena de a sua InercIa ser 
considerada negativa de assinatura do contrato ou termo aditivo, sujeita às 
penalidades 
legais. 

9. 7. Havendo divergência entre as disposições da minuta contratual , anexa ao presente 
instrumento convocatório, prevalecerão as disposições contidas no edital, devendo as 
correções ser efetuadas no momento da elaboração do contrato. 

10- DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

10.1-As dúvidas quanto à interpretação dos termos deste edital, bem como, quaisquer 
outras informações, deverão ser solicitadas à Comissão Permanente de Licitação, por 
escrito, enviadas via postal no endereço mencionado no item 3.2 deste edital ou via e
mail licitacao@palma.mg.gov.brou ainda via fac-símile(32)3301-6106. 

10.2- Passam a fazer parte deste edital todos os seus anexos: 
a) Anexo 1 - Modelo de Declaração que não emprega menor; 
b) Anexo li - Modelo de Solicitação de Credenciamento; 
c) Anexo Ili- Minuta do Contrato. 

10.3- Fica eleito o Foro da Comarca de Palma-MG, para dirimir as questões 
decorrentes da presente licitação, inclusive quanto a execução do contrato que vier a 
ser celebrado. 

10.4- Outras informações e edital completo, poderão ser obtidos na Seção de Licitação 
da Prefeitura, situada na Praça Getúlio Vargas, nº 26. Bairro Centro, nesta cidade de 
PALMA, Estado de Minas Gerais.-E-mail licitacao@palma.mg.gov.br - Site: 
www.palma.mg.gov.br 

Palma,_ de ______ de 2020. 

Daniela de Paula Hungria 

Presidente da Comissão Permanente de Licitação 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

ANEXO 1 

MODELO DE DECLARAÇÃO 

(PAPEL TIMBRADO PROPONENTE) 

A empresa. ___ _ , inscrita no-CNPJ n°·- --, declara, sob as penas da 

Lei que, em cumprimento ao disposto ~o inciso XXXIII, Art. 7° da Constituição da 

República e inciso V d? Art. 27° da Lei Federal n° 8.666/93 e alterações, acrescido 

pela Lei n!l.9.854 de 27 de Outubro de 1999, regulamentado pelo Decreto n° 

4.358/2002, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na 

condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)anos. 

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possa tomar efeitos legais. 

~m~MG, ____ ,de _____ d~~O. 

Assinatura Identificação do representante legal 
Carimbo Empresa 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

ANEXO li 

MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

A 
Prefeitura Municipal de Palma 

A empresa, __________ , estabelecida à Rua/Av ______ ,n.º 
,bairro 

, na cidade de ______ , inscrita no (CNPJ ou CPF) sob o 

n.º ___ , vem requerer nos termos do edital acima descrito. o seu credenciamento 

para os seguintes itens: 

QUANTITATIVOS 
VALORA SER ITEM PROCEDIMENTOS ESTIMADOS 

ANUAIS PAGO R$ 

1 PROTESE TOTAL MAXILAR 
600 R$ 150,00 POR 

( ) UNIDADE 

2 PRO TESE TOTAL 
MANDIBULAR 600 R$ 150,00 POR 

( ) UNIDADE 

3 PRÓTESE PARCIAL REMOVI 
MAXILAR VEL 600 R$ 150,00 POR 

( ) UNIDADE 

4 PROTESE PARCIAL REMOV 
MANDIBULAR VEL 600 R$ 150,00 POR 

( ) UNIDADE 

5 PROTESE FIXA 
( ) UNITÁRIA 600 R$ 150,00 POR 

CONFECCIONADA EMRESINA UNIDADE 
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G PROiESE FIXA UNliARl 
( ) METÁLICA A 600 R$ 150,00 POR 

UNIDADE 

7 RESTAURAÇAO 
( ) METÁ 600 R$ 150,00 POR 

LICA FUNDIDA UNIDADE 

8 PINO INTRARRADICUL 
( ) FUNDIDO AR 600 R$ 150,00 POR 

UNIDADE 

Para tanto, manifesta a sua concordância com os termos do edital e da minuta 

do contrato- padrão adotado pela Prefeitura, do qual tem plena ciência, inclusive 

quanto aos preços oferecidos. 

1. Os dados da nossa empresa são: 

a) Razão Social: 

b) CGC(MF)nº: lnsc. Estadual nº. : 

e) Endereço: 

d) Fone/Fax: E-mail: 

e) Cidade: Estado: CEP: 

t) Banco Agência nº: Conta nº: 

De acordo com a legislação em vigor, eu, _ _____ ,CPF/MFnº. 

______________________ ,declaro estar cien te da 

responsabilidade que assumo pelas informações constantes desta ficha de 

cadastro. 

_____________ , de ______ de. __ _ 

Assinatura e carimbo (representante legal) Data e Local 



'--

'--

Prefeitura Municipal de Palma 
Estado de l\1inas Gerais 
Praço G<:túlio V• rgas, n. "26 - C<nrro - P•hna / MG 
CEP; 36.150-000 
CNPJ: 17.734.906/0001 -32 

t·•.,.....ip,o,,""o,,, 

r· " 
! No 54 \ ' . . .• ,, G'\ • ,., 
~ si' 

',,.,.,,_..,.c,J,""' 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

ANEXO Ili 

MINUTA PE CONTRATO 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE 
FIRMAM O MUNICiPIO DE PALMA E A 
EMPRESA _ _____ _ 

1- CONTRATANTE:O Município de Palma - Estado de Minas Gerais, pessoa jurídica 
de direito público interno, com sede à Praça Getúlio Vargas, 238, nesta cidade, CNPJ 
nº. 17.734.906/0001-32, representada pelo Prefeito Municipal, Sr. 
________ portador da Carteira de Identidade nº._, inscrita no C.P.F 
sobonº. , brasileiro.casado. 

~ CONTRA TAQQ: 
endereço à 
________________________ nesta 
CNPJ/CPF nº. 

com 

cidade, 

,representada por _______________________ _ 

---------------...,-,--=-----,----------•dor 
avante denominado simplesmente CONTRATADA. têm por justo e avençado o 
presente contrato de credenciamento para prestação de serviços, nos termos a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DOS FUNDAMENTOS 

1.1 - O presente contrato decorre do Processo Administrativo PRC.nº 038/2020, 
ln exigibilidade de Licitação nº. 002/2020, nos termos do artigo 25, "caput" da Lei Federal 8.666, 
de 21 de junho de 1993 e se regerá por suas cláusulas, pelos preceitos de direito público, 
aplicando-lhe, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e disposições de 
direito privado, bem como, da legislação especifica que rege a matéria. 

1.2 - A contratada declara que aceita prestar os serviços, objeto deste contrato com 
observância das normas estabelecidas neste instrumento, assim como, na respectiva 
legislação, suas regulamentações, disposições, as normas e instruções baixadas pela 
Secretaria Municipal de Saúde, obedecendo ainda, as eventuais alterações que 
venham a ser introduzidas nessas normas e as instruções supervenientes, que se 
presumirão conhecidas pela Contratada, quando publicadas no Diário Oficial Eletrõnico 
do Município de Palma, ou comunicadas mediante correspondência expedida sob 
registro postal ou protocolo. 
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credenciamento, a 
prestação de serviços constante do Edital, obedecendo 
condições estabelecidas neste instrumento. 

ao valor, especificações e 

2.2 - Os serviços serão prestados nas dependências da empresa Contratada 
mediante "guia de encaminhamento", "requisição" ou "autorização" especifica, emitida 
por escrito pela Secretaria Municipal de Saúde/Seção de Assistência Odontológica. 

2.3 - A empresa credenciada deverá participar, sempre que possível, das campanhas 
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Palma/MG. permitindo a fixação 
de cartazes e distribuição de panfletos aos usuários dentro do estabelecimento 
credenciado; 

2.4 - O credenciado deverá desenvolver e/ou adotar protocolos de atendimento, 
garantindo ao usuário acessibilidade ao serviço e um acolhimento humanizado, com 
vistas à melhoria da resolubilidade do tratamento, devendo obedecer a todas as 
instruções e protocolos de regulação e/ou acesso implantados pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 

2.5 - O credenciado deverá garantir o atendimento diário aos serviços autorizados 
pela Secretaria Municipal de Saúde/Seção de Assistência Odontológica, consoante ao 
quantitativo físico e financeiro, estabelecido em contrato; 

2.6 - Garantir quantidade mínima, bem como, a manutenção preventiva e corretiva 
dos equipamentos, segundo a legislação vigente, necessários à realização dos 
procedimentos, assim como, dotar de profissionais técnicos devidamente capacitados 
e qualificados, necessários ao acolhimento e realização do(s) procedimento(s), 
autorizado(s), zelando sempre pela qualidade do procedimento; 

2. 7 - Os funcionários do estabelecimento deverão estar devidamente uniformizados e 
paramentados para facilitar a identificação para o usuário, bem como, provê-lo de 
informações básicas referentes ao serviço a ser prestado. 

2.8 - A empresa credenciada deverá entregar os documentos referentes ao 
faturamento mensal, segundo datas estipuladas abaixo: 
2.8.1 - Entrega da produção/relatório final: Último dia útil do mês em que os 
serviços foram prestados. 

2.8.2 - Entrega da Nota Fiscal: a partir do dia 10 do mês subsequente ao dos serviços 
real izados, ao responsável pela Seção de Assistência Odontológica que dará o aceite 
e liberará para o pagamento. 
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2.9 - Seguir os critérios adotados para apresentação de produção, definidos pela 
SMS/Seção de Assistência Odontológica. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
DA VIGÊNCIA 

3.1 - O prazo para a duração do contrato de prestação dos serviços aqui descritos, 
será de 12(doze) meses corridos, contados da assinatura do contrato, podendo ser 
este prazo prorrogado de conformidade com o artigo 57, inciso 11, da Lei8.666/93. 

3.2 - O prazo estabelecido para a entrega dos serviços entre as etapas laboratoriais 
será de 05(cinco) dias úteis. 

CLÁUSULA QUARTA 
Do PAGAMENTO 

4.1 - A Contratada apresentará, mensalmente, a fatura correspondente aos serviços 
prestados no mês anterior, juntamente com as "guias de encaminhamento", 
"requisições" ou "autorizações" emitidas pela Prefeitura, que processará o pagamento 
pelos serviços de cada prótese de conformidade com o valor estabelecido neste 
instrumento. 

4.2. O pagamento dos serviços prestados será efetuado mensalmente, através do 
controle das requisições e ou autorizações emitidas pela Secretaria Municipal de 
Saúde. 

4.3. Para efetivação do recebimento, deverá ser observado o calendário definido pela 
Administração Municipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e 
cinco) de cada mês, como as datas previstas para a liberação dos créditos aos 
fornecedores, ou no primeiro dia útil posterior a estas datas, observando-se o prazo 
de até 30(trinta) dias, mediante apresentação da respectiva Nota Fiscal, com o aceite 
da Secretaria Municipal Requisitante. 

4 .. i.J - em caso de irregularidade na emissão dos documentos fiscais, o prazo de 
pagamento será contado a partir de sua reapresentação, desde que devidamente 
regularizados. 

4.3.2 - nenhum pagamento será efetuado à contratada, enquanto pendente de 
liquidação, qualquer obrigação financeira decorrente de penalidade ou inadimplência, 
sem que isso gere direito a reajustamento de preços. 

CLÁUSULA QUINTA 

DA DOTACÃO ORCAMENTÁRIA 

5.1 - Os recursos orçamentários, necessários à execução do contrato decorrente 
deste processo licitatório, serão aqueles provenientes do orçamento do 
município, por conta da rubrica: 1030110.301.0009.2038.3399-39 



'-

'--

Prefeitura Municipal de Palma 
Estado ele !\,finas Gerais 
Praça Getúlio Vargos, o."26 - Contro - Palma í M<.J 
CEP: 36.750•000 
CNPJ: 17.734.906/000l -32 

CLÁUSULA SEXTA 
QOVALOR 

t-"".,---,o,. 

,, ' :! ·~ 
lN.• ,5'2: \ 
\~ ! 4 .,7 

'"--""'$'3' 

6.1 - O valor estimado para o presente contrato no período de sua 
vigência é de R$ ______ _ 

_ ( .............................................. ), referen te aos seguintes procedimentos: 

TEM PROCEDIMENTOS QUANT. VALOR R$ 

CLÁUSULA SÉTIMA 

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

7. 1- À Contratada cabe o dever de segurança pelos serviços prestados a cada um dos 
usuários encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, na forma deste contrato. 

7.2- A Contratada declara que nenhum dos seus sócios está individualmente 
credenciado pela Prefeitura para prestação de serviços profissionais como pessoa 
física, ficando entendido que não poderá existír tal credenciamento pessoal de sócio na 
vigência do presente contrato. 

7.3 • A CONTRATADA irá responder, civil e criminalmente, por danos pessoais 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato ou ainda, por negligência, 
imprudência ou imperícia de seus prepostos e ou equipe, causados aos usuários. 

7.4 • A Contratada deverá manter em perfeita regularidade suas obrigações 
trabalhistas, sociais, previdenciárias, tributárias e/ou para fiscais, bem como sua 
situação junto aos órgãos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo 
apresentar à Prefeitura, sempre que esta julgar necessário, as comprovações dessa 
regularidade. 

7.5 - É expressamente vedado à Contratada ou a qualquer profissional a ela direta ou 
indiretamente ligado a cobrança e/ou recebimento dos procedimentos realizados aos 
pacientes, ou à Prefeitura de qualquer adicional, taxa e/ou complementação não 
prevista(s) neste contrato, sob pena de rescisão unilateral do presente instrumento, 
sem prejuízo de outras sanções administrativas ou judiciais. 

7.6 -A Contratada deverá notificar a Prefeitura de qualquer modificação essencial de 
sua pessoa jurídica, inclusive da respectiva representação legal, mesmo em caráter 
transitório ou eventual e, notadamente, de qualquer alteração relevante no Estatuto, 
Contrato Social ou ato Constitutivo. 
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7.7 - A Contratada deverá arcar com o custo referente a retirada do serviço e entrega 
do mesmo no Centro de Especialidades Odontológicas de Palma correrá por conta do 
Laboratório de Prótese credenciado. A etapa de preenchimento, ou vazamento, do 
molde com gesso, também correrá por conta do Laboratório de Prótese. 

7.8 - A Contratada deverá oferecer um prazo de garantia de no mínimo 90 (noventa) 
dias nos serviços contratados e devidamente instalados. 

7.9 - Manter, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de qualificação e habilitação exigidas no Termo de 
Referência. 

CLÁUSULA OITAVA 
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

8.1 Além de outras decorrentes de normas legais e da natureza do presente contrato, 
são obrigações da Contratante: 

8.1. 1 Efetuar pagamento à contratada no prazo e forma estipulados neste contrato, 
mediante a entrega de Nota Fiscal. 
8.1.2 Fiscalizar a execução do contrato. 

CLÁUSULA NONA 
DAS PENALIDADES 

9.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas caracterizará a 
inadimplência da Contratada, ficando à mesma, garantida defesa prévia, sujeita às 
seguintes penalidades: 
9.1.1 Advertência, que será aplicada sempre por escrito: 
9.1.2 Multas; 

9.1.3 Rescisão unilateral do Contrato sujeitando-se a Contratada ao pagamento de 
indenização Contratante por perdas e danos; 
9.1.4 Suspensão temporária do direito de licitar com a Prefeitura Municipal de Palma, 
pelo período de até (02) dois anos. 
9.1.S Indenização à Contratante da diferença de custo para contratação de outro 
licitante; 

9.2 A multa será aplicada à razão de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor do 
contrato, por dia de atraso na prestação dos serviços. 

9.3 O valor máximo das multas não poderá exceder, cumulativamente, a 10% (dez 
por cento) do valor do Contrato. 

9.4 As sanções previstas neste Capítulo poderão ser aplicadas cumulativamente, ou 
não, de acordo com a gravidade da infração, facultada ampla defesa a Contratada, no 
prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar da intimação do ato. 
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9.5 A sanção de suspensão de paniclpar em licitação e contratar com a Administração 
Pública poderá ser aplicada também àqueles que fizerem declaração falsa ou 
cometerem fraude fiscal . 

CLÁUSULA DÉCIMA 
PA FISCALIZAÇÃO po CONTRATO 

10.1 • A Prefeitura poderá fiscalizar como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, 
o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedência dos 
procedimentos declarados com a efetiva realização dos serviços contratados, e a 
observância aos termos deste instrumento e seus anexos. 

10.2 • O direito de fiscalizar a prestação dos serviços oferecida aos usuários garantido 
nesta Cláusula, se estende aos membros do Conselho Municipal de Saúde, nos termos 
em que dispuser Resolução especifica desse Colegiado. 

10.3 • A Contratada proporcionará todas as facilidades necessárias ao pessoal que a 
Prefeitura designar para exercer ação fiscalizadora que lhe é facultada. Iguais 
facilidades serão proporcionadas ao membro do Conselho Municipal de Saúde de 
Palma. 

10.4 - A fiscalização de trata esta Cláusula terá por objeto, notadamente, as 
condições para prestações de serviços bem como o controle " a posteriori " da 
assistência prestada, cabendo exclusivamente à Contratada integral responsabilidade 
e eficiência técnica da prestação assistencial e fornecimentos realizados; assim, a 
faculdade de tal fiscalização, mesmo quando exercida, não el idirá nem reduzirá a 
responsabilidade da Contratada, de sua administração e prepostos, inclusive perante 
terceiros, proveniente de qualquer ação indevida ou omissão, cuja eventual ocorrência 
não implicará jamais co-responsabilidade da Prefeitura. 

10.5 • A Prefeitura reserva-se o direito de exercer controle sobre o movimento dos 
atendimentos objetivando evitar que as despesas resultantes ultrapassem os limites 
orçamentários, ou que ocorra demora na liberação do(s) pagamento(s) da(s) fatura(s) 
da Contratada que tenha(m) sido aprovada(s). 

10.6 • A Prefeitura se reserva o direito de, a qualquer tempo, e a seu exclusivo critério, 
avocar a si a prestação da assistência ao paciente. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
PA RESCISÃO CONTRATUAL 

11.l A rescisão contratual poderá ser determinada por ato unilateral e escrito da 
CONTRATANTE, nos casos enumerados abaixo: 
11.1.1 o não cumprimento de cláusulas contratuais ou prazos; 
11.1.2. o cumprimento irregular de cláusulas contratuais; 
11.1.3. a paralisação do objeto do presente contrato sem nenhuma justificativa; 

' 
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11 .1.4. a subcontratação do objeto, a associação do contratado com outrem, a cessão 
ou transferência, total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou incorporação, não 
previstas no edital e no contrato, sem autorização da fiscalização da Prefeitura; 
11.1.5. o desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para 
acompanhar e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores; 
11.1.6. a decretação de falência ou a instauração de insolvência civil: 
11.1.7. a dissolução da sociedade; 
11.1 8. a alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, 
que prejudique a execução do contrato; 
11 .1.9. razões de interesse público, de alta relevância e amplo conhecimento, 
justificadas e determinadas pela máxima autoridade da esfera administrativa a que está 
subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o 
contrato. 
11.1.10. a ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, 
impeditiva da execução do contrato. 

11.2 • A CONTRATANTE poderá, ainda, rescindir o presente contrato, nos termos da 
Lei Federal nº. 8.666/93, amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante 
autorização escrita e fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo, 
desde que haja conveniência da Administração. 
~ No caso de rescisão sem que haja culpa da Contratada, será esta ressarcida 
dos prejuízos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido: 
11.3.1. a supressão, por parte da CONTRATANTE, da prestação dos serviços, 
acarretando modificação do valor inicial do contrato atém do limite estabelecido. 
11.3.2. a suspensão de sua execução, por ordem escrita da CONTRATANTE, por 
prazo superior a 120 (cento e vinte) dias. salvo em caso de calamidade pública, grave 
perturbação da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensões que 
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatório de 
indenizações pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizações e 
mobilizações e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de 
optar pela suspensão do cumprimento das obrigações assumidas. até que seja 
normalizada a situação; 

11.3.3. o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela 
CONTRATANTE 
decorrentesdofornecimento,ouparcelasdeste,Járecebidosouexecutados,satvoemcaso 
decalamidade pública, graves perturbações da ordem interna ou guerra, assegurado 
ao contratado o direito de optar peta suspensão do cumprimento de suas obrigações 
até que seja normatizada a situação, caso em que sua decisão deverá ser comunicada, 
por escrito, à CONTRATANTE; 

11.4 • A rescisão contratual pelo não cumprimento de cláusulas contratuais, 
especificações, projetos e prazos. acarreta a retenção dos créditos decorrentes do 
contrato, até o limite dos prejuízos causados á CONTRATANTE. 

CLAUSULA DÉCIMA-SEGUNDA 
PAS Pl§PO§ICÕES FINAIS 
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12.1 - O presente Contrato de Adesão é celebrado com inexigibilidade de licitação, 
nos termos do artigo 25, ·caput", da Lei Federal 8.666, 21 de junho de 1993, fazendo 
parte integrante deste contrato o edital e todos os seus anexos. 

11.2 - As alterações necessárias ao presente contrato serão formalizadas por 
intermédio de Termos Aditivos, nos tenmos do art. 65 da Lei Federal8.666/93. 

12.3 - A Administração convocará a licitante que vier a ser declarada vencedora, nos 
termos e para os efeitos do artigo 64 da Lei nº. 8.666/93, para firmar o contrato, em 
até 1 0(dez) dias úteis, contados da data em que for convocada; 

12.4 - Na hipótese da adjudicatária se recusar injustificadamente a assinar o presente 
termo, poderá ser caracterizado como inadimplência, sujeitando a Contratada às 
penalidades previstas na cláusula nona. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
DO FORO 

13.1 • Fica eleito o foro da Comarca de Palma-MG, em renúncia a qualquer outro, 
para dirimir questão direta ou indiretamente relacionada com este contrato. 

13.2 - E, por assim haverem ajustado, firmam o presente instrumento em 02 (duas) 
vias de igual teor, juntamente com as duas testemunhas que comparecem ao ato. 

Palma,MG, 

P/Prefeitura 

Testemunhas: 

de. ______ de2020. 

P/Contratada 

1- 2--------------CPF: _ ___________ CPF:. _ _______ _ _ _ 
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CREDENCIAMENTO 001-2020 . 

LABORATÓRIO OE PRÓTESES DENTARIAS 

Enoontra-se aben,a na Prefeitura Mu:nicipal de Palma. situada ê Praça Gelulio Vargas, n• 26, 

centro, na cl<>aOe de Palma. LICITAÇÃO NA MOOALIDAOE CREDENCIAMENTO, 

credêncismet1to de emp,esas especializadas para a prastação de seMoos Odootolôgioos. na 

reahação de PRÓTESES DIVERSAS. pa,a a1ertder as neoessidac!8s da 

Assislência Odontológica/Cen:ro de Especialidôdes Odonto!Ogicas - CEO. 

Cujas espe,C1flcações detalhadas enconlrêlm-se no Anexo I que acompanha o Editei d,a 

Licitação. 
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Os lntoros.sados daverilo ~prcscnlar ã DMs~ de Compras/Seçêo de LICitaÇâo da 

Prefeitura, s!1uad,a na Praça Getllio \largas. 26. os documemos enumerados no item 3.2 

deste edital a partir do dia 29 de j\llho de 2020, às 09:00hotas 

CÂMARA 
... MUNICIPAL 

'-, 

G;À,RO;OC~LO 
~ ----~ :;< . 

&.-INlil 

Poderão participai' da licitação pessoas ;urk1icas qu-e aruam no f'aJr'I() pertinente ao objeto 

licitado, observadas as ooot'.ições constantes do ecEtat 

O Ea.1al completo poderá sa Obt!Co pelos interessados na CPL, de sogur.de a sexte-!elra, 
no hofárfo de 12:00 horas às 16:30 horas ou pelo endereço e!ellbntco 

h ttp:lfwww.palma.mg.gov.br. Quaisquer dõvida.s contactar pelo t elefone (32) 344ftr1t 18. 

PalmaJMG. 13 de j ulho de 2020. 

HI RAM VINICIUS M ENDONÇA FINAMORE 

Prefcdo Mu!licipal 

Anexos: _ _ _ ___ _ 
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Quem está online 
Temos 13 V1sitan:es e N(!,flh~,n 
membro online 
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O Edital completo podcní ser obtido pelos interessados na CPL, de 
segunda a sexta-feira, no horário de 12:00 horas âs 16:30 horas ou 
pelo endereço eletrônico http:f/www.palma.mg.gov.br. 

QWlisquer dúvidas contac<ar pelo telefone (32) 3446-111 8. 

Palm•IMG, 13 de julho de 2020. 

HlRAM VINICIUS MENDONÇA F/NAMORE 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Di'!gO Ribeiro Ferreira 

Código Tdentllic•dor:6EF331343 

COMISS..i.O DE LICITAÇÃO 
l 'ROCESSO 037-2020 PREGÃO 018-2020- MATERIAL COVID 

Encontra-se abena na Prefeitura Munic.ipal de Palma, situada à Praça 
Getulio Vargas, n• 26, cen1ro, na cidade de Palma, LICITAÇÃO NA 
MODALIDADE DE PREGÃO PRESENCIAL, com a finalidade de 
selecionar propostas para REGISTRAR PREÇOS para Aquisição de 
insumos e equipamentos de proteção individual para os 
profissionais que estão atuando no enfrC!t.amento do carona vírus 
(COVID 19), no Município de Palma/l\1G, conforme Lei n• t3.979, 
de 6 de fe.vereiro de 2020, e Medida Provisórja nº 926, de 20 de 
março de 2020. Cujas especificações detalhadas encontram-se no 

\.... ,xo I que acompanha o Edital da Licitação. 

Rege a presente licitação. a Lei Federal 10.520/02 e, subsidiariamente, 
a Lei n' 8.666/93 e demais legislações aplicáveis. 

A abertura desta licitação ocorrerá no dia 24 de julho de 2020, às 
09:00 (nove) horas, na Sala de Reuniões da Comissão Pcnnaneme de 
Lici1açào, quando os interessados deverão aprese.mar os envelopes nº 
O l - ProJ)Osta.s de Preços e o" 02 - Documentos de Habilitação ao 
Pregoc:iro, bern como a declaração, em separado dos envelopes 
acima mencionados, dando ci~ncia de que preenchem pleaamente 
os requj,_\itos de habilitação estabelecidos no ato .con-.·oc.atório do 
ttrt•= . 

As empresas interessadas, a~vés de seus re-prc-sentames legais, 
poderão c.redenciar-s.c:, mediao1e apresentação de docuinen10 próprio, 
junto ao Pregoeiro, a partir das 09:00 h do dia especificado no 
parágrafo amerior. 

Poderão panicipar da licitação pessoas juridic.as que atuam ao ramo 
pcninentc ao objeto licitado, observadas as condições constantes do 
edital. 

'-- o· Edital coinplcto poderâ ser ob1ido pelos inleressados na CPL. de 
segunda a sexta-feira. no horário de 12:00 horas ás 16:30 horas ou 
pe.lo endereço ektrônico bup:/!www.palma .mg.gov.br. 

Quaisquer dúvidas contactar pelo telefone (32) .1446-1 118. 

PalmalM<,, 13 de julho de 2020. 

DIEGO RIBEIRO FERREIRA 
Pregoeiro 

Publicado por: 
Diego Ribeiro Ferreira 

Código ldenlllicador:5705Cl:!CF 

r ·g , ,._·'!!.,_ ·:: ·•·e r . '- : _. ~t:'::~~1 
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SUPERINTENDÊNCIA DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Processo Administrafüo: 1221no20 

ATO OE DECLARAÇ1i.O OE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Nos tennos do anigo 4, inciso l, U, da Lei Federal n'. 13.97912020. 
Parecer Jurídico, DECLARO a ASSOCIAÇÃO DE Pl{OTEÇÃO E 
ASSISTÊNCIA AOS CONDENADOS Al'ACIPARACATIJ, CNPJ 
n•. 06.!95.99810001-03 situada na Rua Euridama,, nº 725 Bairro 
Lavrado, Paracatu-MG, no valor de RS 32.S00,00 (Trinta e dois mil e 
quinhentos reais), referente á Contratação de empresa para pres1açào 
de servi,;o de c-onfcççào de Máscara . .\Jtc:mativa para Proll.-ção em 
canhc:r de urgência cm cuendimcnto a Secreta.ria de Dc:scnvolvimento 
.e Ação Social, tudo de conformidade com os documemos que 
instruem o Processo oº. 7221/2020. 

Face ao ,lisposto no art. 4, inciso 1, li da Lei n'. 13.97912020 submeto 
o ato â autoridade superior para ratificação e devida publicidade. 

Parucatu - MG, 13 de Julho de 2020. ~ 
LÚCIO PRAIJO FERREIRA GOMES '!....~ Q I 
Superintendente de Lici;ações e Contratos ·• ~ L) 

4 Prefei1ura 1'tunicipaJ De Paracatu- Mi.nas Gerais 
Processo: 1221no20 

RATIFICAÇÃO DO ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Nos termos do anigo 111
, §J", do Decreto Municipal n" 4.S.66/2014

1 

RATIFICO o ato ucUD8, de autoria de Lúcio Prado Ferreira \.10mes, 
Superinte.odente de Licitações e Contratos, tudo de confonnidade com 
os documentos que instruem o respectfro Processo, wna vez que o 
mesmo se encontra devida.me.nte instruído. Publique-se. 

Paracatu - MG. 13 de Julho de 2020. 

ANA AMÉLIA IJE MELO MEDEIROS 
Secretária Municipal de Desetivolvimen10 e Ação Social 

Publicado por: 
Lúcio Prado Ferreira Gomes 

Código ldenlilicador:2675A80f 

SUPERTh"TENDÊNCTA DE LICtT AÇÕES E CONTRATOS 
ERRATA PREG..i.O PRESENCIAL SRP SAÚDE N" 16-2020 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 7.177/2020 
PREGÃO PRESENCIAL SR!' SAÚDE N' 16/2020 

O Superintendente ·de Licitações e contratos da Prefeitura Municipal 
de Paracaru., E.stado de Minas Gerais, no uso de atribuiç.ão legal. 
publica: 

ERRATA 

Do Edital - PREGÃO PRESENCIAL SRP SAÚDE N' 16/2020 -
REGISTRO DE PREÇOS PARA A aqumçao de 
MEDICAM&'ITOS, SOLUÇÕES PARENTERAIS, DIETAS, 
LEITE, FRALDAS DESCARTÁVEIS GERIÁTRJCAS E 
INFANTIS PARA ATENDER DEMANDAS JUDICIAIS E AS 
UNIDADES DE SAÚDE DE PARACATU-MG. 

DO ITEM 7.3 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 

Onde lê: 

7.4.2. Cópia da Autorização de Fundonamento emitida pela 
ANVJSA vigente; 

7.4.3 . . Autorizllçilo Especial de Funcionamento emilida pela 
ANVISA, para o.s 'medicamentos relacionados na Portaria 344, de 
12/0S/1998, da Secretaria de Vigilância. Sanitária, nos termos do 
artigo 2." da referida Portaria. 

Li-ia-se: 

7.4.2. Cópia da Autorização de Funcionamento emitida pela 
A'.NVTSA vigente, EXCETO para os seguintes itens: 10, 11, 12, 13, 

www.diariomunicipal.com.br/amm-mg 84 
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Prefeitura l\1unicipal de Paln1a 
Est,,do de J\ Iin.as Gerais 
Praça o~túHc, Vargas. 11.~6 - Ctutro - Palma / MG 
CEP: 36.750-000 
CNPJ: 17.734.906.!000t-32 

41'A DE JULGAMENTO 

.. -. .. ~...-, u .. ""<v 

/ 61) °'~ 
{N o ,/v t ' (9J .. 
\ ':ti . ~' 
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>;"-...... ....... ~- <>"-

A Comissão Pem1aoeote de Licitação, em reunião realizada aos vinte nove dias do mês de julho de dois 
mil e vinle, às IOhs0Omin no Setor de Licitação da Prefeimra Municipal de Palma, analisando a 
documeotaçãll apresentada pelas empresas KAMTT.O CIRIBELLI DE SOUZA - ME, inscrita no CNPJ 
sob o nº 20.022.39510001-30, com sede na Rua Nogueira Neves. n.0 187 - sala 403, Edificio Rotary, 
Bairro Centro, 110 município de Cat&guases, cs:ado de Minas Gerais, CEP: 36.770-070 e 
ODONTOLOGIA CARPTNETIJ LTDA - ME, .inscrita no CNPJ sob o 11" 21.279.810/0001-07, com sede 
na Rua Álvaro D ias, n.• 72 - sala OI, Bairro Santa Tcreza, no município de Bicas, estado de Minas 
Gerais, CEP: 36.600-000 e LABORATÓR1O DE PRÓTESE DENTARIA FINE7..A LTDA - ME, 
inscrita no CNPJ sob o nº 21.818.692/0001-50, com sede na Rua José Peres, n.• 60 - sala 104, Bairro 
Centro, no município de Leopoldina, estado de Minas Gerais, CEP: 36. 700-000 para Credenciamento de 
empresas especializadas para a prestação de serviços odoutológ.icos, na realização de PRÓTESES 
D IVERSAS, para atender as necessidades da Assistência Odontológica/Centro de Especialidades 
Odontológicas - CEO. 

A proponente KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA - ME, inscrita no CNPJ sob o nº 
20.022.395/0001 -30 apresentou os documentos de habilitação e proposta para credenciamento nos serviços 
descritos nos itens OI, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08, a proponente ODONTOLOGIA CARPINEITI LTDA -
ME, inscrita no CNPJ sob o nº 21.279.810/0001-07, apresentou os documentos de habilitação e pro.Posta para 
credenciamento nos serviços descritQS nos itens 01, 02, 03, 04 e 05 e a propooeote LABORATOR1O DE 
PRÓTESE DENTÁR1A FINEZA LTDA - ME. inscrita no CNPJ sob o nº 21.818.692/0001-50, que 
apresentou os documentos de habilitação e proposta para credenciamento nos serviços descritos nos itens OI, 02, 
03, 04, 05, 06, 07 e 08. 

A Comissão Pennaneme de Licitação verificou estar toda a documentação das empresas proponentes 
em conformidade com a Lei Federal nº 8.666/93 e conststou que o valor apresentado nas propostas está cm 
conformidade coro o valor de mercado. 

Considerando todo expos!o, concluímos pelo credenciameoto das licitantes, o certame Processo de 
Licitação nº 038/2020/loexigibilidode n• 002/2020, nos rennos do Artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, observando 
as demais coodições atineotes ao proces,o, tais como Parecer da Assessoria Jurídica, Adjudicação e Homologação. 

Nada mais havendo para se tratar a Comissão Pennaoente de Licitação, deu por encerrada a reunião. 

Palma, 29 de j uiho de 2020. 

! 
\ 

DONALDSON RAM

1

, 

JUNlOR 

SECRE. o 

~~ 
DANIEb(DE PAULA HUNGRIA 

PRESIDENTE 

PREGOEIRO 
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Prefeitura Municipal de Palma 
~_,#lit,. 

Estado de ~•finas Genüs ,.f "'"' • ( <'J.. ... 
Praça Getúlio Vargas, n.0 26 - Centro - Palma / MG f N.º~ l;::>~J~_\ 
CEP: 36.750--000 " i 
CNPJ: 17.7J4.90610001-32 \' '~ ~.,l 

,~_........,ird"-

Protocolo 

A Presidente da CPL, Daniela de Paula Hungria, declara que a empresa Odontologia 

Carpinetti Ltda - Me, Inscrita no CNPJ nº 21.279.810/0001-07, com sede a Rua 

Álvaro Dias, nº 72, Bairro Santa Tereza, Bicas/MG, CEP. 36.600.00, PROTOCOLOU 

o envelope com a documentação para o credenciamento do Processo Administrativo 

nº 038/2020 - lnexigibilidade de Licitação nº 002/2020 no dia 29/07/2020. 

Q e, <>-e-e (, -
Daniela de Paula Hungria 

Presidente CPL 
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Processo Administrativo Licitatório ne: 038/2020 

lnexigibilidade de Licitação nº: 002/2020 

Credenciamento nº: 001/2020 

~ LS. 6 ~. 
~ 

Credenciamento de empresas para a prestação de serviços odontológicos na realização de 

prótese dentária para atender as necessidades do Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO) 

À 

ANEXO li 

SOLICD'AÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

Prefeitura Municipal de Palma 

A empresa KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA - ME, pessoa jurídica de direito 

privado, portadora da inscrição no CNPJ sob o nº: 20.022.395-0001/30, com sede 

estabelecida à Rua: Nogueira Neves, nº: 187, sl.: 403, Bairro: Centro em Cataguascs/MG, 

CEP: 36. 770-070, na pessoa de seu representante legal. Kamilo Ciribelli de Souza, vem 

requerer nos termos do edital acima descrito, o seu credenciamento para os seguintes 

itens: 

ITEM PROCEDIMENTOS QUANTITATIVO VALOR 
ESTIMADO 

ANUAL 
1 Prótese Total Maxilar 600 R$ 150,00 a 

unidade 
2 Prótese Total Mandibular 600 R$ 150,00 a 

unidade 
5 Prótese Fixa Unitária 600 R$ 150,00 a 

confeccionada em resina unidade 
6 Prótese fixa unitária metálica 600 R$ 150,00 a 

unidade 
7 Restauração metálica fundida 600 R$ 150,00 a 

unidade 
8 Pino Intrarradicular fundido 600 R$ 150,00 a 

unidade 

J 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE'LICITAÇÃO Nº 002/2020 

ANEXO li 
, 

MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

À 
. Prefeitura Municipal de Palma 

\.._., · Odontologia Carpinetti L TDA-M.E , inscrito no CNPJ nº 21.279.810/0001-07 sediada a 

-Rua Álvaro· Dias, N: 72, sala 01, Bairro santa Tereza, Bicas, CEP 36.600-000, Minas 

gerais, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(~) Antonio Aurélio 

Carpinetti de Barros, portador da Identidade nºM2992573, e do CPF 

nº497.999.836-49 residente a rua Álvaro dias N: 72, bairro Santa 

Tereza,CEP:36.600-0008, Bicas, Minas Gerais, vem requerer nos tennos·do edital 

acima descrit?, o seu credenciamento para os seguintes itens: 

QUANTITATIVOS 
IIALORASER 

TEM ºROCEDIMENTOS ESTIMADOS ºAGO RS . 
ANUAIS 

1 0 ROTESE TOTAL MAXILAR 
600 R$ 150,00 POR 

( ) JNIDADE 
\..., . ., 

z PROTESE TOTAL 
MANDIBULAR 600 RS 150,00 POR 

) UNIDADE ' 
' ' -

/ 

3 l>ROTESE PARCIAL REMOV 
MAXILAR VEL 600 R$ 150,00 POR 

( ) ' UNIDADE 
. .. . 

4 PROTESE PARCIAL REMOVI 
MANDIBULAR VEL 600 R$150,0Ô POR -. 

UNIDADE ( ) 

-= 
/ . / 

' 



tt, 
' 

[:~ J 
5 PRO"TESE f\U. 

' ) UNITÁRIA . 600 R$ 150,00 POR 
CONFECCIONADA EMRESINA UNIDADE 

' 

"- \ 

., 

. 
.r 

• 

1 

'-- ' 

/ 

-~ 
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6 TPROTESÊ 
( ) !METÁLICA 

,__ 
7 RESTAURA 

( ) 
LICA FUND 

,; 

'- -
8 PINO 

( ) FUNDIDO 
, 

i . 
J . 

çA, 

o, 

FIXA 

D 

UNITARI 
A 

i 

METÁ 

IN 
A 

TRARRADICUL 
~ 

-
--

• r;&:,,J 
600 , ·1R$ '150:oo POR-· 

UNIDADE 

• 

• .eoo R$ 150,00 POR 
UNIDADE 

I 

600 R$ 150,00 POR 
UNIDADE 

----:-

Para tanto, manifesta a sua concordância com os termos do edital e da minuta do contrato-

"-· padrão adotado pela Prefeitura, do qual tem plena ciência, inclusíve quanto aos preços 

·oferecidos. 

A Emprcs;, Proponente 

Razã.o Social: Odontologia Carpinetti L TOA-M.c 
logradouro: Rua Álvaro Dias, n•12. Bairro: Santa Tereza 
Cidade: Bicas, UF: M.G, CEP: 36,600.00, TEL: (32)3271-46°46 
CNPJ 21.279.810/,0001-07, Inscrição Estadual: 002453585.0ô-03 
email: aacarpineti@hotniail.com 

Odontologia Carpinetti L TOA.-M.E, inscrito no CNPJ nº 21 .279.810/0001-07 sediada a Rua Álvaro Dias, N: 
72, sala 01, Bairro santa Tereza, Bicas, CEP 36.600-000, Minas gerais, por intermédio de seu representante 
legal o(a) Sr(a) Antonio Aurélio Ciirpinetti de Barros, portador da Identidade n•M2992573, e do CPF · 
n•497.999.836-49 residente a rua Alvaro dias N: 72, bairro Santa Tereza,CEP:36.600-000B, Bicas, Minas · 
Gerais. 

Declaramos, para devidos fins, que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, 
encargos sociais e trabalhistas, deslocamentos para prestação dos serviços nos locais determinados 
pela Administração, e quaisquer . outros ônus que porventura possam recair conforme objeto da 

1......, presente licitação. Deciamos ainda estar cientes de 

fedas as normas contidas no edital, legislação de correlata, e que todos os serviços serão de forma 
parcelada conforme solicitação da Administração Pública. · 

, .~...., 
'· ~· ... . 

• # .... ,.,._. 

Nome Antonio Aurélio carpinetti de Barros 
Cargo: sócio Proprietário 

o ...... 9 
-:). . •\ : ;;p 

I .).\_. ,. Q •-t 

f .. ~ro. j'? 
-· , ' ~e, 1.:/ i', 

__ ( "'O,.·. ~~G/4~ 
• ~f.l "'l (:c . vt 

',. ~ ~ /. "' "'J ~/~ A ~~ '!I> 

,{//~~----':': ·-·~~{;;l,;.1,?1.~ '''l.t◊,,;. (,,,'.;;-

~ L~~:·;::~~:.:~~~?~ ~((>~ 

logia Carpinetti LTDA-M.E º0.0,,~ ~ 
pj; 21.279.810/0001-07 -~ 

Identidade: M2992573 
CPF: 497.999.836-49 
Data 2:1!.cl.J 202=0 

·~ 
, 

~~_,.....--,.....---
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Laboratório de Prótese Dentaria Fineza Ltda - M~Ls. 66 / 
Endereço: Rua José Peres nº 60, sala: 104; Bairro Centro ~ _ 

Leopoldina/MG CEP: 36700-000 
Telefone: (32) 3441 - 1066 
CNP J: 21.818.692/0001-50 

EDITAL CONVOCATÓRIO 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PRC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 002/2020 

ANEXO II 

À 
Prefeitura Municipal de Palma, 

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA - M, 

estabelecida à Endereço: Rua José Peres nº 60, sala: 104; Bairro Centro, na cidade 

de Leopoldina/MG - CEP: 36700-000, inscrita no, sob o nº: CNPJ nº 21.818.692/0001-

50, vem requerer nos termos do edital acima descrito, o seu credenciamento para os 

seguintes itens: 

ITEM PROCEDIMENTOS QUANTlT ATIVOS VALOR A 
ESTIMADOS ANUAIS SER PAGO 

R$ 
( ) 1 Prótese Total Maxilar 600 R$ 150,00 por 

unidade 
( ) 2 Prótese Total 600 R$150,00 por 

Mandibular unidade 
( ) 3 Prótese Parcial 600 R$150,00 por 

Removível Maxilar unidade 
( ) 4 Prótese Parcial 600 R$150,00 por 

Removível Mandibular unidade 
( ) s Prótese Fixa Unitária 600 R$150,00 por 

Confeccionada em unidade 
Resina 

( ) 6 Prótese Fixa Ui1útária 600 R$ 150,00 por 
Metálica unidade 

( ) 7 Restauração Metál ica 600 R$150,00 por 
Fundida unidade 

( ) 8 Pino lntrarradicular 600 R$150,00 por 
Fundido unidade 
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Para tanto, manifesta a sua concordância com os termos do edital e da minuta do ~ 
contrato- padrão adotado pela Prefeitu ra, do qual tem plena ciência, inclusive quanto 

aos preços oferecidos. 

1. Os dados da nossa empresa são: 

a) Razão Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA - ME 

b) CGC (MF) nº: CNPJ nº 21.818.692/0001-50 lnsc. Estadual nº.: 002504918.00-23 

c) Endereço: Rua José Peres nº 60 S<lla: 104; Bairro Centro 

d) Fone/Fax: 32 3441 1066 

e) Cidade: Leopoldina Estado: MG CEP: 36.700-000 

f) Banco: Sicoob Unisaúde Sudeste Agência nº: 5631/6 Conta nº: 914/8 

'-.... De acordo com a legislação em vigor, eu Ailton da Silva Fineza , CPF/MF nº: 

380.896.616-53 , declaro estar ciente da responsabilidade que assumo pelas 

informações constantes desta ficha de cadastro. 

Palma - MG, 29 de Julho de 2020 

0.. 
CPF: 380 896.616-53 

l 



LICITANTE: 

ENVELOPE Nº 02 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

LABORATORIO DE PROTESE DENTÁRIA FINEZA LTDA-M'& 
RUA: J OSE PERES, N° 60, SALA: 104, CENTRO- LEOPOLDINA MG, 36.700-000 
CNPJ: 21.818.692/0001-50 
TELEFONE: (32) 3441-1066 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PRC 038/2020 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

PROPOSTA 
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DEÇAT REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. 
ESTADO DE MINAS GERAIS. 
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OFÍCIO DO 1º TABELIONATO DE NOTAS COMARCA DE CATAGUASES 
Rua Rabelo Horta, nº 41, Centro, Cataguascs/MG. 

Tel.: (32) 3422-5356 

~ \ 

Tabelião: Bel. Osmar Leite Filho 

\ 

\-.. 

\-.. 

~ . I ·. 

Livro: 135"P" Folhas: 043/043V . 

PROCURAÇÃO P'ÚBLICA QUE FAZ: COMO OUTORGANTE: KAMILO 
CIRIBELLI DE SOUZA E COMO OUTORGADA: MARCIA DE SOUZA 
PEREIRA, NA FORMA ABAIXO: ~ 

S A l B A M quantos este inst:runx:nto público de procuração virem que, aos vinte e sete do 
mês de Julho do ano de dois mil e vinte (27/07/2020), nesta cidade de Cataguases-MG, da 
República Federativa do Brasil, em cartório, compareceu corro OUTORGANTE: 
KAl'1ILO CIRIBELLI DE SOUZA, nome funtasia Prótese Cinbelli, Porte ME, inscrito 
no CNPJ sob o nº 20.022.395/000 1-30, empresário individual, com sede nesta cidade na 
Rua Nogueira Neves, nº 187, sala nº 403, Centro, cidade de Cataguases-MG, registrada na 
Jtmta Comercial do Estado de Minas Gerais, com seu NIRE sob o nº 3180470376-6, neste 
ato representado por KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA, brasileiro, solteiro, maior, 
capaz, nascido aos onz.e dias do mês de outubro do ano de mil novecentos e oitenta 
(11/10/1980), conforme certidão de Nascimento do competente Cartório de Registro Civil 
de Cataguases- MG, matricula nº 0562590 I 55 I 980 1 00023 144 0002261 71, emitida 
pelo Oficial substituto Gil Sergio Vieira de Miranda, técnico em prótese, portador da Cédula 
de Identidade Profissional sob nº MG-TPD-3129, onde consta a Cédula de Identidade de 
nº MG-12.137.946 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob nº 051.701.896-99, residente e 
domiciliado na Rua Raimundo Custodio do Santos, nº 11, Bairro São Francisco, na cidade 
de Santana de Cataguases-MG, endereço 
eletrônico sertcon.contabilidade@yahoo.com, pelo presente instrumento público de 
mandato, constitui e nomeia sua bastante procuradora a OUTORGADA: MARCIA DE 
SOUZA PEREIRA, brasileira, solteira, maior, capaz, nascida os vinte e sete de julho do 
ano de mil novecentos e oitenta e dois (27/07/1982), confonne certidão de Nascimento do 
competente Cartório de Registro Civil de Cataguases- MG, matricula nº 089755 02 55 
1982 1 0029 201 0017248 99, certidão esta que se encontra devidamente arquivada nesta 
serventia, auxiliar de prótese, portadora da Cédula de Identidade nº MG-12.348.626 
PC/MO, inscrita no CPF/MF sob nº OI 5.008.966-08, residente e domiciliada Raimundo 
Custodio do Santos, nº 1 I, Bairro São Francisco, na cidade de Santana de Cataguases-
MG, endereço eletrônico rnarciarrooreüra@gmailcom Pessoas juridicamente capazes e 
idôneas, confunne documentação apresentada do que dou fé. E, pelo outorgante me foi dito 
que nomeia e constitui a outorgada acima, a quem OUTORGA poderes amplos e gerais 
para representá-la em licitação de rrodo geral e suas rrodalidades (Pregão Eletrônico, 
Presencial Concorrência, Tomada de Preços, Convites, Concurso, 
Leilão e Credenciamento), usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, (' 
e ainda poderes especiais para praticar atos necessários, inclusive prestar esclarecimento, ~\L/ 
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~ receber avisos e notificações, interpor recursos, apresentar lances verbais, negociar preços e 

· demais condições, confessar, transigir, desistir, limiar compromissos ou acordos, receber e 
dar quitação, assinar atas, contratos e outros docwrentos e muufustar-se quamo à 
desistência dos mesn~s, podendo representa-la a repartições públicas federais, estaduais, 
municipais e autarquias, bem com:, nos órgãos govemam::ntais, cartórios. Sindicatos, Juntas 
Comerciais, Prefeituras, Ministério e onde mais preciso for, podendo ainda, subStabelccer 
está para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim nxio mais praticar para 
o bom e fiel cumprimento do presente mandato. (Dados fornecidos por min1.1ta. ficando o 
outorgante responsável por sua veracidade, bem corno por qualquer incorreção). 
Documentação apresentada a esta serventia, devidamente arquivados no Envelope sob o nº 
06467-"A" contendo (15) arquivos; Recolhido Taxa de Fiscalização Judi:iária do 
Arquivamento no vahr de R$ 30,75 e Emolwnentos devidos no valor de R$ 98,25, 
Recolhido Taxa de Fiscalização Judiciária no Valor de R$ 33,48 e Emolwnentos devidos pelo 
ato no "alor de RS 106,53 e OSS) 2% do valor total RS3,86; confonne Lei Estadual 
15.424/04. Assim o disse, do que dou fc e me pediu este instrumento, que lhes la\Tei nas 
minhas notas, lendo-o ao outorgante, e tendo achado confonne, outorga, aceita e assina 
perante mim A ESCREVENTE: RENATA MACEDO VIEJRA CMÇADO: 

[_ / que o digite~ subscrevo, assino. (aa) KAMJLO CIRIBELLI DE SOUZA, 
neste ato representado por I<AivtILO CIRIBELLI DE SOUZA. Porto-me por fé. €__,., 

EM TEST°. V DA VERDADE 

Cataguases- MG, 27, Julho, 2020 

&o-.-1~ ~\cl0 
RENA TA MACEDO VIEIRA CAt"iÇADO 

ESCRE\/El'ITE 

CARTOfUC 00 12 OFICIO OE NOTAS CE CCIIT~S - NÇ 
POOER JUOICI~R10 - TJNG - CORREGEDORIA GERAL Oi JUSTIÇA 

Selo Eletrônlc:o Hi: DPP05845 
Cód . Seg : 1305 . 6985 . 2064 . 5055 

Pedido do T•b• llo,w.to Kt 6811 
Qtde . Atoa Pratlcadoa: 16 - Data : 27/87/2820 

~ · - · EJlol RS193. 2C + TFJ R$64 ,23 
~~- 1 RS :zu. 0 1 ■• ~ QO , ~ OFÍCf() Of ulte a validade dHte Selo no s. · 

/'., ~ Lei Fin .. ..:0>- tps ://saloa.tJmg.Jus .br 
,- , Q..' Bel. Qsrnar te lutv '-1 

., cJ' l AS E LI ÃO . ü' 
l<arinõ Ap. Silva c't Uma 

5 y_8S TIT1Ji l, . . 
Mi,rilea l ~ eira de Oliveira 

'- ~-- auasr1rua ~ 
~0€CÃ1~ 

r ___ , __ _...._ .... ·=-"'" ,..,,. --::aor ... -------

('ONFERE cr"' " /'W)' ' "\"! i\l 1 i , , . ._;:,. \J vr,i'J !V'\1 
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Processo Administrativo Licitatório nº: 038/2020 
lnexigibílldade de licitação nº: 002/2020 
Credenciamento nº: 001/2020 
Credenciamento de empresas para a prestação de serviços 
odontológicos na realização de prótese dentária para atender as 
necessidades do Centro de Especialidades Odontológicas ( CEO) 

ANEXO 1 

-j 

A empresa Kamilo Ciribelli de Souza - ME inscrita nerCNPJ:200223950001/30 
declara, sob apenas da Lei que, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII , Art. 

7° da Constituição da 

República e inciso V dQ Art. 27° da Lei Federal n° 8.666/93 e alterações, acrescido 

pela Lei ~ .854 de 27 de Outubro de 1999, regulamentado pelo Decreto n° 

4.358/2002, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na 

condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)anos. 

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possa tomar efeitos legais. 

Palma/MG, 29,de julho..._de,2020. 

~Lo lh,~ cL , fuu~ . 
Assinatura do representante legal 

PRÓTESE CIRIBELLI CNPJ: 20.022.395.0001/30 
RESONSÁVEL TECNICO: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA. TPD: 3129. 

LOCALIZADA NA RUA: NOGUEIRA NEVES, 187, SALA 403 EDIFICIO Rotary , centro , 
Cataguases MG. CEP: 36TT0-070. 

1 



~ 

w=~s. ~~ 
Para tanto, manifesta a sua concordância com os termos do edital e da mfouta do ~ · 

contrato- padrão adotado pela Prefeitura, do qual tem plena ciência, inclusive quanto aos 

preços oferecidos. 

1. Os dados da nossa empresa são: 

a) Razão Social: Kamilo Ciribe!Ji de Souza - ME 

b) CGC(MF)nº: Insc. Estadual nº.: 

c) Endereço: Rua: Nogueira Neves, nº: 187, sl.: 403, Bairro: Centro 

d) Fone/Fax: (32)98447-5951/98443-3344 E-mail: proteseciribelli@gmail.com 

e) Cidade: Cataguases Estado: Minas Gerais CEP: 36.770-070 

'--- f) Bancodo Brasil Agência nº:025-6 Conta nº: 42.033-6 

De acordo com a legislação em vigor, eu KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA ,CPF/MFnº. 

051.701.896-99,declaro estar ciente da responsabilidade que assumo pelas informações 

constantes desta ficha de cadastro. 

Cataguases/MG, 29 de Ju lho de 2020. 

~ to ~·1;¼0fi w ~ ;r4 , 

KAMJLO CIRIBELLI DE SOUZA 



• M;n;stédo da lndústda, Comérdo Exterior • SoNiços Nº 0 0 PROTOCOLO (USO da Junta Comercial) 
secre1.ar'ta Espe,cia\ da Micro e Pequena E mptesa 
Departamento de Re~istto Empresarial e Integração 

• • Scc,etario de Estado de Fozonda do M;nas Gera;s 

i1. !/,s' . "' 
NIRC (do 5cdc ou fili.:sl, qv.:indo .:i Código d:i N .::ituroz:i N" do M.:i:rlcul.::i do Agcn:o 
~cc:!c for c-m 0u1r.::i UF) Ju.ridíe.:i. Auxili;it do Comórclo Sr:--

31804703766 2135 !J..j. A • ~ 
1 - , 

1 - ,v 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de M inas Gerais 

Nomo: tstlMII Q CIBIBEI LI CE SQI !Ztl 
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

NQ FC N/REMP 

,oquo, a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

Ili Ili lllllll l lllll l llll lllllll Ili W"DC CÓDIGO CÓOIGODO 
V IAS DOATO EVENTO QTOE DESCRIÇÃO DO ATO/ EVENTO J1 83884387 117 

1 1 002 ALTERACAO 

020 1 AL TERACAO OE NOME EMPRESARIAL 

2·244 1 ALTERACAO OE ATIVIDADES ECONO MICAS {PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2211 1 Al TERACAO OE ÉNDERECO DENTRO 00 MESMO MUNICIPIO 

carea1 iases Representante Le gal d a Empresa/ Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

"- Assinatura: 

21 ~!litunb;u:i: ztua Telefone de Con tato: 

Data 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

O DECISÃO SINGULAR O DECISÃO COLEGIADA 

Nome{s) Empresarial{ais) igual(ais) ou semelhanle{s): 

O stM Os1M Processo em Ordem 
A decisõo 

- '- '--
Onta 

□NÃO 
_,_, __ 

□NÃO _,_, __ 
Responsável 

Oi•l~I Róspons.:ivcl Oat.:1 Responsãvel 

DECISÃO SINGULAR 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2"' Exig;ência 3• E)JgênOis 4• EidgêhCi:8 s• Exig6nc:i:, 

O Processo c!oletido. Publique-se e arquive-se • o o o o 
' -

.J Processo Indeferido. Publique-se. 

_}_! __ 

0 3t3 Respot1s.(lvc! 

DECISÃO COLEGIADA 2• Exigência 3" Eidgência 4• E.,d,gêneis s• EJU9êneia O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa} 

D Procosso dotorido. PubliQue-so e arquivo-se. o o o o 
D Prcx:es.so indeferido, Publique-se, 

- '- '--
Data Vogal Vogal VOgál 

Presidente da - --Turma 

OBSERVAÇOES 

, 

~, Junta Comercial do Estado de Minas G erais 
~~~Cerlifico regisiro sob o nº 7072075 em 21/11/2018 da Empresa KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA. Nire 31804703766 e protocolo 185908624 • 
~ 21/ 1112018 . Auten1içaçào: 4AF903889C734 785C157E38314C0889AD66AE. Marinely de P aula e.omfim. Secretária -Geral. Para validar este 

documento. 3ccsso http:/lwww.jucomg.mg.gov.br o informo nº do protocok> 18/590.862-4 e o código de seguronça ç799 Esta cópia fo i au1enIicada 
digi talmente e assinada em 22/11/2018 por Marinely de Paula Bomfim - Seaetãria.Geral. 

~~~ pág. 1/8 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
Registro Digital 

, :L !f-6 
Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo I Número do Processo Módulo Integrador Data 

~ ,sso.862-4 
1
J1838843811 11 21 /1 1/2018 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

751.247.776-72 ANTONIO FELICIO BATISTA 

Página 1 de 1 

.tG.~ Junta Comercio! do Es1ado de Mtn.-is Getals 
~;Jcertifico registro sob o n" 7072075 em 21111/2018 da Empresa KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA. Niro 31804703766 e protocolo 185908624. 
~ 21 /\ 1/2018. Autenticação: 4AF9D388 9C734785C 157E38314C08B9AOGGAE. Marinely de Paula Bomfim - Secrelâria-Geral. Para validar este 

doc1,1men10, acesse hnp://www.jucemg .mg,gov,bt e informe nº do protocolo 18/590.8-62-4 e o código de segurança c7gg Esta cõpia foi autenticada 
d i9it.1:h'nen1e e ossln.:td.:t em 22/1112016 por MMnely de P.:tul ;:i Bomfim - SecretM a-Geral. 

( í>({J,ú,à~
~ i N,:C..-:V .. .:7f..,_...._ ~ PóO, 2/8 



~ ? 
- . - ~ - -
Nt,í',lfRO O!!: IOCNTU:-ICA,....O 00 Ar,()1$TRO OE E~1PReSA. N!RE OA-SEOE NIAC OA FILIAL (prea~ .. aomen:e $,O .)\O ro!otont.a a íJitl) 
318().:\70376-6 

NOME 00 EMPReSARIO (~lo ~m ;?.'llreYi.?lur;u) 

KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA 

"'11\CIONA!.IOAOE ESTAOOCML 
BRASII .. EIRA CASADO 
SEXO 1 RECl .. ' C OE BENS [se C.UIIOOJ 

M C8l F n COMUNHAO PARClAL 

r lLIAÇ;,.v fm&o) 
N\LOER .JOSE MOREIRA OE $0UZA 1 MARIA RITA CIRIBELLI OE SOUZA 

NA.$Cl00 EM (O.:,:., Cle NlóCim,ootci) 1101:aNJIOAOE (tlom.t'O) org:io em1uo, u, 1 CPJ'. (nOmoro) 
11/ 10/1960 MG·12.137.946 1ssP IMG 051.701.896-99 
EMANCIPADO PO./l ( ÍQtffi4' Cio e~nap.:i~ SOl'l'líll'llQ li(>~" menot'). ÍMAIL 

OOMICILli\00 NA. (LOGRADOURO•~. fll". ete.) 
I NUIJ.aAO RUA CRISTOVAO OE ABREU 100 

COMPLEME~•lO 1 BA.IRRO I DISTRITO 1~~;95000 CENTRO 
MUNICIP!O 

i"' SANTANA OE CATAGUASES MG 
Declaro <:ue s stivid:).dc :ic 

D OIOtJAOAA Porto 

D RCCNOVA.ORA (8) MICROEMPRESA · ME 

D DES-f.NOVAOAA D (MPH!i.SA OE P-E:OVENO PORTC. EPP 
nos t1:rmo5 d~ Lei Complementat n° 123, do 14 d9 dGonmbro de 2006 

vec1aro, soo as pen3s da roo,. ,nc:tus.rve Que s.ao veriOleas tod3$ i'I$ inro,maçoes prestso:ss l'W¼sto instrumel'llo e Quanto ao dí:sposeo no an.i,go 299 o:o Código Pcn..i.l. riáo estai 
rmpe,clldo de &xeteet atividade ompros;iria. MO po.s.suit ovtto regi~tro do cimpre$.lir\o e requer.;. Junt3 Comorcl.il do E$tado de Min:i~ Gcr.i1$· 

ATO OESCFUÇAO 00 ATO EVEITTQ OESCR!ÇAO 00 EVENIO 
002 ALTERACAO 020 AL TERACAO OE NOME EMPRESARlAL 

EVENTO 0€.SCIUÇAO 00 EVENTO EVD-rrO OESCRl"""" 00 EVENTO 
2244 AL TERACAO OE A YIVIOAOES ECONOMICAS (PFUNCIPAt,. E 2211 ALTERACA00E ENOERECO DENTRO DOMESMOMUNtCIPIO 

NOME fi,.•J>RfSARIAL 

KAMILO C IR IBELLI OE SOUZA 

LOGAAOOVRO i.r,.,.,. ~ . c>.e.) I NUt.1,ERO 
RUA NOGUEIRA NEVES 187 
COl,'l'L€.\!.ENTO , l!,UUtOI OISTRITO ICEP SALA 403 CENTRO 36770070 
UUNICIPIO UF PAIS 1 CO.~REtO l:l.E1RONICO {E·MA1l) 
CATAGUASES I MG !BRASIL KCIRIBLLl@HOTMAIL.COM 
VAlOROOCAPITAL • RS IVAt.OROOCAPrTAt, (POI ~,o.tenw) 

8.000.00 OITO MIL REAIS 
Cvv IOO Of A TIVIW.OC OESCRIÇ-'O 00 08-JêTO 
CCONÔM.ICA (CNA.e.> SERVtCOS OE PROTESE DENTARIA --~-3250706 __ ,.. 

'--- 1~ 
OATA OE INICIO OASATIVIOAOES I NUME.RO OE IN-SCRIÇÃO NO Ct..?.J 1 TRANSfERENCIA OE seoe 00 OE fl lLU>.l OE OUTAAUF ( l;vso OAJ UNTA com:.RCw. 
04/04/2014 20022395000130 NIRE .,_.no, =='"~" o 1-SlM 

-"'--... 2 - NÃ.O 
ASSINA IUR.A 0A FIRMA PELO E.MPRES,.,- !O (CU pai!> feP,.-.l\l8"! .. ,11"iettl"lt<,,/1jOtOl\lO) (~rrsi>o C!O oreeneNmento I .K\lt..l:1\IO) 

DATA OA A.SSl"-'ATURA 

1 
ASS!NATURAOO eMPRESÃnlO 

26/09/2018 

PARA uso EXCLUSIVO nA JI 1N , A. cc M~rcCJAL 

DEFERIDO. AUTENTICAÇÃO 
PUBLIQUE·SE E ARQUIVE.SE. 

AUTENTICAÇÃO D IGITAL. NOS TERMOS DO DISPOSTO NO 
§ 3º DO ART . 4° DA IN-DRE I 03/2013, EVIDENCIADA EM 

' --'--'---
RODAPÉ, APÔS A A PROVAÇÃO DO ATO 

1 

MÓDULO INTEGRADOR: J1 8388438 7117 11111111111111 li 1111 1111 1111111111 MG21013331 

/.&~~ Junta Comercial do Estado <10 Minas Gerais 
~~,lCertifico tegislro sob o nº 7072075 em 21/11/2018 da Empresa KAMILO CtRIBELLI OE SOUZA, Nire 31604 703766 e protocolo 185908624 • 

- ~ 21/11/2018. Autenticação: 4AF9038B9C73478SC157E38314C0889A066AE. Marinoly de Paula Bomfim . Secretária-Geral. Para validar e ste 
documento. acesse http://www.jucem9.m9,gov.br e lnrorme nº do protocolo 18/590.8624 a o côdigo da segurança c7gg Esta oópia foi autenticada 
d igitalmente e assinada em 22/11/2018 por Matin.ely de P~ula Bomfim - Soc,etãria-Geral. 

\~i~ pâg. 3/8 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO D E MINAS GERAIS 
Registro Digital -

Documento Principal 

Identificação do Processo 
Número do Protocolo 

16/590.662•4 

Número do Processo Módulo Integrador I Data 

J183884367117 21/1 1/2018 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF --- ------- -
Nome 

751.247.776-72 ANTONIO FELICIO BATISTA 

Página 1 de 1 

7 

~i~ Junta Comercial do Estado de Minas Gereis 
\Í,-~) Certifico registro sob o nº 7072075 em 21/11/2018 da Emprosa K.AMILO CIRIBELLI OE SOUZA, Nire 31804703766 e prolo-colo 185908624 -
~ 2111112018 . Auten1ic,ação: 4AF9038S9C734 785C157E383 14C0889A066AE. Marinely de Paula Bomfim - Secretária-Geral. Para validar este 

oocumento, acesse http://www.Jucein9.1ng.gov.1>r o informe nº do protocolo 18/590.862-4 e o côdigo d e segurança c7gg Esta côpia foi autenticada 
digitalmente e assfnada em 22/11/2018 por Marinclydo Paula Bomfim - Secretãria-Geral. 

"'~ -~-~ .,..v, 
.. 01, .......... 

pãg. 4/8 
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PROCURAÇÃO ·. 

OUTORCANTE: 
KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 05170189699 · ME, regislrada no Nire sob o nº 3180470376•6, CNPJ nº 
20.022.395/0001-30. com sede na Rua Nogueira Neves. n• 187/Sala 308, Cemro. em CataguaseslMG. CEP. 
36 770-070. por seu r"l)rescnlanle legal Kamilo Ciribelli de Souza, brasileiro, casado com comunhao parcial 
de bens. empresário, documenlo de iden1idade n• MG-12.137.946, expedida pela SSPIMG, CPF n• 
051.701.896-99, residenle e domiclliado na Rua Crislóvão de Abreu, nº 100 Centro. em Santana de 
CataguaseslMG. CEP: 36.795-000. e-mail: s~rtecon.conlabilidade@yahoo com; 

~ 

EMPRESÁRIO: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA, brasileiro, casado cem comunhão parcial de bens 
empresário, documenlo de idenlidade n• MG-12.137.946, expedida pela SSP/MG, CPF n• 051 .701.896-99. 
residente e domiciliado na Rua Cristóvão de Abreu. nº 100, Cenlro, em Santana de Calaguases/MG, CEP 
36 795,000, e-mail· serteccn.contabilídade@yahoo.ccm 

\... 

OUTORCADO: 
ANTÔNIO FELÍCIO BATISTA, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF sob o n• 751247.776-72. C.I. M-
5 944.738. expedida pela SSPIMG, residenle e domiciliado na Rua Dr. Antônio Ca~os Sobral, n• 44611º andar 
Centro, em Calaguases/MG, CEP: 36.770-044, email. sertecon ccn1ab1lidade@yahoo com. 

Por este 11,stnrmento-particolar. o ora outorgante cof1stitui procurador o 01.rtorgado, a quem conte~ l)v(.iêrt::~ 

específicos para assinar requerimenlos/capa de processo e aios de alleração de endereço, a1ividades 
econômicas, nome empresarial. nome fantasia. enquadramento e reenquadramento, assinar a declaração do 
an 1011 da Lei 10.40612002 e outros documentos necessários a efetivação do alo empresarial em nome do 
oulorganle, praticados com o uso de oertifteação digital, a ser apresentado por arquivamenlo perante a Junta 
Comercial do Estado de Minas Gerais - JUCEMG. vedado o subslabelecimenlo a leroeiros dos poderes ora 
conferidos 

Cataguases, 27 de setembro de 2018. 

(ATAGUASfS•MG t:ifj=> ,; -.. /) CARr. oo i•OFtoo G 
~.,l,.' 

>.,-==KA'-"-i-!IL_O_C_IR-18-ELLI DE SOUZA 

CRRTORIO 00 19 OF=ICIO OE NOTR~,~ "'16-1,.· 
Rua R•b•lo Mor\• 41 - C•~l ro 
Tel .: (32 ) 3422-5356 - C•\~gvases - nG 

R•~onheço por AUJENTICitnlDE a ( s ) ( ir~a( s ) 

i<Mlt..O CUUltl.Ll Ot SOUZA 

Cthsvnn • ~ . l'111/20-li. ~ 

et..Rt:01~ t.UllA 00S SA'lTOS SILVA - ESCRt•.-t'HI{ 
EKCL IUS)4,61 TFJ AU11 ,4i RtCOIFE ~ ( 1 ) 0 27 
ISSO!/• RCS )O OS • TOTs:t. fltU 16 H 

,·.; '\, 

//~ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 
~~Certifico registro sob o n9 7072075 em 21/11/2018 da Emproso KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA, Nire 31804703766 e protocolo 185908624 · 
·. 'K"r 2 1/11/2018 . Autenticação: 4AF9038B9C734785C157E36314C0 809AD66AE . Marfnely de Paula Bomfim • Sec-retãria-G eral. Para validar e:sto 

documento. acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe nº do protocolo 181590.862-4 e o código de segurança c7gg Esta cõpia foi autenticada 
digitafmente e assinada em 2 2/1112018 por Marinely de Paula Bomíirn - Socrot:iri.i-Geral. l ti~ -

~;.,,.:.~~ pág . 518 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Registro Digital 

- ._, 
Anexo 

Identificação do Pro cesso 
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

18/590.862-4 J 183884 3871 17 

!Identificação d o(s) Assinante(s) 

CPF !Nome 

751 .247.776-72 ANTONIO FELIC IO BATISTA 

Data 

21/11 /2 018 

Página 1 de 1 

.tf~N\ Jun1a Comercial do Estado de Minas Gerais 
~Cenlflco registro sob o n• 70 72075 em 21/11/2018 da Empresa KAMILO C IRIBELLI OE SOUZA , Nire 31804703766 e pro tocolo 185906624 • 

· · 21/11/2018. Autenticação: 4AF90388 9C734785C157E38314C08B9AOG6AE. Mafirlely de P aula Bomfim - Secretáfla-Gera l. Para valido, este 
doet1memo, acesse hllp:J/www.jucemg.mg.gov.br e iníorme nº do protocolo 18/590.862-4 e o código de seguranç.:i c7gg Esta oôpia foi au1eotlcada 
digit.l!mente e assinada em 22/1 1/2018 por Marinety de Paula Bomflm -Secretâria-Geral. 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais 
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais ~ ' 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA, de nire 
3180470376-6 e protocolado ~oh o número 18/590.862-4 em 21/11/2018. encontr:::1-~o ro9i5;;trJ;1dO n~ Junte 

Comercial sob o número 7072075, em 21/1 1/2018. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Sandro 
Angelo de Andrade, 
Assina o registro. mediante certificado digital, a Secretária-Geral. Marinely de Paula Bomfim, Para sua 
validação, deverá ser acessado o sitio e lelrõnico do Portal de Servi ços / Validar Documontos {https:/1 
portalservicos.jucemg.mg.gov.brfPonaVpages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
p rotocolo e chave de segurança. 

Cae_a de Processo 

Assinante(s) 

CPF Nome 

751 .247,776-72 ANTONIO FELICIO BATISTA 

Documento Principal 

Assinante(s) 

CPF INome 

751,247,776-72 !ANTONIO FELICIO BATISTA 

Anexo 

Assinante(s) 

CPF !Nome 

751.247.776-72 !ANTONIO FELICIO BATISTA 

Belo Horizonte. Quarta-feira, 21 de Novembro de 2018 

Marinely de Paula Bomfim: 873,638,956-00 Página 1 de 1 

~~ Junta Comercial do Estado de Minas Geruis 
l,f~lCertlfico registro sob o nº 7072075 em 21/11/2018 da Emp,esa KAMILO CIRISElLI DE SOUZA. Nire 31804703766 e protocolo 185908624 • 
- ~ 21/1112018, Autenticação: 4AF903889C734785C 157E38314C0889A066AE. Marinely de Paula Bomfim - Secretâria -Gcral. Para validar este 

doetJmonto, acesse http:llwww.jucemg.mg.gov.br e informe nº do protocolo 18/590.862-4 e o código de segurança c7gg Esta cópia foi a vtenttcada 
di,gitalmcntc e assinada em 22/ 11/2018 por Marinely de Paula Bomfim - Secretãria-Gcrol. 

~ ""4k . ~ . ~-•-(,(~ pãg. 7/8 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Registro Digital ~l 3/2 
~ 

O aio rol deferido e assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 
CPF Nome 

467.498.886-15 SANDRO ANGELO DE ANDRADE 

873.638.956-00 MARINEL Y DE PAULA BOMFIM 
----, 

Belo Horizonte . Quarta-feira, 21 de Novembro de 2018 

.&:F~ Junta Co,nerclal cfo Estado de Minas Gerais 
~~~CerlificO rogistto sob O nº 7072075 em 21111 /2018 da Empresa KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA. Nire 31804703766 e prolOCOIO 185908624 . 

Vt:-;i' 21/11/2018. Autenlicação: 4AF903809C734785C157E38314C0889A066AE. Marinely de Paula Bomfim • Secrelâria-Getal. Para val,ctM este 
documento, acesse http://W'.v..v.jucemg.mg.gov.br e informo nº do protooolo 16/590.8-62-4 e o oódigo de segurança c7gg Esta côpia foi autonticada 
d i9iIalmente e assinada em 22/11/20i 8 por Marinely de Paula Bomfim - Secrelária-Gér.'11. l Q(/)..: ill~,ç.:
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE M I NAS GERAIS 

Rua da Bahia. 1477 • 8 ;11í(O Lourdes • Tcl.: (31) 2 104-3000 
CEP: 30160 -011 · Belo Hori101, te / MG 

CERT IDÃO NEGATIVA DE D ÉBITOS 

Nome: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 
CNPJ 20.022.395/000 1-30 
Inscr ição: LB-496 

CERTIFICA, para os devidos fins, que o Laboratório KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA está inscrita 
nest e Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais sob o número LB-496, constando como 
Responsável Técnico(a) o(a) KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA , CROMG TPD-3129 . 

CERTIFICA, out rossim, que o referido Laboratório encontrnm-se quites com a Te, ourarr ,1 do C.R0!,1G 

at é a presente data. 
Ficam ressa lvados quaisquer débit os vencidos e n5o quitados, que porventura nao tenham s•oo 

inscritos na Tesouraria, bem assim a event uais parcelas de débitos anteriores não quitado~ após a 

data de emissão desta Certidão, 

Esta certidão é válida até: 31/ 12/ 2020 
Código de va lidação: 1710e65 
Data de Emissão: 24/06/2020 
Atenção: Qualquer ra surn ou emenda invalidará este documento. 
Para validar esta certidão vá em: http://www.cromg.org.br - Menu "Serviços" , op~ác "Autent,caçilc 

de Certidão" e digite o código de v alidação, 

CARrau) DO t cn:IOO! N:>TAS OE CATAWASES · MG 
~..ra R.OeloH:tt! J.1 -Cenro •CAT~ S '.G 

Conltl'idl t l midl conformt, .... !ad1ta.cetno «lgiN}1.dti.:.nt. nori-..lo ........... .,,.., ... , .............. , Â? 
C11ap '" · MO, 2Wl'rzr:aD f'Mf .G\ 

SELOOEC~ J 
COOIGOOE SEG\.RANI.U59. 7&. 7.58:1. 1'f!S 

OJ1nó1Sldt ót 110t pra'k:ldoa: 1 
Atol•) pr1k 1do(1) por: A.ENATA,..-At'EOO VERA CANÇADO • Ew, wn::. 

&not:RU~.-42-TF.tRl \tl . Vtio,,F)-,,at fUl.3) • 1$S;R50.t2 

COl"ISIJfll • .. , 1c1aot dtat, s,10 no 11i..·n~a:i:..bt.Ui,;.J.1u,r 
• u•o>. 

UIQUETA 
AAl766138 
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS 
Rua da Bah ia, 1477 • 8a1ffo Lourdes - lei (3ll ·noa-1000 

CEP: 30160-011 • Bêto Honzôntê I MG 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIT OS 

Nome: KAMILO CIRIBELLl DE SOUZA 
CPF: 051.701.896-99 
Inscrição CROMG: TPD--3129 

~ 

O CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS Certifica que o(a) Tecnico(a) em 
Prótese Dentária acima identificado(a) encontra-se regu larmente inscrito(a) nesta Autarquia. cm 
cumprimento ao que determina o Ar tigo 1º. da Lei Federal n•. 6.710, de 05.11.1979. regulamentada 
pelo Decreto Federal nº. 87 .689. de 11.10.1979 estando quite com suas obrigações financeiras 
perante a Tesouraria deste Conselho e nada consta neste Órgão que desabone a sua conduta 

profissional até a presente data. 
Ficam ressalvados quaisquer débitos vencidos e não quitados. que porventura não tenham sido 

inscr itos na Tesouraria. bem assim a eventuais parcelas de débitos anteriores não quitados após a 

data de emissão desta Certidão. 

Esta cert idão é vál ida até: 31/12/2020 
Código de validação: 1710eel 
Data de Emissão: 24/06/2020 
Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
Para validar esta certidão vá em: http://www.cromg.org.br - Menu "Serviços". opção "Autenticação 

de Certidão" e digite o código de va lidação. 

CAATOfOO 00 1" OFlCO CE NOTAS OE CAT AGUASES • MG 
~Jil~H:f1..:4l ·C...-O•CAT~-::e:SM3 

Canftrid1 1 l à"lldl confor~rw• ta ~ta.C~ •--IMw nomé 
.c.1roncou ioencw,eo, tot.-v•do,do~ __ ..J __ 

C".etaptff • MG,24'fJ71'ZI» - --- - '-'1"'-'"-'~~""""-= 
58.0~~ ' 

CCQ:l0 OE~. 4126. 6eS1 . &19 

0!,,:a,i.'5ôadtdt l l:ICI P,-Utldca: 1 
Ato(•) pnbclo(t )por; RiNATAMACEOO veu, CN«;AOO. Etertvwt~ 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

~ J5 
~ 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 
CNPJ: 20.022.395/0001 -30 

Ressal vado o d ireito d e a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer div idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débilos admin istrados pela Secreta ria da Receita Federal do Brasi l (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do arl. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 • 
Cód igo Tributário Nacional (CTN), ou obj e to de decisão jud ic ia l que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscri tos 
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e , no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta oertidâo está condicionada à veri ficação de sua autentic idade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <hltp:J/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/ 10/2014. 
Emitida às 13:34:54 do dia 16/03/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 12/09/2020. 
Código de controle da certidão: 7001.989C.823F.C345 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

CARTORlO DO 1'" OFICIO DE NOTAS OE CAT MlUASE$ . MO 
~ R:lt«IK:t-~ , ; -Cér~,:, -c.:..rA::..t.A..~ M$ 

Conrtrldl, 1U11da contormt,nt1t1. dt ia, como 
•~Ql"ko • no tnei#t<ortr,lllr16o, do ~ dollft . 
C1'!a~Mt•MG,'1T!01fZQ/l -

sao OE CONUPct,&40 
CQOIOOOE~. S21!15. 24:20.484& 

Oull~ótc!t 100. P'l kldo« 1 
A~1)prabdo(1)por; R&:ATAMACEOO VERA~MXJ . &at vwrtt 

Emcl: RI U2 . TF..t RJ l,tl . Vtklr Fhat IU e,33 · ~$' RIO,ti 
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1) SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GEF AÍS 
~b 

rf.. 1 .. 
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CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 
CERTIDÃO EMITIDA EM: 

21/07/2020 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÊ : 
19/10/2020 

NOME/NOME EMPRESARIAL: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002337865.00· 
87 

CNPJ/CPF: 20.022.395/0001·30 SITUAÇÃO: Ativo 

LOGRADOURO: RUA NOGUEIRA NEVES NÚMERO : 187 

COMPLEMENTO: SALA 403, BAIRRO: CENTRO CEP: 36770070 

DISTRITO/ POVOADO: MUNICÍPI O: CATAGUASES UF: MG 

Ressalvado o direito de a Fazenda Póbllca Estadual cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 
que: 

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Públ ica Estadual e/ou 
Advocacia Geral do Estado; 

2. No caso de utilização para lavratura de escrltura pública ou re~istro de formal de partilha, de 
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arro amento, de sentença em ação 
de separaçao judicial, d1v6rclo, ou de partilha de ben~ na união estável e de escritura pública de 
doaçao de bens imóveis" esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento/ Desoneraçao do ITCO, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005, 

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do 
sujeito passivo em Fase Administrativa ou Inscritos em Dfvlda Ativa. 

IDENTIFICAÇÃO 
1 

NÚMERO DO PTA 
1 

DESCRIÇÃO 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de 
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.m3c,gov.br => certidão de débitos tributários = > 

certificar ocumentos 

CÓDI GO OE CONTROLE OE CERTIDÃ0:2020000410243444 

C.tATORD DO 1' OflCl0 OE NOTAS OE t ATAGUUES • M:ô 
,:,W ~h:f~ :.1 -Crto-CAT;..GLi;..._(€:S •,(;; 

eonrertda • • CN.da eontotYM,n.•• dt2. como ~ l• üttnt. M m.io 
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CAI. 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certi fie ado de Rcgul ari dade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 20 .022 .395/0001 -30 

Razão Social: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 

~ 

Endereço: R NOGUEIRA NEVES 187 SALA 403 / CENTRO / CATAGUASES / MG / 
36770 -070 

A Caixa Econônica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art . 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
errpresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Terrpo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Va lidade:09/07/ 2020 a 07/08/2020 

Certificação Número: 2020070905390038145161 

Informação obtida em 24/07/ 2020 10:09:34 

A utilização deste Cert ificado para os fins previstos em Le, esta 
condic ionada a verificação de autent icidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov. br 

' "''K'c~,,..~ · .. · · ,.,._"r..'°'··,n · 
f .,.~ ,:4'.:,.~,'.i;j;C ~:- . ::~::--,-~~,~~e;,_:;JJ~ -•. ~ ·:1>') 
""· • -·- · .,_'"_;_.,,-~ ,;;~ .:,:.- ; ,~..; ..,. , ... . ~ ; -" , ..;..,. • -,J.. ~- :. - , , , ·, . i . -~ ; --~~3.,.,~~ -~-. 

CMTORIOOO 1" onao OE NOTAS Oi CATAlJJ,JASE$ . MG, 
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conr«tcll , 1chldl conronM.flNtl d12, como 

? , ;,~ 
~--.:.r ~~tI- :-

lltl"orko • no tndtrtcor-altll'l do, do q.- dOU t, . 
C1t1p1M • MG. 2407/Xln _ _:,:_:_ _ _ _,!~~~6):P,~) 

sa.OOEcotJliDPpC6fli1 
COOIGO DE $EGl.RA,Nl8l!I). 01116 &.-.í:11JT 

Q.Afllkftdt ÔI I IIM pralitadot: 1 
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Emot Rl&,42 • lfJ Rl \f'I • Valor FN t R11l3' · 1$S: R~tl 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASE 
Secretária de Finanças 

Coordenadoria de Fiscalização e Tributação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS AMPLA 

Nome/Razão Social:KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 05170189699 

N DOC:477 

,1 88 

Inscrição Municipal: 159569 CNPJ/CPF: 20.022.395/0001-30 

Endereço: Rua • NOGUEIRA NEVES. Nº 187, SALA 403. CENTRO Cataguases, CFP '.36770070 
MG 

ATIVIDADE [ DATA DE ABERTURA 1 

r 
j 

SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA l 
' 04/04/2014 

J '-

CERTIFICAMOS para os devid_qs( fins, -d~ acordo com informações colhidas em nosso sistema 
de controle de tributos municipais, a, in'exislência de débi tos em relação a inscrição municipal 
acima discriminada. " · 

Esta certidão refere-se exclusivamente aos débitos Municipais e al)rangc somente a inscnç;m 
municipal acima ideí)tifica~a,J~.9s termos do Art. 21 do Código Tributário Municipal cie 
Cataguases, fica ressalvado, o .direito da Fazenda Municipal de cobrar eventuais débi tos 
anteriores, que sejam é!P..\!,íª,dos posteriormente à emissão deste documento. 

~ '. , ·-
r 

\ . 

-! Observações 1 1 
\.. IDlLAÇÀO DA VALIDADE EM CONSONÂNCIA 

COM O DECRETO 5202C 

I 

-[ 

Cataguases(MG), 7 de Julho de 2020. 

Val ido ató l 
.J 

05/10/2020 

Emitida por Michael Wallace de Oliveira em 07/07/2020 08:36:54 ~ . ~--····1 , ~· J ~ . ;,·,1,·i) t,; - - ;}~Ci1;~r ,tJ •_. '::J1t:)PP-~ 
c::'l\;° \.:,.;'\}.,. N\\.1l CAATOA,J:::, 00 1" on:x, DE NOTAS OE CAT I.Gt.J.A$ES • MG 

~~l-b"".a41°Cn-o -CAT~•~ 

,1&.1111111co ""~~!D por 1 fOhtf•), por l'lwn tl.tlrlt1de(1;. 
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e N E S I Cadastro N acional de 

Esl abelecimento do Saúde 

ti .f\1S.'O:OO d.l S ;1.,f!O t'.'$ 

$(..-.;r(:tar,a ae A:cfli;ao ;; S.;,1,1e :s; . .) 

t: '"-::~-- ~ :-· ----~•, <.: : •: .. -~ .• .. 

Ficha de Estabelecimento lden\it,cação Oa1;1 ?a ,·01.,:::,0 

CNES: 7851529 Nome Fantasia: PROTESE CIR18ELLI 

Nome Empreso.rlal: KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA 

Logrndov,o RUA NOGUEIRA NEV ES 

Bairro: CENTRO 

CNPJ 20 022 39510001 -30 

Naturet.a jurídica· ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número 187 Comp!omonto· SALA 403 

rv'unicip10· 311~30 • CATAGUASES l,)F f.'G 

CEP: 16770-070 Telefone: (32)98447-5951 Oepêndôncia. INDIVIDUAL Rcg dP. Sa,.1de 

Tipo de Eslabalocimento: UNIDADE DE APOIO DII\GNOSE t Sub,ipo: LABORATORIO REGIONAi_ OE Gestão MUNICIPAL 

Diretor Clinico/GorenteJAdministrado1: KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 

Atualização na base loc~I: 12107/2019 Cadastrado em: 0611112015 

Horàr.o de Funcionamento: 

OiR sem,rna Horário 

SEGUNDA-FEIRA 07:00 ãs 18:00 

TERÇA-FEIRA 07:00 ás 18:00 

OUAR í A-f EIRA 07:00 ãs 18:00 

Última atualizaçflo Nac-onal 2 1107. 202G 

'--

\... 

QUINTA-FEIRA 

SEXTA-FEIRA 

Uata Cfcsativação· 

07:00 ás 18:00 

07:00 às 18 :00 
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A 
• PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

~~ -
Págin~, 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 20 . 022 .395/0001- 30 
Certidão nº : 165761 64/2020 
Expedição : 21/07/2020, às 13 : 36 : 31 
Validade: 16/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Ce rti f i ca - se que KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA (MATRIZ E F I LIAIS) ' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 20.022.395/0001 -30 , NÃO CONS TA do Banco 
\... Nacional de Devedor es Trabalhistas . 

'--

Certidão emi tida com base no a rt . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acr escentado pela Lei nº 12 . 44 0 , de 7 de j u l ho de 2011, e 
na Reso lução Administrat i va nº 1 470/ 201 1 do Tr ibuna l Superior do 
Tr abalho, de 24 de agosto d e 20 11 . 
Os dados cons t antes desta Certidão são d e r e spo nsabil idade dos 
Tri bunais do Trabalho e estão a tuali zados até 2 (do i s ) dias 
anteriores à data da sua exped i ção . 
No caso de pessoa jurídica , a Cer t idão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou f il iais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verif i cação de sua 
aute n ticidade n o portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t (http : //www . ts t . j us . br) 
Certidão emit i da grat uitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas c onstam o s dados 
necessár i os à i dent i f i c a ção d as pessoas naturais e j u rí d i cas 
i nadimplentes pera nte a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabel ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
aco rdos judiciais trabalhistas , inclusive n o concernente a os 
reco lhimentos previdenc iá rios, a honorários, a c u s tas , a 
emolumen tos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou de correntes 
de exe cução de acordos f irmados perante o Ministério Público do 
Trabalho o u Comissão de Concil iação P r évia . 
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Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais 

CATAGUASES ~ . 

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA 

C E RT IF ICO que. rev<>ndo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a 
presente data, nas ações especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários, 
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte , Recuperação Extrajudicial, 
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tram itação contra: 

Nome: KAMILO CIRIBELLI OE SOUZA 
CNPJ: 20.022.395/0001-30 

Observações: 
a) Certidão expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolução 121/2010 
do Conselho Nacional de Justiça; 

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados 
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados; 

c } ao destina tário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo 
confi rmar a autenticidade da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais 
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua exped ição; 

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial 
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a 
mesma validade da certidão emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do 
Juizado Especial e da Turma Recursai apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema 
unificado abrange todas as comarcas do Estado; 

e} A presente certidão não faz referência a período de anos, uma vez que somente se refere à existência de 
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da 
Corregedoria Geral de Justiça. 

A presente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de outras ações de natureza diversa daquelas 
aqui mencionadas. 

Certidão solicitada em 21 de Julho de 2020 às 13:40 

C AAT'ORJO 00 1" OflCIO t'E NOTAS OE C .t. T AGUASES • MG 
Rl.o~ :-'c,1.3 41 •Ceri'to .C,o.f;:,ru;,..o::es~ 

COf'lf«tda • • ctll~ conlorm11,nHta <Ilia., com o ot'9"I.I el()Ji.m.nomtio ... -.... .,.,,_, ............ ~ 
CUI.SJ!UH • MG, 24Wta:m r , 

sao DE CONUP0&848 
COOIGOOE ~~.81f(8. 8017 • .mt 

Quanidadt de·- pratic1dae: 1 
AIO(t ) Pt'tbdo(1j por. R.ENATAW.CE00VERA C~--.00. EICrtvtnf.9 

&not:A.Sl,O· JJ:..t AS \ti · VaJor Fha1 RS 8,33 · IS$. RS0.12 

ConMft 1 "'Ô .. 0. ciH tf SIio tlO tllil!.l'l~>rJ.1-.,_ IJl'UlM:Ílr 

CATAGUASES, 21 de Julho de 2020 às 13:40 

Código d e Autenticação: 2007-2113-4030-0713-0925 

Para validar esta certidão, acesse o-sitio do T JMG (www.tjmg.jus.br) em Certidão Judicial/AUTENTICIOAOE DA CERTIDÃO 
/AUTENTICAÇÃO 2 informando o código. 

• 
14• DA 

ETtOUETA 
AA.L7$6140 

ATENÇÃO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer 
emenda ou rasura gera sua invalidade e será considerada como indicio de passivei adulteração ou tentativa 
de fraude. 

1 de 1 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas M ercantil • SINREM 
Governo do Estado de M inas Gerais 
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais 
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 

Certidão Simplificada 

~ 
Cen,ficamos que as 1nrorrneçõo3 .. baixo conotam do• documemos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua ex.pedição. 

Nome Elll!><esadal: KAMILO CIRISE:LLI DE SOUZA 

Naturez.a Jurldica: EMPRESARIO 

Nú meto de lde.nM'icação do I CNP J 
Regislro de Empresas • NIRE 

11a041º~1~--- L _ ___1().022.m.,ioo1-30_ 

Endereço Completo: 

Data de Arqulvamenio do Ato 
Constitutivo 
04104/2014 

Data de Início de Atividade 

04/0412014 

RUA NOGUEIRA NEVES 187 SALA 403 • BAIRRO CENTRO CEP 35770-070 • CATAGUASES/MG 

Objeto Social: 

SERV1COS OE PROTESE DEl>/TARIA 

CapI1a1· RS 8.000,00 
OITO MIL RIWS 

Status: )OOOU()O( 

Úlllmo ArQuivamonto: 21/1 1/2018 

ALTERACAO 

Si1uação: A TIVA 

Número: 7072075 

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte 

'-'ICRO EMPRESA 
Lei COmplemeniar n"1n'06) 

Ato 002 

Evan:o(s) 2244 

2211 

020 

ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

AL TERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

AL TERACAO DE NOME EMPRESARIAL 

Emp< .. a(s) Anta<:essoro(s) 
Nome Anterior 
KAMILOCIRIBELLI DE SOUZA05170189699 . ME 

Fili•~•ls) nesla Unidade ela Federação ou lora dela 
Niro CNPJ Ende~ 

Nome do E~esârio: KAMILO CIRLBELU DE SOUZA 

Identidade: MG· 12.137 .946 

E•-CMI: Casa<» 
NADA MAIS# 

N,r• 

XJ<IOOOO( 

Número Aplo•1ação UF 

7072075 1<X 

CPF: 051.701.896-99 

Rea!me de Bens: Comunhao Porei.ai 

T,po Movimentação 
ALTERAÇÃO DE NOME 
EMPRESARIAL 

Belo Horizonte , 21 de Julho de 2020 17:09 

Certidão Simplificada Digital emlllda peta JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e cert.llcoda dlg lafmenle. Se deSeJa, 
confirmar a lu!énticidade desta certidão, aCOS$e o site da JUCEMG {http://www.juccmg.mg.gov.br) e ciique em validar certidão. A 
certidlo pode ser validada de duas tom,as: 
1) Validação po, onláo do arquivo (upload) 
2) V .. odação visual (digilo o n• C200001506512 o visualize I certidão) 

~111111 U III IIIDIW II líl 
20'433.312·1 

CAATOIUJOO 'l'CA::10 DE NOTAI CE CATGJMH O IG 
~~'"'(t'l.l•l•CAO•CATA31.•ASES~ 

. .. onco , no.,.,te0 t tQiltidrD.fOQl.ltdot.l cJ.;::, _,,,., , ,,,,. .. _,_ ,.. ........ ~ ...... ,,.-
e, iagua ... ·MO. w,t',m:t e A 

,/ 

✓ 

S&.0011 ~ 
C001GO DE ~ 0030 SJTO. ~ 

~ ..... ,....kt«iS" 1 
A.I0(1) 1Ylftctdo(1)por- IUNATAMACEOOYQIA CJH;J,DO • EKnt'WI• • ... RU.G, 1'.Hts \ti . Vuw ,,_ FU a» . a tlt50,t2 

CONII.Àl t •Bk~lk-~Stlon:t11►~:«l,,._1~~ 
.~ .. 

tllOUflA 
AAL75S&l6 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

SETOR DE ARRECADAÇÃO 

~~3 
ç-0,y 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO E SANITÁRIO - EXERCICIO 2020 

CODIGO MUNICÍPIO : 4305 NSCRIÇÂO MUNICIPAL : 159569 

FINALIDADE DO ALVARÁF.UNCIONAMENTO E SANITÁRIO 

NÚMERO DO AI.VARA . 716 

RAZÃO SOCIAL / NOME : KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA 05170189699 

NOME FANTASIA ; PROTESE CIRIBELLI 

NATUREZA JURÍDICA: PESSOA JURÍDICA 

CPF / CNPJ : 20.022.39510001.J-0 

INSCRIÇÃ O ESTADUAL : 

ENDEREÇO CONTRIBUINTE : Rua NOGUEIRA NEVES. 187 SALA 403 

CENTRO. Cataguases-MG 

CEP: 36770-070 

PORTE DA EMPRESA : Microempresa (ME) 

ATIVIDADE PRIMÁRIA : 3250706 

DESCRIÇÃO ; SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA 

ATIVIDADE SECUNDÁRIA t : 

DESCRIÇÃO : 

ATIVIDADE SECUNDÁRIA 2 : 

DESCRIÇÃO : 

ATIVIDADE SECUNDÁRIA 3 : 

DESCRIÇÃO : 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO : 6:00 ês 18:00 

RESP.ART.208,210.217.220.551 DA LEI 2600196. 
COMENTÁRIOS · 

DATA EMISSÃO ALVARÁ · 23/07/2020 VÁLIDO ATÉ . 15/0112021 

AFIXAR EM LUGAR VISÍVEL 

' 

EMITIDO POR luiz Eduardo Ô!ive?ra Costa 

) 

~ 

~~~~ 

!!· •·~ - ·.;'::!.~ ~•s_, _---..;;:,._ 

~ir<J 
lf'.41:~ 
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, • d.i {{p'Ni«,Jo ~ '--!t: J 
PJ: 21.279.81Ó/0001-Ó7, Inscrição Estadual: 002453585.00-03, inscriçao municipal:76000605 

Logradouro: Rua Álvaro Dias, n"72, Bairro:.Santa Tereza 
Cidade: Bicas, UF: M.G, CEP: 36.600.00, TEL: (32)3271-4646, email: aacarpineti@hotmail.com . . , 

Proponente 

/ 

PROCESSO ADMINISTRATIVO ,,.i0 PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIOAOE DE tlCITAÇÃO Nº 002/2020 

ANEXO! , 
DECLARAÇÃO 

\_, Odontologia Carpinetti LTDA-M.E . inscrit<Tno CNPJ nº 21 .279.810/0001-07 sediada a Rua 

'--· 

Álvaro Dias, N: 72, sala 01, Bairro santa Tereza, Bicas, CEP 36.600-000, Minas gerais, declara.,sob 

as penas da Lei que, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, Art. 7º da. Constituição 

da República e_inciso V do A{t 27° da Lei Federal n° 8.666/93 e altera9ões, acrescido pela 

Lei J¼.854 de 27 de Outuçro de 1999. regulamentado pelo Decreto nº 4.358/2002, que não 

emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 

16 (dezesseis) anos ell) qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 

( quatorze )anos. 

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possa tomar efeit~s legais. 

~ 
Nome: Antonio Aurélio carpinetti de Barros . O,n_ ?~>. 

· Cargo: ·sócio Proprietário ,,, -o~ IJ 
Identidade: M2992573 /·· í"o<. •0;; 
CPF: 497.999.836-49 {' ~"-,· ~~ . ¾ 

~ - , ~q,~ '1(k º"½ ei.): 
~:::::=====-------· . ~º.s-... /1.1)0 ~~ 'O,.> 

ntologia Carpinetti LTDA-M.E C'~'°- t'-,;iú' 11-~, ô~ ~( 
CNPJ: 21.279.810/0001-07 _- "6'6! ',~ ~,,. ~ .> 0 ºº G' -~~ ~ 

"ººo "1 . 
Data 22..!_!2212-:0 2..D 

' ~ •) 

' 

' 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil • SINREM 
Governo do Estado de Minas Gerais 
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais 
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais "~ 5/?-_ .J 
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Certidão Simplificada 
Certificamos que as inlormações abaíxo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição. 
Nome EmprCMrial: 
Natureza JUtidica: 

OOONTOLOGIA CARPINETTI l TOA. - ME 
SOCIEDADE EMPRESARtA LIMITADA 

Número de Identificação <to 
Registro de Empresas. NIRE 

__ 312102634~7 
Endereço Completo: 

CNPJ 

!1-279,810/0001·07 

Da1a do Arquilfamento do Ato 
Cons<JruUvo 

23/10/2914 

Oala de lnJcio de Atividade 

02/~14 

RUAALVARODIAS_72 SAI.A1 • BAIRROSANTATEREZA CEP36600--000 • BICJ\SIMG 
Objeto Social: 

SERVICÇS DE PROTESE DENTARIA, ATIVIDADE ODONTOLOGICA. 
Capital Sociat: R$ 50.000,00 
Cl.NOUENTA Mil REAIS 

Capital lntcgraliz.edo: RS 50.000,00 
CINQUENTA MIi. REAIS 

Sócoo(sYAdm;,,;s1ra<kl<(os) 

CPF/NIRE Nome 

497.999.836--49 ANTONIO AUREUO CARPINETI DE BARROS 

557.44 t.506-25 NIRLEIA DA SILVA 

§tatu.$.: )00()()00: 

Último Arquivamento: 09/10/2019 

AJO 002 · AL TERACAO 

Microempresa ou 
Emp<esa de Pequeno 

Porte 

MICRO EMPRESA 
(Let Compementat 

n•123'061 

Térm. MandalO PDrtlcipa,ção 

lOOOOOO< R$ 40.000,00 

xxxxxxx R$ 10.000,00 

Situação: ATNA 

N'Cimero: 7509536 

EventO(S) 22-44 

2247 

2015 

ALTERACAO OE ATIVIDADES ECONOMtCAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 
AL TERACAO DE CAPITAL SOCIAL 
AI. TERACAO DE OBJETO SOCIAL 

051 • CONSOUDACAODECONTRATOIESTATUTO 

Fiial(8is) nesta Unidade da Federação ou fora dela 
~ire CNPJ Endereço 
NAOAMAJS# 

Belo Horizonte. 28 de Julho de 2020 15:46 ./ 
~ 

I ,!.,,, 

t '· 
--· ... . 

Prazo de Duração 

INDETERMINADO 

Função 
SÓCIO / 
A()M!NISTRA.OOR 

SOClO 

~, 
ºc. -~>s 

0"'>-o •«97.,, 
~0 V/~ 

~ '9t, &/.f V()._,, 
v"f. '-f ~ , C:, ;• 
~~ '1(" ,.-i>.o ,. ' "; 

º& -1,?, ~,... Cr.,> ~/, .,., ' o" ~-,)-
(.'~ C'4 'li,, '-(~, ·'< ., ;o, ·.$ -1,., -,~ : ., 

• .?ó' '41, 1-?, , ~, .,_., 

/ 

6'c_, Q ~>. 
CertiaâO Simi,lificada Digital emltid3 pela JUNTA COMERCIAL 00 EST Al)ô 0€ MINAS GERAIS e oertiflCOOa digitalmente. Se dé~[ ""-4 
confirnw a eutenlicidade desla c:ortidão, acesse o site da JUCEMG (http://w.Nw.jucemg.mg.gov.br) e dktuc cm validar certidão. A 1,,1 
certidão pode ser vahdada de duas formas.: 
1) Validação PC#' envio de arquivo (upbad) 
2) Validação '&Uai (digite o nº C200001566C 11 e 'MllalíZe a certidão) 

llllll■l■IIIIU 
' ... _ _ J 
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CO""ROVANIE DE lldCIIÇÃi) E OE Sl1\JAÇÃO c.w.sTIW. 

~~ --
Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Cidadão, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Juríd'tca e, se houver qualquer divergência, proY1denc1e junto ê R~B a sua 
atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contnõuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 
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e N E S I Cadastro Nacional de 

Estabclcc,mento de Saúde 

- · - 1 
M l"i~} "º da Sauoe (MSI 

stç :11;b C$ Ar'!J~ é):üri~ (SAS 
D,:,".ll';rt.1m•••r1r:i t:l'I R""slJAÇ;a•"l, ;.,,.:ii,olÇ'J ,.. -•·-Lr..<'......:li:.• lrm.--.s (cnm::.I 

Coof~:'l,ação-Geral do ~ê•~-i:is ~ !CGSt 1 

Ficha de Estabelecimento Identificação Oata; 11,03'2020 

CN~S 7561571 Nome FQrtasia, OCNTSPI AN 

Nome Empresarial ODONTOLOGIA CARí'INETTI L TOA ME 

Logradouro: KUA ALVARO DIAS 

Bairro: CENTRO 

CNl'J 21.279.810,0001-07 

Na1ufé✓n 1uridica ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número· 72 

Murnclpio 310690 • BICAS 

Comp!errento: ... 

CEP 36600-000 1t:lctone. - Oependélle1a INOIVIDUAL 

UFMG 

Rcgoe Saúde 

T pode Estabeleoimento UNIDADE OE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: lABORATORIO REGIONAL DE Gcs:áo• MUNICIPAL 

Oiwtor a 1n1co,'G1mmte 'Adfl';JOtStratJof 

Cadaslrado cm 23 08 2014 

ANTONIO AUKFI 10 CARPINI, 11 DE BARROS 

Atuaijl'aç.ào na base local 2i 'i 1/2019 ú:u-na atuali,-aÇáo Nacional 09-03J2020 
Horãrio de fun1,;10.uuner;to 

Oca sernana 1-tor~lio 

SEGUNDA-FEIRA 08:00 llS 17:00 

TERÇA-FEIRA 08:00 ás 17 00 
~ 

UAR l A-FEIRA 0800à• 1700 
~ 

QUINTA-FEIRA 08:00 as 17.00 

SEXTA-FEIRA 08 00 ~s 17:00 

Data oesativação: - Motivo desativação:•· 

21.279,81010001.07 

OOONTOLOGIA CARPINC:n-; l TüA 1 

I RUA At VARo DtAs, 72 
{: BAIRRO SANTA TE:Rf.:ZA 
1--- 8ICAS- MG 
\ CEP: Jssoo.ooo 

• .._ 

(st..1 e urr .. 1 ~ in'!Or0$$3 dO <100..rne~to of<~ As inlorrra,ções ofica,s atualizadas e,sláo ti spo,,i,·etS nos~ do CN:j$ ("'::P: 'l('OCS.d~ta~s.çov.br) Pag. 1 de 1 
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Nº 00 PROTOCOLO (Uso da Junla Come,cial) 

Secretana de Governo Oigi1a1 
Departamento Naóonal c:te Registro Empresarial e lntegr;.1ção -- ~-- -~ ·· .. 1 

• M,n,stMo do Econom;a 

•·•-
4 Seç(e;ana da é.Stado CIO Fazenda de Minas Gerais 

0 5~ .. --J NIRE (da sedo ou M1ô\.l. quando a Cód,go da N.a-11 . .irc.rn N"· oe Mat.neula do Agonio 11 
Avi11t,ar do C~r~io ooôc for em outrn u,-:J Jurict,ç;, 

31210263437 2062 ( o 
/ • 

l . -~· IV 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 

Nomo: ODONTOLOGIA CARPINEITUIClA...c..ME. 
((t;) (" mprP~ nu M Aonnt.,. A.11)111,~r M C"..-nm4rc..o) 

N' FCNIREMP 

rcqocr a V. s• o ctcferimento do seguinte ato: 

Ili !li li l lllllll li li l li lllll l l l:I Ili 
N9 0E CÓOIGO CÓOIGOOO 
VIAS DO ATO EVENTO OTOE OESCnlÇAO 00 ATO EVENTO MGP1900705306 

l 1 002 ALTERACAO 

021 1 AL TEAACAO OE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES éCONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2247 1 ALTERACAO OE CAPITAL SOCIAL 

2003 1 AL TERACAO OC SOCIO ADMINISTRADOR 

IIJldlS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

"- local Nome: -
Assinatura: 

7 Qvtvb<o 201.9 Telefone de Contato: 

Data 

2 • USO DA JUNTA COMCRCIAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

Nomefs) Emprosarial(ais) igua.l(ais) ou semelhante(s): 

□SIM □SIM Processo cm OrOOm 
A decisão 

-- -
/. I - --- Data -

-

□NAO □NÃO 
-- --

---- _!_/_ AosponsãveJ 

Data Responsavol Data Aasponsãvot 

DECISAO SINGULAR •• E•ioê~ ~· Exigência 
[7 Processo em ex1génc1a. (Vide cespacho em folha aneX"a) 

2 1 ~1tigência 3' e-11.9,-.oa 

~ roeesso defE!fido. Pubtiqu8·SO e arquive•se. D D D o 
D Processo inde1erido. Pubhque·se. 

-- - ---
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 21 E.Juoéncta 3• e....,gênc<a 41EA,g~ S 1 E,:IQé,nct.e 

O Processo em exigéoc1a., (Vide despacho cm folha anexa) 

D D D D O Processo deferido. Pubhquc-se e arquivo se 

O PfOCOS-$0 indeferido. Publque-se. 21,279,81 0/000•f-07 
-'- ·'-- ---

Data Vogal OOONTÕt'O'GIA CARPINETTI L T~Aa1 
Presidente da ___ Turma 

OBSERVAÇÕES ' ' ·-~ ~ .. vAt<O DL<\S, 7] . 
BAIRRO SANTA TER::ZA .. ,, BICAS- MG . 

' CEP: 36600.000 ' ·• , . 
7 = -

" ~ 

np:l/www.juoemg.mg.gov.br e inlorme n" oo pi 
aul8f'lhcadadig1talmento e assinada em 09.'10;'2019 por MannOfy de Pauta Bomhm Secretária-Geral. 

g, egurança 

•• 1.1.,, .. ..iL~. 

cópi 

pág. 1,11 
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Número do Protocolo Número do Proce!;.SO Módulo Integrador Data 

19/448.126-3 MGP1900705306 05110/2019 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF 
- -
035.428.096·16 

Nome 

AFONSO HENRIQUE TAMEM 

2.'\ .279.81010001 ~01 

oooNiO\.OGIA cARP\Nf;íTI L 10A 

p.U,._ fo.L\JM~.O O\AS, 71 
BAIRRO SANíA iEREV-

6\Ct.S- ~AG 
ci;.P: ~G6Q0.000 
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~ Junta COmerecal do Estado de Minas Gelais 
~Corlifico registm sob o n• 7509536 em 0911 0 ,'2019 da Empresa O DONTOLOGIA CARP~ ETTI DA · ME, N1re 31210263437 é pro1ocolo 

194481263 • 07110/2019 Autonbcação: 2A76CBE7 13838870 713C1749FC6CA414F7E4A6 Mar~ do Paula Bomfim . Secretária-Geral Pata 
valada, este documenlo. acesse http:Jtwww.Jucemg.mg.90v.br e rntorme n9 do protocoto 19'448. 126·3 e o oódigo de segu,ança 78t6 Es1a cópia foi 
au1enliCada d.gitalmenté e assinada em 09-'10/2019 por Ma,,ncly de Pauta Bomhm sec,etaria-Ge,al . . . -~ 
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2ª ALTERA CÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMI 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual. os abaixo assinados. ANTONIO 
AURELIO CARPINETI DE BARROS. brasileiro, casado sob o regime de comunhão 
parcial de bens. cirurgião.dentista. inscrito no CPF sob o n.0 497 .999.836-49, portador da 
Carteira de Identidade n.0 M-2.992.573/SSPMG. e. NlRLEIA DA SILVA. brasileira. casada 
sob o regime de comunhão parcial de bens. empresária. inscrita no CPF sob o n." 
557.441.506-25. portadora da Carteira de Identidade n.0 M-4. 175.209/SSPMG. ambos 
residentes e domiciliados a Rua Álvaro Dias. nº. 72. Bairro Santa Tere7.a. Ccp. 36.600-000, 
Bicas. MG. ambos representados por seu procurador o Sr. AFONSO HENRIQUE TAMEM. 
brasileiro. casado. contador, portador da Carteira ele Identidade oº 067.041/0.8/CRCMG. 
inscrito no cpi,;- sob o nº 035.428.096-16. estabelecido a Rua Capitão Pedro Assis Amaral. nº 
60 - Sala 206 - Centro - Bicas - MG - Cep. 36.600-000. únicos componentes da sociedade 
empresária limitada que opera sob a denominação de ODONTOLOGIA CARPINETII 
LTDA .. com sede a Rua Álvaro Dias. nº 72 - Sala 1, bairro Santa Tereza. Bicas. MG. Cep. 
36.600-000. inscrita CNPJ sob o n" 2l.279.810/0001-07. com Contrato Social devidamente 

'-
11 

arquivado na JUCEMG sob o nº 3121026343-7 cm 23/10/2014. e última alteração registrada 
sob o n~ 6211673, em 02/02/2017, RESOLVEM alterar e consolidar o referido contrato que 
reciprocamente aceitam e outorgam o seguinte: 

1 º) O objeto social da empresa passa a ser: serviços de prótese dentária. atividade 
odontológica. 

2°) O capital social passa a ser de RS50.000.00 (cinquenta mil reais). dividido em 500 
(quinhentas) quotas de valor nominal de RS 100.00 (cem reais). já integrali7ados em moeda 
corrente nacional pelos sócios: 
Antonio Aurelio Carpineti de Rarros ................................... 400 quotas ............ R$40.000,00 
Nirleia da Silva ......................................................................... 100 quotas ........... R$10.000.00 
TOTAL ...................................................................................... 500 quotas ........... R$50.000,00 

3°) Em vista das alterações acima consolidamos o contraio social da seguinte forma: 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRA TO SOCIAL 

CLÁUSULA 1•: A sociedade gira sob o nome empresarial de ODONTOLOGIA 
CARPINETTI LTDA .. e tem sede e domicilio na Rua Álvaro Dias. nº 72 - Sala 1. bairro 
Santa Tcreza. Bicas - MG. Ccp. 36.600-000. 

CLÁUSULA 2ª: O capital social é de RS50.000.00 (cinquenta mi l reais) dividido em 500 
(quinhentas) quotas de valor nominal de RS 100.00 (cem reais), totalmente já integralizados 
em moeda corrente do País, pelos s6cios: 

Rua Cap. Pedro Assis Amaral, 60 - Salas 20-'/205/206 - Rica 
e-mail: af'onso(<>'assecon.nct.hr RPINE,-fl L TOA 

ODONTOLOGIA CA ' 

RUA ALVARO DIAS, 72. 
BAIRRO SANTA TERE.ZA 

BICAS-MG 
CliP, iiiOg.Q~ 

' ) 

' 

j 

, .. 
~ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 
~Cert111co registro sob o n• 7509536 om 09l10."20"f9 lia E resa ODONTOLOGIA CARPINETTI LTOA - ME. Nire 31210263437 e protocolo 

194481263 07/ 10/2019. Autenticação: 2A76CBE7138J,.l'i>773C1749FC6CA414F7E4A6. Marinely de Paula Bornf1m - Secretána-Geral. Para 
validar este documento, acesse http://www.jvcemg.mg.goj'b~1,..e mforme n~ do pro1ocol0 19'448.126-3 e o código de segurança 78r6 Esta cópia foi 
autenticada dig1lalmente e assinada em 09110.t2019 per Mann.ely de Paula Somfim Sectetána -Geral . -~ 
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CONTINUAÇÃO DA 2• ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
EMPRESARIA LIMITADA 

Antonio Aurelio Carpineti de Barros .................................... 400 quotas ............ R$40.000,00 
Nirleia da Silva ........................................................................ I00 quotas ............ R$10.000,00 
TOT AL .................................................................................... 500 quota.~ ............ R$50.000,00 

CLÁUSULA 3": O objeto social é: 

- SERVIÇOS DE PROTESE DENTÁRIA; 
- ATTVfDADE ODONTOLÓGICA. 

CLÁUSULA 4": A sociedade iniciou suas atividades em 02/10/2014 e seu prazo de duração é 
indeterminado. 

CLÁUSULA s•: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento do outro sócio. a quem fica assegurado. em igualdade de 
condições e preço o direito de preferência para a sua aquisição. ,e postas a venda. 
formalizando. se realizada a cessão delas. a alteração contratual peninente. 

CLÁUSULA 6ª: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integrali7ação do capital social. 

CLÁUSULA 7": A administração da sociedade é exercida pelo sócio ANTONIO AURÉLIO 
CARPINETI DE BARROS. com poderes para praticar todos os atos pertinentes à 
administração da sociedade, autorizado ao uso do nome empresarial. vedado. no entanto o 
uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações 
seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros. hem como onerar ou alienar bens imóveis 
da sociedade, sem autorização do ourro sócio. 

CLÁUSULA 8•: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezemhro. o administrador 
prestará contas justificadas de sua administração. procedendo à elaboração do inventário. <lo 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios. na proporção 
de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 

CLÁUSULA 9": Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social. os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso. 

CLÁUSULA 10": A sociedade poderá a qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Rua Cap. Pedro \ssis Amaral, 60 -Salas 20~/205/206 -Bicas- ~t•.+li.$a8.1.QJ800:i1-07 2 
e-mail: al'onso@assecon.net.hr 

ODONTOLOGIA CARPINETTI L TOA 

' F 
~ 

RUA ALVARO DIAS, 72 
BAIRRO SANTA TERUA 

BICAS-MO 
·\ ~ , ç!iP; ;,&QO,QQO 

~ Jvnta Comorcral cio Eslado de Minas Gerais ~ - - -
~.;&t Cert1fico registro sob o n11 7509536 em 0911012019 Emp sa ODONTOLOGIA CAAPINETTI LTOA. · ME. Nire 31210263437 e protocolo 
~ t94481263 07/ 10/2019. Autenticação. 2A76CBE7t3B38B7 773C1749FC6CA414F7E4A6 Mannety de Paula Bomhm • Secretána-Gc,a1. Para 

validar este docc.rmetllO. acesse hllp:ttwww.juoemg.mg gcw bf e inlormc n' do protocolo 19.'448.126 3 e o cóchgo do segurança /8r6 Esta oôpià 101 

autenticada digrtatmentc e assinada em 09/10'2019 po< Marinely de Paula Boinfim Secretãr~-G8f'al. ~ 
... ~~ póg. 4111 
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I CONTINUAÇÃO DA 2" ALTERA CÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
1<:MPRESARIA LIMITADA 

CLÁUSULA 11": O s<Ício administrador poderá ter urna retirada mensal. a título de pró 
labore. observadas as disposições regu lamentares pertinentes. 

CLÁUSULA J2ª: Falecendo ou interditado qualquer sócio. a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros. sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 
inh.:rcssc <lestes ou <lo sócio remanescente. o valor de seus haveres será apurado e liquidado 
com base na situação patrimonial <la sociedade, à data da resolução. verificada em balanço 
especialmente levantado. 

Parágrafo único: O mesmo procedimento será a<lota<lo em ou1ro caso em que a sociedade se 
resolva em relm,ão a seus s<Ícios. 

CLÁUSULA 13º: O administrador declara. sob pena da lei. <le que não está impedido de 
'- • exercer a administração da sociedade. por lei especial, ou em virtude de condenação criminal. 

ou por se encontrar sob efeitos dela. a pena que vede, ainda que temporariamente. o acesso a 
cargos públicos. ou por crime falimentar, de prevaricação. pei1a ou suborno. concussão. 
peculato. ou contra a economia popular. con1ra o sislema financeiro nacional, contra normas 
de defesa da concorrência. conu·a as relações de consumo. fé pública. ou a propriedade. 

CLÁUSULA 14": As deliberações na sociedade poderão se dar por simples reunião dos 
sócios. onde todos decidirão por escrito sobre a matéria, não sendo necessária a realização de 
assembléias. convocações por órgãos de imprensa ou confcc1,ão e registro <le alas. exceto nos 
casos em que a Lei exigir tais forma lidades. 

CLÁUSULA 15ª: Fica eleilo o foro <la comarca <le Bicas - MG, para o exercíc io do 
cumprimento dos d ireitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento cm 1 ( uma) via. 

Bica!i, MG, 04 de outubro de 2019, assinam digitalmente o presente instrumento, 
Antonio Aurelio Capi.1.1eti de Barros e Nirleia da S ilva, ambos representados pelo 
procurador Afonso Henrique Tamem. 

2.1.279,81010001~07 

ODONTOLOGIA CARPINEííl L íDA 

Rua Cap. Pedro \ssis Amaral. 60 - Salas 204/205/206 -Ricas- ~Â;AL~R00Jb.j),Jl7 l-2137 
e-mail: afonso<?!-assccon.1)ct.br R RRO " ANíA íERezA. 

1- BAI " 
j..", BICAS - MG : 
~-' CiP: :}li~oo.oOO ' 

3 

~ 
Junta Comercial do Estado de Mi.nas Gora1s 
Cer!Jlico roglsuo sob o n• 7509536 cm 09/ 10/2019 da Empresa 000 Ol IA CARPINETTI LTOA. • ME, Nire 31210263437 e protocolo 
194481263 • 07/ 1012019. Autenticação: 2A76CBE713B38870773C174~6~~14F7E4A6. Mannoly de Paula Bomf,m · Sccretána Gemi. Para 
validar este documento. acesso hnpJtwww.jucemg.mg.gov br e informe n9 do ro~ocolo l9f448 .126·3 e o código de segurança 78r6 Esta cõpia foi 
aule-nhcada d1g1talmef'lle e assinada em 09110/2019 por Marinely de Paula Bomfim Sectetâria-Oeral -á~ pág, 5111 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
Registro Digital 

,1 ÀJÔ 
Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

19/448.126·3 MGP1900705306 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF 

035.428.096-16 

Nome 

AFONSO HENRIQUE TAMEM 

0511012019 

~t{\J:,1 
o_A. ""\ ~ ~ 

~~•v' ~,'---..~ ,."i ~~\~f,, 
oº'~cti 11-:r,.o~ Q,~<?>• ~ .. i-. 

oQº'fi. -.i ►""º i.<:,,~"r,Y' 
~~~~~;9-~i,9' ~~ 
'Q►'~~ "''c~c., :,t:iP.Q~ 

e,t.~'• 'à<'Q 

) 

Página 1 de 1 

j 

~ Junta Comercial do Estaoo oe Minas Gerais 
~Certifico régiSl(O sob o nt 7509536 em 09110/2019 da Empresa 0D0NT0L0 A CA PINETTI LTOA · ME, N1re 31210263d37 e protocolo 

· 194481263 • 07/10,'2019. Aulenticaç&o. 2A76CBE713838870773C1749FC6C~~F;~6. Marinely de Paula Bomf1m • Soc<etâria•Geral. Para 
valJCfar este documen10. acesse http:/,'WWw.jucemg.mg.gov.br e informe n° 00 ptotocolo 19-'448. 126·3 e o código de segurança 78r6 Esla cópia foi 
autc11ttcada dt,g11afmen1e e assinada em 09f10/2019 por Mat1ncly de Pauta Bomfim Secretária-Geral. 
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PROCURAÇÃO por rn&lfumento particular - (ou1or9ada pela requerente e polo(s) sôoo(s) parai assinai ~ 
de alteração contratual dA mudança de attv1dade econômica/ obJeto social da empresa e também aumento ' 
do capital social (enviada eomo arquivo anexo ao i:110 de alteração) 

ou,ORGl>.t4,E. \g\·. 

• ODONTOLOGIA CARPINETTI LTOA. soc1edode empresána limitada, com &ode a Au;. AJva,ro 013& n° 
72 - Sala 1. ba,rro Santa Tereza Bicas. MG. Cep 36 600-000. inscnta CNPJ sob o nº 21279810/0001· 
07. com Contrato Social devidamente arQu1vado na JUCEMG sob o nº 312 1026343-7. em 23110/2014 e 
portadora do e-mail. afonso@assecon net br. neste ato representada por ANTONIO AURELIO CARPINETI 
OE BARROS, brasileiro. casado sob o regime de comunhão paroal de bens, empresano. inscrito no CPF 
sob o nº 497.999.836--49. portador da Carteira de ldenhdade n.º M-2 992 573/SSPMG. residente e 
dom,c,hado na Alvaro Oaas, nº 72, bairro Santa Terera. Cep 36 600-000, Bicas. MG. e-mail 
,:ifons_Q:;g_assecün nel t. 1 

• SÓCIO: ANlONIO AURELIO CARPtNETI DE: BARROS brasileiro. casado sob O reg11ne de comunhao 
parcial de bens. empresáno. inscnto no CPF sob o nº 497 909.836-49 portador da Carteira de Identidade 
n ° M~2.992 .573/S$PMG. ree1dente e dom.c,ltodo na AJvaro O,as. n° 72 ba,no Santa Tereza Cep 36.600. 
000. Bicas MG, e marl· :~fon~ ,~)isst ~i b 1 

- sócia NIRLEIA DA SILVA. brasileira casada sob o reg,me de comunhão parctal de bens cmpresâna, 
insente no CPF sob o nº 557 441 506·25. portadora da Carteira de t<fentJdade nº M--4 175 2091SSPMG. 
resJdente e dom1cihado na Atvaro o,as nº 72. bairro Santa Tereza. Cep 36 600-000 81cas MG. e-rnatl 
iifon::_:.µ_;s:a-s:,.e1,.:1.111 1u11 t11 

OUTORGADO(&\c 

AFONSO HENRIQUE TAMEM, bras1le,ro, casado sob o regime de comunhão parcial dA bens. contador, 
insetito no CPF sob o nº 035 428.096- 16, portador da Carteira de Identidade nº 067 .041/0-8/CRCMG. com 
endereço a Rua Cap. Pedro Assis Amaral. nº 60 - Sala 206 - Centro - Bicas - MG - Cep 36 600-000. e
mail ª_f91_1s._q_fi' as~~çon nt h1 

Por este instrumento particular. o(s) outorganle(s) const1tw(em) procurador o(s) outorgado(s). a quem 
confere poderes especificos para assinar requenmentoslcapa de processo e ato de alteração de attv1dade 
econômica e objeto social e também aumento do c.ap11al soe.ai da sOCtedade empresaria limitada 
ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA Inscnta no CNPJ sob o n• 21279810/0001-07. em nome do(s) 
outorgante (s). e assina, todos os documentos necessânos, praticados com o uso de eertifie&çêo d191ta1 , a 
ser(em) apresentado(s) para arqwvamento perante a Junta Comerc,at do Estado de Minas Gera,s -
JUCEMG. v~ o substabelec1menlo a terceiros dos poderes ora confendos 

Bicas. MG 30 de setembro de 2019 

• .~~ a-•• ~-
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tologia Carpinetti Ltda. 
Antonio Aure110 Carpmeti de Barros • = • iii 
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~ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 
~..:fCortihCO rCQiSUO sob o n9 7509536 em 09f10,'2019 da Empresa OOONTOLOGl &t"C1§.... INEnl l TOA ME. NlfC 31210263437 e protocolo 

194481263 07110/2019. Autcnucaçào: 2A76CBE713838870773Cl749FC6CAd'4F7 ~A6. Marlnely de Paula Bomhm • SEJC<clária·Goral. Para 
validar este documento. acesse hllp://www.jucomg.mg.QOv.br e informe n~ do protocol 19·448.126·3 e o código de segurança 78r6 Esta côp,.a foi 
autenticada d1g1talmente e assmaôa em 09-'10i2019 por Marinefy de Paula Bomhm Sec et.ânâ-Geral. , 
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Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 
----19/448.126-3 MGP1900705306 05/10/2019 

Identificação do(s) Assinante(s) 
CPF Nome 

035.428.096-16 AFONSO HENRIQUE TAMEM 
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11:ffl. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 
~Cerliíico registro sob o n9 7509536 em 09110'2019 da Empresa OOONTOLOGt A~ NETTI LTOA. ME. Nire 31210263437 e pro1ocoto 

194481263 • 07/1012019. Autenbcação; 2A_76CBE713838870773C1749FC6C~~~ Marmefy de Paula Bomhm. Secretâria-Geral. Para 
validar este documento. acesse http:ltwww.1ucemg.mg gov bt e 10lotmc n~ do j)r'Oloeofo {g~

0
48.126·3 e o cód,go de segurança 78r6 Esta cópia foi 

autenhc..'l(la <hol1almente e assinada om 09/10/2019 por Ma11n&1y de Paula Bomfim Se<::re1M.a·Gc.raJ 
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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DO(S) DOCUMENTO(S) ANEXO(S) 

REGISTRO DIGITAL r~f ;)!J~- J . --. -=-~ ~ -
Cu, AFONSO HENRIQUE TAMEM, BRASILEIRA, CASADO, CONTADOR, DATA 

DE NASCIMENTO 24/04/1978, RG N2 067.041/0-8 CRC-MG, CPF 035.428.096-16, 

RUA CAP. PEDRO ASSIS AMARAL. Nº 60, SALA 206. BAIRRO CENTRO, CEP 36600· 

000, BICAS · MG, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI. que os documentos 

apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta 

Comercial, sem possibilidade de validação digital, SÃO VERDADEIROS E 

CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS. 

Bicas, 07 de outubro de 2019. 
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AFONSO HENRIQUE TAMEM 
Assinado digitalmontc por certrhcaçào A3 

' 
◄ 

~ Junt.a ComerCial CIO Estado de Minas Gerais 
~Certifico registro sob o n$ 7509536 em 09110/2019 da Empresa ODONTOLOGIA CARP E.TT TOA. ME. Nirc 31210263437 e protocolo 

194481263. 07/ 10/2019 Auten11cação: 2A76CBE713838870773C1749FC6CA4t4F7E:~M~ly de Paula Bomfim · So-c,etária-Goral Para 
valldar este documento, acesse httpJ/www.1uccmg.mg.gov br e informe nc do protocolo 1r:4~.126 3 e o código de segurança 78r6 Esta côpi:a foi 
autenticada digrtalmenle e asstnada cm 09/10/2019 por Marinely de Paula Bomfim Sccre1ár1a Gorai _
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Sistema Nacional de Registro de Empres..is Mercantil - SINREM 
Governo do Estado de Minas Gerais 
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais 
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 

r,-; .1JJ J 
~~ 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato. assinado digitalmente, da empresa ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA. · ME. de nire 
3121026343-7 e protocolado sob o número 19/448.126·3 em 07/10/2019, encon1rn se registrado na Junta 
Comercial sob o número 7509536. cm 0911012019. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Viviane 
Oliveira Duarte. 
Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretária-Geral. Marinely de Paula Bomfim. Para sua 
validação. deverá ser acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https:1/ 
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/PortaVpages/imagemProcessolviaUnica.jsf) e informar o número de 
prolocolo e chave de segurança. 

Cae_a de Processo 
Asslnante(s) 

CPF INome 

035.428.096· 16 IAFONSO HENRIQUE TAMEM 

Documento Princie_al 
Assinante(s) 

CPF INome 

035.428.096-16 !AFONSO HENRIQUE TAMEM 

Anexo 
Assinante(s) 

CPF Nome 

035.428.096· 16 AFONSO HENRIQUE TAMEM 

Declaração Documento(s) Anexo(s) 

CPF 
035.428.096-16 

Assinanteísl 

Nome 
AFONSO HENRIQUE T AMEM 

Belo Horizonte. quarta-feira, 09 de outubro de 2019 

~~'VÇ)1 
,.~\~ ~ 
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\lo\)~~ o 'i,~~ .,_t:.6 
~~,~~ ~f,t>-:' :c:i<:i!)c:,,<:i 

.,. ,r;,; 
\ e"''. 
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Marinely de Paula Bomfim: 673.638.956-00 

I 

Página 1 de 1 

.. ~ Junta Comercia] do Estado de Minas Gera-s 
~Certifico registro sob o n~ 7509536 em 0911012019 da Empresa ODONTOLOGIA CAR~PIN6 I l. A.· ME. Nirc 31210263437 é prolocoto 

194481263. 07/10'2019 Autenticação: 2A76C8E713B38870773C1749FC6CA414F7E4A6 C.n~e Paula Bomt,m · Secrelâria-GeraJ. Para 
validar ostc OOC.\1mento. acesse http://www.iucerng.mg.gov br e inlorme n1 do protocok) 19. 448.126 3 e o código de segurança 78t6 Esta cópia foi 
autentrcada digitalmente e assrnada cm 09·1().12019 por Ma11001y de Paula Bomlim Secretária-Ge<al . .~ .. ~ .. (r.~d p:.g. , an 1 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
Registro Digital 

o ato 101 <Jeferfdo e assinado digitalmente por : 

(i_jj 
Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF 

048.192 .246-62 
-- -
873.638.956 00 

Nome 

VIVIANE OLIVEIRA DUARTE 

MARINEL Y OE PAULA BOMFIM 

~.~-t 
'!::,~~ .._,Q'f-

~ ~~ <--'" 
l\.~ ~'<, ,t\--:i • t-~~ '\'l,. 

n~• O,.._v ~,!)-~~~ 
.,. 'ivo ..,_o ,...~ 

~o ~1>-.... ~1>-
~o'f- t-" '=>1>-~ .:~[:, <:,';) 

o ~~t-~º i:,1>-'i> ~<:,<:,'f:Í 
~'8' ~'I . ,.ro 
~ v'i,~ . 

Belo Horizonte. quarta-feira, 09 de outubro de 2019 

~ Junta Comeraal do EstadO de Minas Gerais 
-~Certifiço regislro sob o 1\1 7509536 om 09l 10f2019 da Empresa ODONTOLOGIA CAAPINE I l T . • ME. Nire 31210263437 O PfOtOCOIO 

194481263. 07/10/2019. Autonucaçao: 2Al6CBE713B38B70773C1749FC6CA414F7E4A6 2~!,:}:! Paula Bomfim. Secretãri a•Geral Para 
validar CSIC documento, acesse http://www.Juccmg mg gov.br e informe n~ do protocolo 19•448.126 7c ~"'côd1go de segurança 78t6 Esta cópia foi 
autenticada digrta!mente e assma<fa em 09/10/2019 por Marir\ély dO Paula Bomhm Secretària•Geral. . , 
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CER.TIDÃO EMffiD-' EM: 
09/01/2020 

CER.TIDÃO VAUDA ATÉ: 
08/04/2020 

NOME/NOME EMPRESARIAL: 0001\!TOLOGIA CARPINETTI LTDA. 

! -, 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002453585,00-ICNPJ/CPF: 21.279.810/0001-07 03 SITUAÇÃO: Ativo 

LOGRADOURO: RUA ALVARO DIAS NÚMERO: 72 

COMPLEMENTO: SALA 1, BAIRRO: SANTA TEREZA CEP· 16600000 

DISTRITO/POVOADO: MUNICIPJO: BICAS UF: MG 

-.•ê: 

.--- -=- -
o e. ~:rer:o de a Paz:~ ·S'i, P6bfü:a 1:-:=-i;:;.:al cobna;- e h~Jer OUfllf:PU~r Ghrlc.:s da 

.:J!:I~~=.!3 do q~ pz...•·~,ro ~ ...... :.:a ld~!'f~do Çt:8 vi3,..:-tt a kF apu.-. : ~, G ca'.""d1ic-:::; 

O C'O:'l..-""7Tf"" ~iblt03 ~~l~VCG a biõui3 G~"T in,S'cl"S.!.OS pe~~ F=--en~~ , .. :,~:ics· [:-3~ ··1-1 e/e..:; 
.t:õ:C:. L"!_ do ~o; 

""' 

fEri.rraturz de c:~r ;5: P-!12>Ucn ou NIAistro de ,9r -
a iem ~ ~ hventário ou e~--.. arrcilame~to e 
,, u de a:-nt~ cl-= Dens ru:. u~ :ão está\.'9! '3 ~:"" e. 

~ · vtt(â e n"!n'::E terá valld; ie ca ar;om,anh• 
~o C::, r:-c::i·, ·~~. __ r.: no c,..i,ao 3S C: _ 03cN~ 43.St"i./ 
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.~~r~ u=~~~rics t:~ 
11 .a:-1 FQ..:,J Ac.u~lni.tr'at·:va ow f.· jQ'"~ .,__ 

IDEHTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA OESOUÇÃO 

--- --1 
r •. 

ade C:~ c;e"'!diio lleuri ~• conflrrr ,,ia"'" .. mo da !iecN1tarls de Eatacir :.e 
i!" .la Gi!t"•is c.:n WW\;"'!'.iazer~-a..rng~~~ ·~· =:_> ....-r!!êf.= ~~ ;i!5iitR bi.butd~ => 

cerdi • .:ar ct .. :::Jm.n ..... -

- = 
CÓO!GO DE COHTROLE DE CERTIDÃ0:2020000377257941 

I 

I .. 
(' 
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1.<>9 

ººº ·870/r 
~l"o(. voo1. ~ 

~l.f c '1.,7 
~(J-i ~p4y~ 

e-1;-?~ '4(. v,qlí>. " t 1 (. 'f, 
O S.q .,.o D~ Ô,i 

Stc.q ,\-, 4 l"~ ~ ?~ 
C~..<?-.16:.' 41G /í>.~ 
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hMps://ww-N2.fazenoa.mg.gov.b</aol/clrVSOLJCDT/DETALHE_ 7467descServico•Sohci-;:2'::_Tnl>ul%E111os&numPlolo... 1/1 



2910712020 SIARE • secretaria de Estado de Fazenda MG 

€1\ SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERA él 
I 

"íl ~✓ 

' 

J 
CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 

Ci:RTID:Í..D EMITIDA l:M: 
29/ 07/ 2020 

Negativa CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
27/ 10/2020 

NOME/NOMt t MPRESARIAL: ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002453585.00-
03 CNPJ/CPF: 21 .279.810/0001-07 SITUAÇÃO: Ativo 

LOGRADOURO: RUA ALVARO DIAS NÚMERO: 72 

COMPLEMENTO: SALA 1, BAIRRO: SANTA TEREZA CEP : 36600000 

DISTRITO/ POVOADO: MUNICÍPI O: BI CAS UF: MG 

\__ 

Ressalvado o d ireito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 
que: 

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou 
Advocacia Geral do Estado; 

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou reRistro de formal de partilha, de 
carta de adjudica~o expedida em autos de inventário ou de arro amento, de sentença em ação 
de sej>araçao Judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de 
doaçao de bens imóvelsL esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento / Desoneraçao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do 
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa. 

1 
IDENTIFICAÇÃO 

1 
NÚMERO DO PTA 

1 

DESCRIÇÃO 
1 

1 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de 

\__ 
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.ml.gov.br => certidão de débitos tributários=> 

certificar ocumentos 

1 
CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃ0:2020000411820909 

hl1l)s:llwww2.lazenda.mg.gov.br/soVctrVSOUCDTIDETALHE_ 7 46?doscServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+ Tribut%E1 rios&numProto.. . 111 
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CNPJ - 17.722.935/0001-84 

ALV ft~RÁ DE "lLC.CALKU ,.Ç.-~0 E 

FUI-.l'CJt()I\h.~ IENTO" 

ALVARÁ N!!0069 EXERCÍCIO:2020 

Inscrição Municipal N!! 76.000605 

CNPJ N!!21.279.810/0001-07 

Pelo presente ALVARÁ DE "LOCALIZAÇÃO E FUNClONAMEN-0 " 

expedido de acordo com as disposições legais que regulam o assunto, fica 

autorizado a Empresa: ODONTOLOGIA CA,, l'li'lETTI ;..TDA - i\i1!.:, a 

estabelecer-se ou cont inuar estabelecida na RUA ALVARO DIAS, 

N!!72/SALA-01, neste município de BICAS-MG, a atividade de: 

Si:RVICO DE PRÓTESE DENTÁRIA, o qual pagou os tributos e emolumentos 

no DAM n!!76-000605 em 29/01/2020 e lhe foi concedido. 

Bicas (MG), 29 DE JANEIRODE 2020 

21.279.810/0001-07 

ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA 
;~·.,•·..,_ 

' . ; \ ~ .. 
< 

, ,s,\ RUA ALVARO DIAS, 7Z 
' BAIRRO SANTA TEREZA 

BICAS-MG 

DATA DE VALIDADE:30/12/2020 
CEP: 36600,000 

--~- --=,-~ ----
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BICAS 
SECRETARIA DE SAÚDE 
PRAÇA RAUL SOARES, 20 - BICAS -ctP 36.600-000 
ESTADO DE MINAS GERAIS 
TELEFONE: 32 3271-6671/FAX:323271-2090 

-li~ .J.1,3 -!11 

Alvará Sanitário /SMS/ Bicas nº 018/2019 
Validade:24/09/2020 

O Coordenador da Vigilância Sanitária Municipal de Bicas, do Estado de Minas Gerais, de 

acordo com a legislação vigente e tendo em vista a regularidade do processo Nº 054/2019, em 

que é interessada a Odontologia Carpineti, CNPJ: 21.279.810/0001-17, resolve conceder-lhe 

Alvará Sanitário pelo período de (1) um ano, que o habilita a manter as atividades abaixo, à Rua 

Álvaro Dias, n"72 Sala 01, sob a responsabilidade técnica de Maria Joelma Matos Souto, CRO MG 

CNAE 32.50-7-06 - Serviços de prótese dentária. 

Atividades Ucenciadas: 

- A fabricação de dentes, dentad~~ijtjt}ltf~O'ftórios de prótese dentária. 

21,279,81UI 
ETíl\.TDA 

OONTO\.OGIA cARPIN o . 
,t. AL'JARO DIAS, 72 . 

:~RRO $ANTA :f;REÚ' ., 
Bicas, 24 de setembro de 2019. 

• 
'-, 

cs.P: :isG~ S.4iergelrv e1c"-s -fê ' 
~" i hri•Ü, 1,,t::=.,, v'<--lL (i 

,,.-
{ 

!/',., 

Londirlley Souza Sergeiro COREN 238.52.!J 
Coordenador de Vigilância Sanitária Municipal de Bicas 

OBSERVAÇõES 
1. A talC3 de expediente devida foi ~Ih ida por meio de DAM de 114,W reais em 17 de Set de 2019. 
2. Este doaunento deverá ser afixado no éStabeJeàmento, em local vtsivel ao público. 
3. O presente atvara deverá ser renovado de acordo com o dispostO no art. 85 do Códlgo de Saúde de Minis Gerats 

Lei 13.317/99. 
4. O presente dOQlme.nto poderi ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no estabelecimento. 

l.sus 
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CEP 36.6ll0-000- SSTh.I:-0 D::<: hHNAS 8:ZRP,~S 
CNPJ - "'."i.72Z.935/0001-8t! 

. . -_ .... r.r·r1'r:,,,,..:~, ,_~1 --~v-, uJ._..1C!~ 
!--·- '""~-- • .,.. >\,' , •• ,;; ;..•. ,, •,., -

;) • l;,..,J' ~-~ -~ ......... _ ...., ·"" 'P'", -~ :::; ~ ~ 1 
i_ :;.,.~ 

1 1 e CI 
:;•· ~ .. -~ - .~· -; .,,. 
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CERTIFICO para os devidos fins a que se fizerem necessários. 

t:m cumprimento ao requerimento protocolado sob o nº0,~84 da :<'Is.O:l5~, L

R.'3.P, que revendo os livros de lançamento de impostos e taxas, fichas 

cadastrais e demais papéis arquivados nesta repartição, deles verifiquei que a 

w,~j~'íA·. ~ ""i. .C'•NTO ' e,~ ' r; -:- V '"'"'T7 r > T"•1·· "'-;, ,-- ~- ,.V 
:'!'-~- I!. -~· V ,1...._, '' __ L· V A ....... r;.. ,1,,...,4 ""C&J .. !...'l r~ _, · .:.. - l• ~, ~.:. ... . :-:-_ --

2.1.: ~-;.,.,, ~ S/OüG '. -07, inscrição municipal ::-1°~ 5 : {;_, .5(:'., estabelecida à 

R-JA • ,. '/1. .,,,.., DIAS ~'"72 '" ; ()'" ,.-v~ • ~ r,. ~ -i • ~ I l ,.._ ..r'J.L' J-1..r, .. v 1\ J •• ' ~'}fL..Jn-vA, .,O.,._:!.._...A.v - rv, .,_;-, I · A:L.'t-_r.... 

,...,~ .. ,..... ' F d P'bl. ~µ ". !'~ a azen a u 1ca Municipal, até a presente data. relativo a 

tributos mobiliários e imobiliários. 

DATA DA VALIDAI~: 31/12/20:ZC. 
21 .21s.s1010001 ~o-r 

0 referido é verdade do que dou fé. ODONTOLOGIA CARP\NE'TTI l." A 

. RUA ALVARO DIAS, 72 

P 
,, . M . . l d . ( 'G) O l_ . .RA!R,IW~ A TEREZA 

re1e1tura uruc1pa e 31cas, .tvl , 1 ~ 11é!'l'çu '-''8ré'Atv..: MG 

~ C!;P; 3GG00,00D I 

-· 

~ 
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11,'03,2020 Em1s.,;;ao der 111<i oe Certidão 

BRASIL Acesso tl informação Participe Serviços 11 egislação Car1:.is 

r .. Receita Federal ~ CERTIDÃO l,1 _}.i3. J 

A~ -
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Sccr'ct~rin da Roceita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

~ . 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA. 
CNPJ: 21.279.810/0001-07 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tnbutano Nacional (CTN). ou obJeto de decisao 1ud1c1a1 que detennina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal ou ainda não vencidos: e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União {DAUJ na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFNJ. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeílo passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parâgrafo único do ar!. 11 da Lei n• 8.212. de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:f/rfb,gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão em1t1da gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/1012014. 
Emitida às 10:26:07 do dia 14/02/2020 <hora e data de Brastlia>. 
Válida até 12/08/2020. 
Código de controle da certidão: B96C.F197.026A.DOA5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta ,·4:aPr•puer PÍ<JI_!'~ 
p.irct ,mpresuo 

.-.1 6"7n O-" " ,,~ .~~ 1 ,, "' 
,t. ,J{. .1,0 ·:,..;/ /JUi ,1 ·, ·"0 I 

ODONTOLOGIA CAR?INtrr; L'fiJA 

RUA ALVARO D!A.S, n 
BAlf<RO $ MffA 'iEr;;;:zA 

BlCAS- MG 
, CEP: 3~GOL','íO;> 

seMcos.receita,<azenda.gov.br1Serv,coslcertidaolCNDConJunta$egVía'RessltadoSegVia.asp?O.ge111={ i Tipoj1 &NI =212793100001 07&Senl\a= 1/1 
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CAIXA 
C.ll. IXA ECONOM ·e.e.. FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do :fGTS-CRF 

Inscrição: · 21.279.81010001-07 

Razão Social :Ç)DONTOLOGIA CAAP!NETTI LTDA ME 

/ 

Endereço : RUA ALVARO DIAS 72 SALA 01 / SANTA TEREZA / BICAS/ MG / 36600-
000 

-
A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, dá lei 8.036, ·de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa ·acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco • FGTS.' 

O presente· Certificado não servirá de prova contra cobiança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encárgos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validad~:28/07/2020 a 26/08/2020 
'-

Certif,icação Número: 2020072804573557092920 

Informação obt ida em 29/07/2020 09: 12:49 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

21.279.81010001 ~~7 
oooNTOLOGIA CP.RPINEiTI LTOi\ 

R~A AL\/ARO OIAS, 72 
BAIRRO SAN°f A TEREZA 

e1cAs-MG 
Ci.P; isõOQ,QQQ 

" 

I 

https://consutta-af.caixa.gov.br/coosuttacrt/pageSl1mpressao.Jsf Rª 1/1 
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ÇERTI~ÃO NEGATIVA DE DÉBITOS rRABALHISTAS 

Nome : ODONTOLOGIA CARPI NETT I L~DA . (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 21 . 279 . 810/00Õl- 07 
Cer tidão nº : 17469.272/20.20 · 
Expedição : 29/Ó7/2020 , às 09 : 17 : 36 

, Validade : 24/01/2021 - 180 (cento e oitentq ) dias , contados da dat a 
de sua expedição . 

j 

Certifi'ca - se que ODONTOLOGI~ CARPINETTI LTDA. 
i nsGrito(a) no CNPJ sob o nº 21.279.Bl0/0001-07, 

(MATRIZ E FILIAIS), 
NÃO CONSTA do Banco 

Naci onal de Devedores Trabalhi stas . . 
Certi dão emitida com ba,se no art . 642- A da Consolidação das Leis·do 
Trabalho , acrescerrt ado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolu_ção· Administrativa nº 1470/2Qll do Tribunal Superior po 

ºTrab a l ho, de 21 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr ibunais d.o Tr abalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

' anteriores à data da sua e xp-ediçi'lo·. 
No c aso de pessoa jurí dica , a Certidão ate~ta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A -aceitação desta certidão condiciona~ae à veri f icação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do T,rabalho na 
I nternet (http ://www . tst . jus . br ) , 
Certidão emitida g r atuitamente . 

\._ ..: INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Db - Banco Nacional de Devedores Tr abalhistas constam os dados . ' 
necessários à ide ntificação das ~essoas· naturais o juridicas 
inadimplentes perante .. a Justiça ·do Trabalho quanto às obrigações . . 
estabelecidas em sentença condenatória transitada ém julgado ou em 

· -a.c~rdos judiciais trabalhistas , inclusive no_ concernente aos 
recolhimentos pr_evid-enciários , a honorá.rios , a custas , a 
emolument os ou a recol himentos pet erminados em le i; ou decorrentes 
d e execução de acordos firmados perante ~.,Ministério . Públ ic? do 
Tr abalho ou Comissão de Conciliação Prév1. f¼•279.f1,g 

· 0.00 I {)/Qr,,,_ ,, 
: 'Nroloa " V ' ~() 7 
i 14 C,q~ 
f, Ro,._ , 1'/f-lEJi, 

, . ª"''RR~- li 4.'('o D l. io-4. 
l · S4h:r IIJs 7. 
".- f!1c4 A 'i:R' 2 

Ct:p: J/ '•".TG ~ 
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Laboratório de Prótese Dentaria Fineza Ltda - Me 
Endereço: Rua José Peres nº 60, sala: 104; Bairro Centro 

Leopoldina/MG CEP: 36700-000 
Telefone: (32) 3441 - 1066 
CNPJ: 21 .818.692/0001-50 

EDITAL CONVOCATÓRIO 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PRC 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

M'EXOI 

IFLS. 1_~ 
~ 

A empresa, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA - ME, inscrita 

no CNPJ nº 21.818.692/0001-50, declara, sob as penas da Lei que, em cumprimento 

ao disposto no inciso XXXIII , Art. 7o da Constituição da República e inciso V do Art. 270 

da Lei Federal no 8.666/93 e alterações, acrescido pela Lei no. 9.854 de 27 de Outubro 

de 1999, regulamentado pelo Decreto no 4.358/2002, que não emprega menor de 18 

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) 

anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a parti r de 14 (quatorze) 

anos. 

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possa tomar efeitos legais. 

Palma - MG, 29 de Julho de 2020 

PF: 380.896.616-



PREFEITUR-A MUNICIPAL DE LEOPOLDINA 
• LI.CENÇA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO .--------

VALIDADE-: 31/12/2020 

DADOS DO CONTRIBUINTE: 

lnscriçã0 Municipal: 19131 . 

j ~_l 

Razão Social ....... .-: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA · ME 
Nome Fantasia ..... : LABe>RAATORIO DE PRÓTESE DENTARIA FIEZA L TDA • ME 
CNPJ/CPF .............. : 2 l .818.692/0001-50 
_Endereço Fiscal ,,.: RUA JOSE PERES, 60 SALA 104 ·CENTRO· LEOPOLDINA· MO -

CEP 36 .. 700-000 

IDEJ:)ITIFIG:AÇÃO: 

Inscrição Imobiliária : .. 
Data inicio Atividade:05/02n0l5 
• ·1· d '- 1 Area utt 1za a ......... : 

'--

Nº Número Processo Administrativo: 

DADOS. DALLCENC;:í\: 

Horát'ib de Funéiónamento: 
AlividadePdncipal: 3250~7/06 · SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA CNAE 2.0 
Outras. Atividades: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: É EXPRESSAMENTE-PROIBIDA A 
E:J@OSlÇÃO DE .MERCADORIAS NA CALÇADA CONFORME t,,EI N 
4152 DE 18/12/2013, ART. 5° E 6°. 

OBSERV AG'.ÕES: 
LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO E ATIVIDADES REF AO EX 
DE2020 

LEOPOL_DINA, 29)07/2020 

/ " ,., ... . \ - ... 
. t;}"'' ... . 

/~,. ..... \'l 
- '-ú,o /4~· · , .- "' 

"J 
1 

.# V 'I I t 
,Tty()_ ~, C .I ~• , ••✓, "'J - .~ . t -: ....... V V ~ ~ ,. -'/, ,., ' .. . ~ o.' o (. .... ,. . -:-/ 

..... ~ . ... .;'\. _ . -. ..... ~ TIV \ 1<- , ú' \'. 
..•..•. ,"'1- .• ,~,' -..i" • 

··~' f. t 'li ' 

.. -·-

Rua]..,~ Au_l_US\O, 6J!'· Td_oíanCl,I ~l ) 34~-4_l90 /~!!,1-4201 f A.'(: 349~-420-I I 369-1-4209 
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SIARE . Secre1aria de E,;ladOde Fazeo:la MG 

1) SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA OE MINAS GERAIS 
F$ . 

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRJBUT ÁRJOS 

Negativa 

CERTIDÃO EMITIDA EM: 
27/ 07/ 2020 

CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
25/10/2020 

NOME/ NOME ENPRC:SARIAL; LA80RATORIO OC PROTC~E O ENTAA.IA nNEZA LTOA 

!NSCRICÃO ESTADUAL: 
002504918.00·23 

CNPJ/ CPf: 21.818.692/ 0001·50 SITUAÇÃO : Ativo 

LOGRADOURO: RUA JDSE PERES NÚMERO: 60 

COMPLEMEIITO: SAlA 104, BAIRRO: CENTRO CEP: 36700000 

DISTRITO/ POVOADO: MUNICÍPIO: LEOPOLDINA UF: MG 

Ressalvado o d irolto de a Fazenda P6blica Estadual cobrar e in screver quaisquer 
dívidas de responsabllldade do sujeito passivo aci ma identificado que vie r em D ser 
apuradas, 6 certificado que: 

1. Não constam débitos relativos a tributos adm i nistrados pela Fazenda Pública 
Estadual e/ou Advocacia Ge ra l do Estado; 

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública Oij registro de formal de 
j?artilha, de carta de adju dicaç ão expedida em autos de invcnt.ãrl o ou de arrolamento, 
de fentença em ação de separação Judici al, divórcio, ou de partilha de bens na uni ão 
estavel e cte escritura pública de doação de bens lmoveis, esta certidão somente terá 
valldade se acompanhada da Certidão de Pagamento / Desone ração do ITCO, prevista 
no artigo 39 do Decreto 43 .981/2005, 

Certidão válida pa r a todos os estabelecimentos da empresa, alc~nçando débitos 
trl butj rlos do sujeito passivo em Fase Administra tiva ou inscritos em 01vfda Ativa. 

1 IDENTlFICAÇÂO I NÚMERO DO PTA 1 DESC RIÇÃO 

1 

A aute nticidade desta certidão deverá ser confi rmada no sitio da Secretaria de Estado 
de 

Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.m o.gov.br => certidão de débitos tributâ:rlos 
=> ce rtificar d ocu m entos 

r CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃ0 :2020000411320116 

~ 
J l~ 
' \. . o 

Mps-J/w.w/2.fazenda.n-g .gO\lll<lsollclrUSOUCDTIOETALHE_746?deSCSeniCO"Solicliar+Ce<tid%E3o+ de+ D%E9tlilos+ Trib<Jl%E1rios&run-Pr01ooolo=20.. . 111 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA . e Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Gera l da Fazenda Nacional 

1
FLS. j o(,'j j 

• 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA 
UNIÃO 

Nome: LABORATORJO OE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA 
CNPJ: 21 .818.692/0001-60 

Ressal\lldo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscre-.er quaisquer dl\idas de responsabilidade do 
sujeito passi\O acima identificado que \ierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu oome, relati10s a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Df'Áda Ati10 da União (DAU) junto á Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é \élida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, oo caso de ente federali\o, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele ,;nculados. Refere-se â situaçao do 
sujeito passi\O no amblto da RFB e da PGFN e abrange inclusi-.e as contribuições sociais pre\istas 
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n• 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada á -.eJificação de sua autenticidade na Internet. nos 
endereços <http://r1b.gosbr> ou <http://v.w.v.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n• 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida ãs 13:17:47 do dia 27/07/2Cf20 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/01/2Cf21 . 
Código de controle da certidão: CF56.391F.4981.F4BB 
Qualquer rasura ou emenda in\0.lidará este documento. 

1/1 
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Prefeitura Municipal de Leopoldina 

SECRETARIA ~b-. -j 3-º~, 
MUNICIPAL DE SAÚDE ~ 

Setor de Vigilância Sanitária 
, , 

ALVARA SANITARIO 

Nº 072/2020 

1 
A Coordenação de Vigilância Sanitária da Secretaria Municipal de Saúde de Leopoldina, 

1 

de acordo com a legislaçãó vigente - Art. 8°, § 1°, da Resolução SES/MG Nº 6.963, de 04 de 

l dezembro de 2019 - e tendo em vista a regularidade do processo nº2676/2020, em que é 

interessado LA BORA TÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA FINEZA L TOA, CNPJ: 

21 .818692/0001-50, CNAE 32.50-7-06 - Serviço de Prótese Dentária confere o Alvará Sanitário 

pelo período de um ano, situada na rua José Peres, 60, CENTRO, Município de Leopoldina, 

Estado de Minas Gerais. , • • 1 
I . \ 

1 ~ 1 -~ / 
L~opoldi~aj 06 de agosto de 2020 . 

M1 
~ 

. a~do 
V,g. Sanitária 
;eopoldina 
·.s 

au1!i:q,llo/Íel Machado 
- Çlíefe doj)epartamento 

·-·. ----· DINA 

• 
Observações importantes': . 

1. Este documento deverá ser afixado no estabelecímento, em lõcal visível ao público. 
2. O presente alvará tem validade de um Ano, deverá ser renovado anualmente. 
3. O presente documento poderá ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no estabelecimento. conforme 
Art. 13 da Resolução SES/MG N° 6.963. de 04 de dezembro de 2019 e Art. 85 da Lei 13.317. de 24 de setembro de 
1999 (Código de Saúde do Estado de Minas Gerais). 
4. Todo estabelecimento deve comunicar formalmente ao órgão que emitiu a respectiva licença sanaâria qualquer 

alteração e/ou encerramento de suas atividades. 

rov M 

í'o\' 
M 
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FLS. 3j 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 1\..U~ 
C(l)NTRIBUINTE: LABORA TO RIO DB PROTESB DENTARIA FLNEZA L TDA - ME 

END.: RUA JOSE PERES, 60 SALA 104 - CENTRO - LEOPOLDINA - MG - CEP 
36.700-000 

MUNIÇÍPJ(): LEOPOLDfNA 
INSCRI~AOMUNIGIPAL: 19131, 
CNPJ/CPF.: 21.818.692/0001-50 

A Fazenda Pública Municipal, atendendo à solicitação da parte interessada 11cima 
identificada, CERTIFICA que, revendo seus _ 
arquivos e ãponfamentos ·do cadastro econômico, até a presente dàta, NAO FORAM 
LOCALIZADOS débitos cuja responsabilidade tributária e/ou 
fiscal e..ao mesmo átribuída . 

Ressalva-se a Fazenda Pública no direito de constituir novos créditos incidentes sobre a 
~. 1 insqriçiio mw1iciplll acíma identificada e qúe, 

porventura, venham a ser apurados posteriormente à emissão da presente cértidão, 
r~~alvando-se, mais,.no direitQ de consolidar à.inscrição 

'--

econômica acima epigrafada os débitos pórventura vinculados a outras inscrições municipais 
e.m decorrência da não atualização dos dados 
cadastrais. 

Por ser verdade, firma a presente CERTIDÃO para que produza seus jurídicos e legais 
efeitos. 

Emitida em 29 de.Julho de 2020 
VALIDADE: 27/10~0 

_ 'tanaJ.raújo 
OFICIA{ SêM, ADMINISTRATIVO 

: r:15_ 

TIVO 

J .-- r , . 

í·· " · · , ' .... c:;,-ff' ··:. ~ ·.;~e?------
,... . , e,/ 
1 :_; " • (.-
~ ~ • r 

~ /4 .fOSE !VJARCIO FAJAl?,DO CAMPOS 
s:ao~a:ARIO MUNICIPAL DE FAZENDA -~ 

Rita tucai·AiagustO. '8.• ·rt1tfoDa l3J-) '369J-•tl00 I ~ -201 FAX: 369--Í4104 / 3694-U09 
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' a FLS~ J 0J ~. 
PODER JUD!CIÁRlO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : LABORATORI O DE PROTESE DENTARIA FI NEZA LTDA (MATRIZ E 

FILIAIS) 
CNPJ : 21.818.692 /000 1 - 50 

J - l 

Cert idão nº : 17238096/202 0 
Expedição: 27/07/2020 , às 13 :22:07 
Validade: 22/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição . 

Cert i fica - se q ue LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA (MATRIZ E 
F ILIAIS), inscrito (a ) no CNPJ sob o n º 21.818.692/0001-50 , NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Devedor es Tr abalhi stas . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n º 12.440 , de 7 de jul ho de 2011, e 
na Resol ução Administrativa nº 1470/ 20 11 do Tribunal Superior do 

Tr abalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constant es desta Cer tidão s ão de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e es t ão acuali zados até 2 (do is ) dias 
ant e riores à data da sua expedi ção. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus est abelecimentos, agências ou fi liai s . 
A ace i tação desta certidão condiciona - se à ver ific ação de sua 
au tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

I nternet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratui t ament e . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Tr aba l h i stas cons t am os dados 
n ece s sários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr igações 
estabel ecidas em sentença condenatóri a t r a nsitada em j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclus i ve no concern ente aos 
recolhimentos previdenc i ár i o s , a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos d e terminados em l ei; ou decorre ntes 
de execução de acordos f irmados perante o Min i stério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas ~· !'lugcstões : c nd~"'tcr.. j..:.s. h r 
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Consu 1a Regua,idade do Errpregaoor 

1 Voltar I[ Imprimir 

CAIX A 
C A I XA ECONOMICA .. tO~AAI.. 

Certifi cado ele R egulariclacle cio 
FGTS - CRF 

Inscrição: 21.818.692/ 000 1-50 

Razão Social: LABORATORIO DE PROTESE OEl'ITAR!A FINEZA LTDA 
Endereço: RUA JOSE PERES 60 SL 104 / CENTRO / LEOPOLDINA / MG / 36700-000 

A Caixa Econôrrica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 
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~..,,, ~Pl"".f~tnri l"I c1.o M icro o Peouono EmDrO$O d;, P,csiditneict d e> R epU.blica 
N• 00 PROTOCOLO (IJw c:fa ./Unla eometelal) 

.i. 
• JUNTA COMERClAL 0Q ESTAOO OE MINAS GERAIS 1 JUCEMG - U05 ~ ' ~RTmCO O ~ISTRO $08 0 HR0:31210:32960~ 

I.M. 0610212.01.S 

11ííiii iií 11ÍIÍÍl1i 01!11 
L- ~UOJV.TOJU0 0• • nonu CEHTAlll4,.lWUA L.T1:>IU' 

~ - /3 l-j ' P11:0TOCOl~ 16/011,986-1 - 15/011.98&-1 • -I '- , 1 ) " ... AH1SS1722 , 

-
ILMO(A). SR(A). PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE M INAS GERAIS 

N0MC::,: LAOOAA.TOfUO OC:. PAOT ESE DG.NTAAIA F INEZA LTDA ,1~ (da Empresa ou do Agente Au)'Jli~r do Comõrçio) 

requer a V.$' o deferimento do seguinte ato: Nº FCN/REMP 

N'OE CÔOIGO CÔOIGO Ili llllll lllllllllll 11111111111111111 
VIAS DO ATO DO EVENTO QTOE DESCRICAO DO ATO / EVENTO J 152970522703 
1 1090 . CONTRATO 

~ Representante Legal d:a~~:esei / A 
Nomo; n; ,.-._ q 

ente Auxlllar do Com6.i,:io: 

LEOPOLDINA V\ ~ . :\ ~ ~ .. """'~"-1""1 

Local A$.sina1ura: t 1. · y'fl\lA , y '" . Á. r,At.'- J A • 

Telefone de CÕnleto: l'l. n>= . • (Vi( " r -
29 J•n"ito201$ 

0313 

2 • USO DA JUNTA COMERCIAL 
0 DECISAO SINGULAR 0 DECISAO COLEGIADA 

Nome(&) Empresarial(als) Igual(&!$) ou semelh•nt•(S): 

□ SIM □ SIM Processo em o,~m 
Aded$20 

__J_t __ 

Oata 

□ NÃO _/_/_ □ NÃO _/_/_ Responsá\tel 

Oota A:e,pons.bvel Oat(!I Ro$p0nsove1 

DECISÃO SINGUt.AR :2• ExiQoimcia 3• e·xig(;nci-a 4• Exigõncia &• Exigência O Processo em exigência. {Vide despacho em tOlha a nexa) 

D o o {~ O P,ooos,o derericlo. PubliQue--se e arQulve-st:. ., 
_J Processo indeferido. Publique-se. #". .,;:• 

os r.:,"}, , \,O( 'J 
~ · ,,;~ . ' ... ~· 

Data . "'-.,. 9~sàvel 
, 

OECISAO COLEGIADA 2• Exigência 3• E,..igi-ncia •• ... $• Exigência O Processo em eitig0ncl.J. (ViCIQ despact'lo om fQ!ha ;nox:,) o o D D 
O ProceS.$0 deíerido. Pub1lqve·H e arq'-".,,e•sc. 

D Procos'SO irn<feletido. Publique-se. __ , __ , ___ 
O.ta Vogal Vogal Vogal 

Presidente da _ _ Turma 

OSSERVAÇÕE$ 

ClS\~ 

~ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 
'9'Certi fiCO regtstro sob o n~31210329608 em 05/02/201$ da Empresa tABORATORIO OE PROTESE DENTARIA FINEZA LTOA, Nire 31210329603e 

protocolo 150119861 . 02/02/2015. AuIenticaç.ão: 9FA8e3F21E2A77EABOFA74C7510<.E70EE158F. Marinely de Pauta 8omfim 4 secretárl.a,Geral. 
Para valida, este documento. acesse ww·w.jucemg.mg.gov.br e informe nº do protocolo 15/011.986-1 e o código de segurança x9wn Esla cópia foi 
autenticada d igiIa1mente e assinada em 05J02/2015 pot Marlnely de Paula Somflm - Secrelâria-Geral. 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE LABORATORIO DE PROT!1SE 
~ DENTARIA FINEZA L TOA fP'Ls 

1. ELIETE MONTEIRO RESENDE, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA, Casada, regime 

de bens Comunhao Parcial. n• do CPF 668.997 .0BS-04, cloeumen10 de ldenlidade M-3.897 .546. 

SSP, MG, com domlclllo / residência a RUA GETOMI PEREIRA BELA, númoro 400, bairro 1 
dislríto CRISTO REDENTOR. munlclpio LEOPOLDINA · MINAS GERAIS, CEP 36.700-000 e 

2. AIL TON DA SILVA FINEZA. nacionalidade BRASILl:.IRA, PROTÉTICO, Casado, regi mo de 

bens Comunhao Parcial. nº do CPF 380.696.616-53, documenlo de identidade M-2.631.923, SSP, 

MG, com domicilio/ residência a RUA GETOMI PEREIRA BELA, númeto 400, bairro / distrito 

CRISTO REDENTOR. municlpio LEOPOLDINA · MINAS GERAIS, CEP 36.700-000. • 

Gonslituem uma sociedade emp,esària limitada. mediante as seguintes clàusulas: 

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o nome empresarial de LABORATORIO DE PROTESE 

DENTARIA FINEZA L TOA. 

Cláusula Segunda - 0 objeto socia l seré EXPLORACAO NO RAMO DE PRESTACAO OE 

SERVICOS DE PROTESE DENTARIA. 

aãusula Terceira. A sede da sociedade é na RUAJOSE PERES, número 60, SALA: 104, bairro / 

distrito CENTRO, munlclpio LEOPOLDINA· MG. CEP 36,700-000. 

Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividades em 23/01/2015 e seu prazo de duraç6o é 
Indeterminado. 

Cláusula Quinta• O capital social é RS 10.000,00 (DEZ MIL reais) dividido em 10.000 quotas no 

valor nominal RS 1.00 (UM real). integralizadas. neste ato em moeda corrente do Pais, pelos 

sõcios: 

NOME N" DE QUOTAS VALOR A$ 

EllETE MONTEJRO RESENDE 5.000 5,0()0.00 

AILTON OA Sll VA FINEZA 5.000 s.000.00 

TOTAL 10.000 10.000.00 

Cláusula Sexta - As quotas sao indivisíveis e não poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros 

sem o consentimento do(s) outro(s) sôclo(s). a quem fica assegurado, em igualdade do condições 

e preço direito de preferencia para a sua aquislçao se poslas a venda, formalizando, se realizada 

a cessão. a alteração contratual pertinenle. 

Cláusula Sétima • A responsabilidade de cada sócio ê restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem 50Jidariamenle pala integralizaçao do capital social. 

Clilusula Oitava • A administraçã o da sociedade caberá à adminlstradororsôcla ELIETE 

MONTEIRO RESENDE ao administrador/sócio AILTON DA SILVA FINEZA, com os poderes e 

atribuições de representação oliva e passiva na sociedade, judicial e extrajudicfal, podando 

praticar todos os atos compreendidos no obj eto social . sempre de interesse da sociedade. 

autorizado o uso do nome empresarial , vedado, no entanto. fazê-lo em atividades estranhas ao 

interesse socia l ou assumi< obrigações seja em favor de qualquer dos quolistas cu de terceiros. 

bem como onerar ou alienar bens Imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s) s0clo(s). 

(/tr. w._,g 0.M-M~L. 
MÔl>ULO INT(QRAOOA. IS (.,1 JIS2970,2270) 111 111 1111111 1111 lll lllllll l l li Ili M0>7'11311 
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Jtà Junta Come-ràal do Estado de Minas Gerais 
,a,eertifiooo regislto sob o n• 31210329608 em OSI02/201!5 da Empresa LABORATORIO OE PROTESE DENTARIA FINEZA LTOA. N1.re 31210329608 e 

protocolO 150119861. 02/02/2015. AutenUcaçao: 9FA963F21E2A77EABOFA74C76104E70EE1$8F. Marlnely de Pauta Bomfim. SecreI6ria-Ger1L 
Para vahd"r este documento, acesse WNN.jucemg mg.gov.br e informe n• ao prOtOCOiO 151011.986-1 e o eôdigo de segurença x9wn Esta côpl• foi 
autenUcada digitalmente e assinada em 05/02/2015 por Marlnety de Paula Bom.fim - Se<:retê.ria-Gera1. ~ 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE LABORATORIO DE PROTES/l"Z r 
DENTARIA FINEZA L TOA --..::.§. 

Cláusula Nona • Ao término de cada exerclclo social, em 31 de dezembro, o administrador 

prestará contas juslíficadas de sua administração, p,ocedendo á elaboração do inventário. do 

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, ne proporção de 

suas quotas, os lucros ou perdas apurados . 

Cláusula Décima • Nos ~uatro meses seguintes ao término do exercfelo social, os s6cioa 

deliberarêo sobre as contas e designarão administrador(ea) quando for o caso. 

Cláusula Décima Primeira • A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependência, mediante ettereçao contratual deliberada na forma da lei. 

Clausula Décima Segunda • Os sócios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 

tllulo de ·pro labore•, observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Cláusula Décima Terceira • Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade 

conllnuaré suas atividades com os herdeiros. sucessores e o incapaz . Não sendo posslvel ou 

Inexistindo interessa destes ou do(s) sóclo(s) remanescenle(s), o valor de seus haveres seré 

epuredo e l iquidado com base na situação patrimonial da sociedade, â data da resolução , 

veriOcada em balanço especialmente levantado.Parâgrato único• O mesmo procedimenlo serà 

adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em retaçao a seu sócio. 

Cláusula Décima Quarta • O(s) Admin,strador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao 

está(ão) Impedidos de exercer a administração da sociedade. por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal. ou por se encontrar(em) sob os efoilos dela , a pena que vode, ainda que 

tempcrarlemanle, o acesso a cargos publlcos; ou per crime !alimentar, de prevaricação, peita ou 

suborno. concussão, peculato. ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 

nacional, conlra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, té pública, ou 

a propriedade, 

Cláusula Décima Quinte • Fica eleito o foro de LEOPOLDINA para o exerclc,o e o cumprimento 

dos direitos e obngações resultantes deste contrato. 

E. estando os sócios justos e contratados. assinam o presente Instrumento. 

e:)=» 
LEOPOLDINA, 23 de Janeiro de 2015. 

~ N)Mfili)c, ~J.,,.. 
ELIETE MONTEIRO RESENDE 

e)==, ·~ Soci~nistrador , 

t ~/, t~ ,: M.J,J.A ' 
'- AILTON DA SILVA FINEZA 

Sócio/Administrador 

MOOULOINlEGAAOOR. 15 J15N70$2270l 111 111 11111111 1111 11 11111111111111 MG57611311 
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e Junia comercial do estado de Mlna.s Ge,als 
CéAlficO <egi$tro 501> O n"31210329608em0Sl02/2015 da Empreso IABORATORJO oe PROTESE DENTARIA FINEZA L TOA. Nora 3121032G608 e 
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~~Junta Comercial do Es1ado de Mlnas Gerais 
~Certifico regisuo sob o nº 312 \ 0329608 em 05/02/2015da Empcesa LA8ORATORIO OE PROTESE D ENTARIA FINEZA LTDA, Nito31210329608 e 

• protocolo 150119861 . 02/02/2015. Autenticaçao: 9FAB63F21 E2A77EABOFA74C75104E70EE158F. Marinety de Paula Bomfim • Sec,retâ ria-GeraL 
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Scoretarla (fa Mtcro • Pociuen# Empresa da Presid&ncle da RepUblica 

Swel(lria do A:adon.allzaçêo e Simpli fícaçao 
Oeoanamento de Rcgisuo Emp<esarial e lntegr~çllo 
'Sti:O"e~ti;, de: e~do d~ oeun...-otv\mt:1n\o E.eol'IOoc'nico óe Niinu Gerel$ 

NIRE (dl) ude QI.I fili;al, Qu11nd0 8 
sOC!c fOt"omou!ne UF) 

Código d~ NBl'ut♦U 
Juridlc.o 

N• de M31ticuta ao Agente 

A.u"ifü11r do Comdrdo 

N'" 0 0 PROTOCOt.0 {Uso <b Ja'll.8 Cornereial) 

~ JUCEMG • U058 

1iiii111IT1i ií1'imüiii11 _ 
151011.9&7•9 l 

ILMO(A). SR(A). PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOMI!: LABORATORIO oe PROTESE o e NTARIA FINE.%A LTD A 

(da Empresa ou do Agente Auxliar do Comãtcio} .i l .:;2., 

requer a V .s• o deferimento do seguinte s to: 

NºOE CÓOIGO 
VIAS OOATO 

315 

CÔOIGO 
OO_~VE.NTO Q TOE DESCRIÇÃO 00 ATO I EVENTO 

~_NOl,lAORAMENTO DE MICROEM!='8,~$-~ 

LEOPOLDINA 

Local 

Repre,en~:~:•~~~g~u~·ié~~-~ 
A:sSinatura: · ' ] < Telelonede:::Q ❖=i 

Nome{s ) Empresarial{ais) ig-1al(ai$) ou somtlhanlc(s): 

o s1M o s1M 

O NAo _ ,_,_ 
Data 

DECISÃO S INGULAR 

Respon$àvul 

□ NAO _ /__/_ 

Date 

O Processo em exigõncia. (Vide dtsp~~o em folhs snexa) 

O Processo deferido. Publique-S-O u arquive•$e, 

J Processo indeferido. Publique-$e. 

Rospondvcl 

2• Exig êncio 3' Exigêo~e 

o o 
º" ,o,,, )(X ") 

Da ta 

Processo em Otdem 
A dectsao 

--'-'-
OtHi 

Responstvei 

4 1 Extgancl& 

o 

.~ 
DECISÃO COlEGIAOA 2'" E.<igênç;a 3• Exigência 4 • Exig6ncf 5• Exig ê ncie 

O P+occ.sso em cxigên.<cia. (Vide despacho em folh:a anoxa) o 
D Processo dofe,ido, PubUq ue•,e e arquive-se. 

O Prooesso lnClelerido. Publique-se. __ / __ , __ _ 
Data 

OSSERVAÇOES 

./P.,t~ JUNTA COMERCIA L 00. ESTA OO OE MIH.AS GERAIS 
i:3:.tl~~ CERTI,1co o AEGIITRO soe o ~o:$454919 

.e .. :. ai OS102/2015 
f LA.OOAA10RIOOE PP.0ffHCVffAAiAnkUA'-t0.U l oá),~ 

PAOTOCOl.0: 16/011,9B7•9 ~~ 

/~ AH1551723 ( j \ 

. 

o o o 

Vogal 

~ Junta Comercial do Esta e.to de Minas Gerais 
~Certifico reçisiro sob o nº 5454919 em 05/02/2015 da Empresa LASORATORIO OE PROTESE DENTARIA FINEZA LTOA, Niré 31210329608 e 

· protocolo 150119879 - 02102/2015. Autenticação: 34599F969318oF8681FD12036CBA39F70E8EC28. Marinety cfe Paula 8omfim - secre1âria-Gera1. 
Para val:idar este documento. acesse www.jucemg.mg.gov.br e informe nºdo protocolo 15/011.987-9 e o código de segurança jEPo Esta cópia foi 
autenticada digitalmente e assinada em 05/02/2015 por Matine?y de Paula Bomfim - Secretâria-Geral. ~ pág. 1/2 
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ATO 315 FLS. 

ENQUADRAMENTO OE MICROEMPRESA (ME) 

llmo(a). Sr(a). Presidente da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais 

..1 :z:-

.'-

A Sociedade LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA FINEZA LTDA , estabelecida na (o) 
RUA JOSE PERES, 60, SALA: 104;, bairro CENTRO, LEOPOLDINA, MG CEP: 36.700-000. 

requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, 
que se enquadra na condiçí!o de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 
14/12/2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no§ 4° 

do art. 3° da mencionada lei. 

f,.MOL. 
fUiCO. 

~~l~. 

1::MOt .. 
R H CO. 

~~; *;~ 

. -

, . 7 7 ~ 
0 .20 
l , 2~ 
u,2, 

\~~~ 
-~ :~Mf!IIIIA 
... Bt«J í,4087 

LEOPOLDINA· MG, 23 DE JANEIRO DE 2015. 

n4$ Hro2v:D2 ~~ 
ELIETE MONTEIRO RESENDE : Sócio/Administrador 

~ &~ u,,. 'k!,Af;r. 
AlLTON DA SILVA FINEZA : SócioiAdmini:;iri:1Úv1 

JdílÓ.no do 2º Ol1 ció°""cJe-,,;õtas! 
;te:c.onh"'"A"\-, .......... ·•--.:- '.. 

~ ,.__ -~---- --- .-::---~-:-, -A~ ! 
,1111•~- ' 

1 . ~ CARTÓRIO 2.º OFICtC O': ~;0 iAS 
t: ,\ I /', e J O ,. " : · · ) · , , . ·, .,. . .._ , r\""1 I ,... \ ; ·. ... • ..., .• . ;. • 1 

,·,. íA·· rir •t ) " ~ - - ,. , . . 't:' : · ~- 1 .._, •·- •· V . . , .• .._.. ' ~ . .. . ._ 

( (. p ;: ? .,,.~ '\ r,; ., ,.. ' ' • I"' 1 , 1 \ • , · "" 1 
·• • .,..J • VIJ • ., • ·•· . • • . . ' . " • --··----' 

MÓDULO INTEGRADOR: J152970522703 "°''••rn• 

/t$!à_ Jun1a Comercial do Estado dé Minas Gerais ~ Cenifico regislfo sob o n• 5454919 em 05/02/2015 da Empresa lABORATORIO OE PROTESE DENTARIA FINEZA LTOA, Nlre 31210329608 e 
protocolo 150119879 • 02/02/2015. Autenllcação: 34599F9693180F8681F012D36CBA39F70E8EC28. Marinetyde Paula 8omfim . Secretária-Geral, 
Para validar este documento. acesse www.jucemg.mg.gov.br e informe nº do p totocoto 15/011.967·9 e o oôdigo de segurança JEPo Esta cópia foi 

autenticada <li9italmenIe e assinada em 05/02/2015 por Marinety de Paula Bomfim - Secretária-Geral. ~~ . pag. 2/2 . ~-
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M!NI.STEAIO OA FAZENDA 
SECflfTAFIIA. OA RECEITA FEOEílAL 
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ENVELOPE Nº 01 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMA 

LICITANTE: 
LABORATORIO DE PROTESE DENTÁR IA FINEZA L TDA - ME 
RUA: JOSE PERES, Nº 60, SALA: 104, CENTRO- LEOPOLDINA MG, 36.700-000 
CNPJ: 21.818.692/0001-50 
TEU'.FONE: (32) 3441-1066 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" PRC 038/2020 

INEXIGIBILIOAOE OE LICITAÇÃO Nº 002/2020 

DOCUMENTOS 
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Prefeitura Municipal de Palma -~ ,.., .... ..-, .... ~, .. ,\,. 
~ Estado de i\lin as Gen,i~ .• ,,.·· h ... .,, 

Praça Geni!io Vargas, u.°26 - Centro- Palma i MG /"{[;>j4 c2., ' 
CEP: 36.700.000 ~ ~ 

f CNPJ: l 7.734.906/0001 -32 '\, \ ~ ... l 
·, ..... ,_ .. e,.,,,,. ... 

PROMOÇÃO 

A Comissão Permanente de Licitação, no uso de suas 
atribuições legais e na forma da Lei, promove ao Assessor Jurídico para 
análise final do Processo de Licitação n° 038/2020/INEXIGIBILIDADE n° 
002/ 2020, para Credenciamento de empresas especializadas para a 
prestação de serviços odontológicos, na realização de PROTESES 
DIVERSAS, para atender as necessidades da Assistência 
Odontológica/Centro de Especialidades Odontológicas - CEO. 

Palma, 29 de julho de 2020. 

~~' 
DANl~DE PAULA HUNGRIA 

Presidente da Comissão 
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Prefeitura Municipal de Palma 
~ _.,i,(-1,-,._ 

Estado de ]\,finas Gerais ~.,,• . ..._"-
Praça Getúlio Vargas. n.°26 - Centro - Palma / MG A"wt ·º l Lf 3 \ 
CEP: 36. 7S0-0OO ; 
CNPJ: 17.734.90610001 -3~ ~ 1 l,.___.).._.,,f 

, ~ ..... . OC"'..,c ''IP 

PARECER 

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 038/2020 

CREDENCIAMENTO/INEXIGIBILIDADE Nº 002/2020 

OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas para a prestação de serviços odontológicos, na 
realização de PRÓTESES DIVERSAS, para atender as necessidades da Assistência Odontológica/Centro 
de Especialidades Odontológicas - CEO, nas quantidades, especificações e valores estabelecidos no 
Edital e seus anexos. 

Nos encaminhou a Sra. Presidente da Comissão de Licitação o presente processo que tem como 
objeto o credenc!amento de empresas especializadas para a prestação de serviços odontológicos, na 
realização de PROTESES DIVERSAS, para atender as necessidades da Assistência Odontológica/Centro 
de Especialidades Odontológicas - CEO, nas quantidades, especificações e valores estabelecidos no 
Edital e seus anexos. 

Compareceram para credenciamento as sociedades empresárias KAMILO CIRIBELLI DE 
SOUZA - ME, inscrita no CNPJ sob o nº 20.022.395/0001-30, com sede na Rua Nogueira Neves, n.

0 

187 - sala 403, Ediflcio Rotary, Bairro Centro, no município de Cataguases, estado de Minas Gerais, 
CEP: 36.770-070 e ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o nº 
2l.279.810/0001-07, com sede na Rua Álvaro Dias, n.º 72 - sala OI, Bairro Santa Tereza, no município 
de Bicas, estado de Minas Gerais, CEP: 36.600-000 e empresa LABORATÓRIO DE PRÓTESE 
DENTÁRIA FINEZA LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o nº 21.818.692/000!-50, com sede na Rua 
José Peres, n.º 60 - sala 104, Bairro Centro, no município de Leopoldina, estado de Minas Gerais, CEP: 
36.700-000. 

Após os trâmites legais preceituados pela Edital, a Comissão de Licitação analisando a 
documentação apresentada, constatou que os pretendentes atenderam aos requisitos exigidos pelo 
instrumento convocatório, concluindo pelos credenciamentos propostos diante da regularidade da 
documentação apresentada. 

Pois bem. Verificando detidamente o presente processo, constato que os credenciamentos 
transcorreram dentro da legalidade, atendendo tanto ao que está determinado no edital quanto na Lei nº 
8.666/93, estando portanto os credenciamentos APTOS para ser homologado pelo Sr. Prefeito 
Municipal. 

Destaco que os atos e proce,Jimcntos realij/ados no processo após a publicação do edital são da 
competência da Comissão de Licitação, onde s.m.j .\ ~giu dentro das determinações legais. 

Éo parecer. 

Palma, em 30 7 021 

e~ra~anto: 
~(llCO 

~ '..?.ê"'.":.I 175 .! 4 7 



'-

'--

Prefeitura Municipal de Palma . 
~,-,""1p,;•J•#e. 

Estado de ~ lin,,s Gerais ;t''• ~, 

Praça Getúlio Vnrgas, n.0 26 - Centro- Palma / ?\llG /d J,j J.{ -.\ 
CEP: 36 .750-000 o - , ; 

CNPJ: 17.734 .90610001 -32 '\,_, / -,.,,.,.J :;,/ 

TERMO DE RATIFICAÇÃO 

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 038/2020 

INEXIGIBILIDADE Nº 002/2020 

CREDENCIAMENTO Nº 001 /2020 

, .... ~ .. $-

A Prefeita Municipal de Palma, Estado de Minas Gerais, no uso de suas 
a tribuições legais e nos termos do Artigo 26 da Lei Federal Nº 8.666/93, 
RATIFICA o presente certame licitatório, cuja -finalidade é o Credenciamento 
de empresas especializadas para a prestação de serviços odontológicos, na 
realização de PRÓTESES DIVERSAS, para atender as necessidades da 
Assistência Odontológica/Centro de Especialidades Odontológicas - CEO 
destinado para atendimento da Rede Munic ipal de Saúde do Município de 
Palma, tendo em vista a documentação apresentada pelas empresas KAMILO 
CIRIBELLI DE SOUZA - ME, inscrita no CNP J sob o nº 20.022.395/0001-30, com 
sede na Rua Nogueira Neves, n.º 187 - sala 403, Edifício Rotary, Bairro Centro, 
no município de Cataguases, estado d e Minas Gerais, CEP: 36.770-070 e 
ODONTOLOGIA CARPINEH I LTDA - ME, inscrita no CNP J sob o nº 
21.279.810/0001-07, com sede na Rua Álvaro Dias, n.0 72 - sala 0 1, Bairro Santa 
Tereza, no município de BÍcas, estado de Minas Gerais, CEP: 36.600-000 e 
e mpresa LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA FINEZA LTDA - ME, inscrita no 
CNPJ sob o nº 21.818.692/0001 -50, com sede na Rua José Peres, n.º 60 - sala 
104, Bairro Centro, no município de Leopoldina, estado de Minas Gerais, CEP: 
36.700-000. 

Palma, 30 de julho d e 2020. 

}i~f~ 
HIRAM VINICIU_S MENDONÇA FINAMORE 

PREFEITO MUNICIPAL 
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Prefeitura Municipal de Palma 
.. ~,W"~l....,A 

Estado de !\'tinas Gerais 
Praça Getúlio Vargas) n.~26 - Centro - Palma / MG 
CEP: 36. 750-000 
CNPJ: 17.734.906/0001·32 

CERTIDÃO 

.. ~ "~ 

{~1~5-) 
\ 1 ,/ ' . ... ... .,,, ... ~.--..... 

Daniela de Paula Hungria, brasileiro, Presidente da GPL, no uso 
de suas atribuições legais e na forma da Lei, etc ... 

CERTIFICA para os devidos fins e efeitos legais e na forma da 
Lei que nesta data, foi publicado o Termo de Ratificação do Processo de Licitação nº 
038/2020/lnexigibilidade nº 002/2020. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para todos os 
fins e efeitos legais. 

Palma, 30 de julho de 2020. 

~~ -
oM!iELA DE PAULA HUNGRIA 

PRESIDENTE 
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Prefeitura Municipal de Palma .;,~.,, ,.,....,.I(.•,..,., .. ~,,. 
Estado de !\·finas Gerais 
Praç a Getúlio Varstls, n.0 26 - Centro - Palma / MG 
CEP: 36.7;0 -000 
CNPJ: 17.734 .906/0001·32 

,.f ...,.._. 

{Q L~b \ 
. I i,__...J-. } 

.-....... ~ e ,!/'._~· 

-
TERMO DE ADJUDICAÇAO 

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº038/2020 

INEXIGIBILIDADE Nº 002/2020 

CREDENCIAMENTO Nº 001/2020 

O Prefeito Municipal de Palma, Estado de Minas Gerais, no 
uso de suas atribuições legais e nos termos do Artigo 26 da Lei Federal Nº 8.666/93, 
ainda, considerando o Parecer Jurídico deste certame licitatório de lnexigibilidade, 
Adjudica aos licitantes KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA - ME, inscrita no CNPJ sob o 
nº 20.022.395/0001-30, com sede na Rua Nogueira Neves, n.0 187 - sala 403, Ediflcio 
Rotary, Bairro Centro, no município de Cataguases, estado de Minas Gerais, CEP: 
36. 770-070 e ODONTOLOGIA CARPINETTI L TDA - ME, inscrita no CNPJ sob o nº 
21.279.810/0001-07, com sede na Rua Álvaro Días, n.0 72 - sala 01 , Bairro Santa 
Tereza, no município de Bicas, estado de Minas Gerais, CEP: 36.600-000 e empresa 
LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA FINEZA L TDA - ME, inscrita no CNPJ sob 
o nº 21 .818.692/0001-50, com sede na Rua José Peres, n.0 60 - sala 104, Bairro 
Centro, no município de Leopoldina, estado de Minas Gerais, CEP: 36.700-000, cujo 
objeto é o Credenciamento de empresas especializadas para a prestação de serviços 
odontológicos, na realização de PRÓTESES DIVERSAS, para atender as 
necessidades da Assistência Odontológica/Centro de Especialidades Odontológicas -
CEO destinado para atendimento da Rede Municipal de Saúde do Município de 
Palma. 

Palma, 30 çie julho de 2020. 

~I l-~~xi:; _, 
HIRA~\ÁjVll.;lUS MENDONÇA FINAMORE 

PREFEITO MUNICIPAL 
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Prefeitura Municipal de Palma ,....,,......,_,.,.,. 
Estado de ]\,finas Gerais i'·• A..,\ 
Prnça Getúlio Vargas. n.º26 - Centro - Palma / MG / N .º { ~ f i:i 

CEP:36.750-000 \D ; 
CNPJ: 17.734.906/0001·32 1 , ~-✓ 

"" ... .. ....,.. .... -s 

CERTIDÃO 

Daniela de Paula Hungria, brasileiro, Presidente da CPL, no uso 
de suas atribuições legais e na forma da Lei, etc ... 

CERTIFICA para os devidos fins e efeitos legais e na forma da 
Lei que nesta data, foi publicado o Termo de Adjudicação do Processo de Licitação nº 
038/2020/lnexigibilidade nº 002/2020. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para todos os 

fins e efeitos legais. 

Palma, 30 de julho de 2020. 

~-o':i'r:Jttí.A DE PAULA HUNGRIA 
PRESIDENTE 



Prefeitura Municipal de Palma 
,•irv"- E t d d l\ l. (' . .......-'·~•..,~ s a o · e ' 1nas -..era,s ,-.$ ..,"' 

! { U'9 \ Praça Getúlio Vnrgas .. n.0 26 - Centro - Palma / MG 
CEP: 36. 7~0-000 
CNPJ : 17 .73~.906/0001·32 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

vC) -=l-0 ' 
' 1 ,..,.,...9-.,,. .... .... _ .... _. 

O Prefeito Municipal de Palma, Estado de Minas Gerais, no uso de 

suas atribuições legais e nos termos da Lei Federal 8.666/93, Homologa os 
credenciamentos das empresas KAMILO CIRIBELLI DE SOUZA - ME, inscrita no 
CNPJ sob o nQ 20.022.395/0001-30, com sede na Rua Nogueira Neves, n.º 187 -
sala 403, Edifício Rotary, Bairro Centro, no município de Cataguases, estado de 

'-- Minas Gerais, CEP: 36.770-070 e ODONTOLOGIA CARPINITTI LTDA - ME, inscrita 
no CNPJ sob o nQ 21.279.810/0001-07, com sede na Rua Álvaro Dias, n.º 72 - sala 
01, Bairro Santa Tereza, no município de Bicas, estado de Minas Gerais, CEP: 
36.600-000 e empresa LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA FINEZA LTDA -
ME, inscrita no CNPJ sob o nº 21.818.692/0001-50, com sede na Rua José Peres, n.

0 

60 - sala 104, Bairro Centro, no município de Leopoldina, estado de Minas Gerais, 
CEP: 36.700-000, cujo o objeto é a prestação de serviços odontológicos, na 
realização de PRÓTESES DIVERSAS, para atender as necessidades da Assistência 
Odontológica/Centro de Especialidades Odontológicas - CEO destinado para 
atendimento da Rede Municipal de Saúde do Município de Palma, tudo em 
conformidade com a Ata de julgamento datada de 29 de julho de 2020, que ora é 

ratificada. 

Palma, 30 de julho de 2020. 

\.... 

\d j /\r ~w~v:). . ~ ~n~ 
HIRAM VINÍCIU MENDONÇA FINAMORE 

PREFEITA MUNICIPAL 
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Prefeitura Municipal de Palma ~w-•,-,...., 

Estaclo de J\,linas Gerai.o;; r·• ""\ 
Praça Getúlio Vargas, u.°26 - Centro - Palma / MG / N .º / ~ ~ . , 

CE.P: 36.750-000 ~ Q i 
CNPJ: 17.734.90610001 -32 ' , , 7 ~ -/ .. ....,. ..... 

CERTIDÃO 

Daniela de Paula Hungria, brasileiro, Presidente da CPL, no uso 
de suas atribuições legais e na forma da Lei, etc ... 

CERTIFICA para os devidos fins e efeitos legais e na forma da 
Lei que nesta data, foi publicado o Termo de Homologação do Processo de Licitação 
nº 038/2020/lnexigibilidade nº 002/2020. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para todos os 

fins e efeitos legais. 

Palma, 30 de julho de 2020. 

~ 
DANIE0rtiE PAULA HUNGRIA 

PRESIDENTE 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE OE LICFTAÇÃO N º 002/2020 

CQNTRATO N.• 059/2020 

,. .. ~~ ... ~ .. -.... 
li' • 
., """' 
! " l.)(Q \ 
.. ~ ' 
'· j ............ _ .. , ... .., .... 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 
QUE FIRMAM O MUNICÍPIO DE PALMA 
E A EMPRESA KAMILO CIRlBELLI DE 
SOUZA-ME 

l.: CONTRATANTE: O Município de Palma - Estado de Minas Gerais, pessoa 
jurídica de direito público Interno, com sede à Praça Getúlio Vargas, 238, nesta 
cidade, CNPJ n•. 17,734.90610001-32, representada pelo Prefeito Municipal, 
Sr. H,ram Vinicius Mendonça Finamore 
6: CONTRATADO: K.AMILO CIRIBELLI DE SOUZA - ME, inscrila no CNPJ sob o n• 
20.022.395/0001-30, com sede na Rua Nogueira Neves, n.0 187 - sala 403. Edifício 
Rotary, Bairro Centro, no municip,o de Calaguases, estado de Minas Gerais, CEP: 
36.770-070, doravante denominado simplesmente CONTRATADA. têm por Justo e 
avençado o presente contrato de credenciamento para prestação de serviÇOs. nos 
termos a seguir: 

,ÇLÂUSULA PRIMEIRA 
DOS FUNDAMENTOS 

1.1 - O presente contrato decorre do Processo Administrativo PRC.nº 
038/2020, lnexigibilidade de Licitação nº. 002/2020, nos lermos do artigo 25. "caput" 
da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993 e se regerá por suas cláusulas, pelos 
preceitos de direito público, aplicando-lhe, supletivamenle, os princípios da teoria 
geral dos contratos e disposições de direito privado, bem como, da legislaçáo 
especifica que rege a matéria. 

1.2 • A contratada declara que aceita prestar os serviços, obJeto deste contrato com 
observância das normas estabelecidas neste instrumento, assim como, na respectiva 
legislação, suas regulamentações, disposições, as normas e instruções baixadas 
pela Secretaria Municipal de Saúde, obedecendo ainda, as eventuais alterações que 
venham a ser introduzidas nessas normas e as instruções supervenientes, que se 
presumirão conhecidas pela Contratada. quando publicadas no O,ãrio Oficial 
Eletrõnico do Mun,clpio de Palma, ou comunicadas mediante correspondência 
expedida sob registro postal ou protocolo. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
DO O~JETO E SUA EXECUÇÃO 

2. 1 - ConstJlUI objeto deste credonciamenlo, 
a prestação de serviços constante do Edital, obedecendo ao valor, especificações e 
condições estabelecidas neste instrumento. 

~ 
j"i \j\/\Jv\ V\ 
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2.2 • Os sennços serão prestados nas dependências da empresa Contratada 
mediante ·gu,a de encam1nhamcnto•, ·requ,siçao· ou •·autorização" espec11ica, emiuda 
por esi;nlo pela Secretaria Mu111apal de Saúde/Seção de Assistência Odontológica 

2.3 - A empresa credenciada deverá partic,par, sempre que possível. das 
campanhas desenvolvidas pela Secrelana MuntC1pal de Saúde de Palrna/MG. 
pe•n"itindo a fixaçáo de cartazes e d1stribu1çào de panfletos aos usuanos dentro do 
estabelecimento credenciado; 

l.4 - O credenoado deverá desenvolver e/ou adotar protocolos de atendimento. 
11arantindo ao usuário acessibilidade ao serviço e i.m acolhimento humanizado. con" 
v,stas à melhona da resolubilidade do tratamento. devendo obedecer a todas as 
instruç.oes e protocolos de regulação e/ou acesso Implantados pela Secretaria 
Mu ·1iC1pal de Saúde. 

2.5 - O credenciado doverá garantir o etend,mento d1tmo aos serviços autorizados 
pela Secretaria Municipal de Saúde,Seção de Assistência Odontológica consoante 
ao riuantIlabvo fis,co e financeiro. estabelecido em conuato; 

2.6 - Garanhr quantidade mfnima. bem como, a manutenção preventiva e correlrva 
dos equipamentos, segundo a legislação vigente necessànos à reahzação dos 
procedimentos assim como, dotar de profissionais técnicos devidamente capacitados 
e qualificados necessanos ao acolhimento e real12ação do(s) procedimento(s). 
autorizado(s). zelando sempre pela qualidade do procedimento; 

2. 7 - Os lunc,onános do estabelecimento deverão estar devidamente urníormi1ados 
a paramentados para facilitar a 1denllficação para o usuário, bem como, provê-lo de 
informações básicas referentes ao serviço a ser prestado. 

2 .8 - A empresa credenaada deverá entregar o:; documentos referentes ao 
fAturamento mensal, segundo datas estipuladas abaixo: 

2.8. 1 • Entrega da produção/relatório final : Úl!tmo dia útil do més em que os 
aervIços foram prestados 

2.!l.2 • Entrega da Nota Fiscal· a partir do dia 10 do mês subsequente ao dos 
serviços realizados. ao responsável peli! Seção de A!isísléncia Odontológica oue 
dara o aceite e liberará para o pagamento. 

2.9 . Seguir os critérios adotados para apresentação de produção, definidos pela 
SMS/Seção de Ass,sténc,a Odontolõg1ca. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
OAVIG~ 

J. I - O prazo para a duração do contrato de pre~tação dos serviços aqu, doscntos 
sera de 12(doze) meses corridos, contados da assinatura do contrato, podendo ser 
este prazo prorrogado de conformidade com o artigo 57 inciso li , da Le18.666 93. 

.,., • O p,~o osSbolocido pera, ,oirego dos~ ""''" laboral~ \,'\OMII\ 
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será de OS(cinco) dias úteis. 

CLÁUSULA QUARTA 
00 PAGAMENTO 

4.1 - A Contr.itadc1 c1presentará mensalmente. a fatura correspondente aos serviços 
prest11dos 110 mês anterior. Juntamente com as ·guias de encaminhamento·, 
requ1s1çóes• ou autonzações· emitidas pela Prefeitura, que processará o pagamento 

pelos serviços de cada prótese de conlonnidade com o valor estabelecido neste 
instrumento. 

~.1. O pagamento dos serviços prestados será efetuado mensalmente. através do 
controle das requistçóes e ou autorizações emitidas pela Secretana MumClpal de 
Saúde. 

-1.3. Para efetivação do recebimento, devera ser observado o calendário definido 
pela Administração Municipal, como sendo os dias 05 (cinco). 15 (quinze) e 25 (vrnte 
e crnco) de cada més, como as datas previstas para a liberação dos créditos aos 
fornecedores, ou no prilT'e1ro dia útil posterior a estas datas, observando-se o prazo 
de até 30(trintaJ dias, mediante apresentação ela respectiva Nota Fiscal, com o ac:e,te 
da Seetetaria Munrc,pal Requis,tante 

4.3. / - em caso de irregulandade na em,ssão dos documentos fisc-.a1s, o prazo de 
pagamento se<J contado a pancr de sua reapresentação, desde que devidamente 
regulanzados. 

4.3. 2 • nenhum pagamento será efetuado à contratada, enquanto pendente de 
l1quiddção. qualquer obrigação financeira decorrente de penahdade ou mad1mptênc1a. 
sem que isso gere direito a reajustamento de preços. 

CLÁUSULA QUINTA 

DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

5.1 - Os recursos orçamentános. necessános à execução do contrato decorrente 
éesh, processo liotat6rio, serão aqueles provenientes do orçamento do 
municip10 por conta da rubrica: 'e T. Y ' ""0 .zr .i: • .J~ 

CLÁUSULA SEXTA 
ºO VALOR 

6, 1 - O valor estimado para o presente contrato no periodo de sua 
vigência é de R$ 90.000.00 (.noventa mil reais). referente aos seguintes 
prQl'.:t!d1me,,ton· 

,- --,. -----·---------------
;1TEM l__ 

--::-:-:::::;:;-;:: -- - -7 
--iouANTITATIVOS /vALOR A SER 

1 ESTIMADOS ~ _ _ ~ 
---~ ~ :_ _ _j_ ___ ~~~~ 

PROCEDIMENTOS 

~J~10P, ~ 
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} Ró TESETOTAL MAXILAR 
~Aparelho protético confecaonado ernressn 
~crílica alivada 1errmcamente, que subs!lluir r mucosa gengival lahanle, be11XJmO 1rá 

suPortar os dentes 
artificía1s que comporão a prótese. , 
.,relese deve ser entregue sem qualque, 
ranhura ou porosidade na região da resin 
acnl1ca, devendo estar totalmente lisa e polida 
~endo facultado e a criténo do Cirurgíà, 
pentista. a repe~ção da prótese, sem ônus aq 
r11unicíl)lo. Para a confecção da base d~ 
prótese (resina acr!hca) deverão ut1hza 
;na1ena1s com o padrão de qualidade da 
~eguintes marcas Clássico. Vipi ou Dentspfa 
,e para os dentes art1fic1a1s o padrão d , 
;nuafidade devem se, as marcas Dentsplay J 
i'not!elo 81oton. ou V1p1 - Modelo 81olux. A co~ 
;ias dentes artificiais será dr.finlda pel 
/C1rvrg11lo Den~sla. O prazo estabelecido pare 
ientrega da protese entre as etapas laboíatoria~ 
fera de 05 dias úteis, 1mprelenvelmente :'! 
pusto referenle a retirada do serviço e entrega_ 
ijo mesmo no Centro rte Espec1allt!ane· 
Odontológicas de Palma correrá por conta d, 
labora1órlo de Prótese credenciado. A etapa ct, 
preenchimento. ou vazamento. do molde 001 
);}esse, tambem correrá por conta d 
laboratório de Prótese. O aparelho protéti, 
~evP ler garantia mlmma legal de 90 dias apó 

ANUAIS 

50 

,,. 
,• •. " {,; iS'::) , 

- ~ . ' ' ,; . ' 
~, -- ,,. ~# .. 

-, PAGOR$ - I 

R$ 150,00 
POR 

UNIDADE 

·-i 

1 

1 

1 

l 

!sua instalação) . 
..,RÔTESE TOTAL MÃNDIBULAR - --rO / R$ 150,ÕO--, 
f'\paretho protético confeccionadoemresina I POR 1 

,acrílica ativada erm,camente, que substituirá UNIDADE 
mucosa gengival faltante, bem corno ir. 
ISUportar os dentes artificiais qu, 
lcomporão a prótese, A prótese deve se~ 
entregue sem qualquer ranhura ou J)orosidade, 
~a região da resina acnlica. devendo esta1 
,01a1mente lisa e polida. sendo facultado e j 
fnterio do Cirurg,ào Oe11tisla, a repetição d:J 
pró:ese, sem õnus ao rnumclp10. Para a 
\confecção da ôase d~ 
t,rótese (rE>sina acrittca) deverão u1tltza1 

15egumlcs marcas Clássico, V,pi o 
matena1s com o padrao de qualidade dai 

__ ...cpentsplay e para _ os dentes artifioais ___ __ _ J 
~ VWl,f 

~-
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padrão de qualidade devem ser as marca! 
Penl~ploy • modolo 81olone ou Vipi • Model 
B,otux A cor dos dentes artificiais será definld 
pelo Cirurgião Dentrsta. O prazo estabelecid , 
para a entrega da prótese enlre as e1apa51 
,aboratona1s sera de 05 dias úte1sJ 
,mpretenvehnente O custo referente a ret1rad~ 
po serviço e entrega do me~mo 110 Centro de{ 
\E~pec,alidades Odontológicas de Patm] 
FOrrerá por conta do L11boratóno de Prótes 
lcredenaado. A etapa de preenchimento. o 
!vazamento. do molde com gesso. també 
~orrerâ por conta do Laboratório de Prótese. d 
:aparelho protético deve ter garantia mínima, 

'' . . ... , 

r -- .. -, 

L _Jegat de 90 dias após sua ,nstaJação.) _~~~1 ____ _ 
tROTESE FIXA UNITÁRIA[ -r----r 

• 
' 

' 1 

iCONFECCJONADA EM RESINA 
(Protese fixa unrtárra confeccionada em resinai 
lcomposta especifica para laboratónos de 
prótese dentana A re!.,na a ser wí,lizada de11e1 possui, os seguinte& componentes c.-om os, 
segu1mes pen:entua1s aproximados: Cernmfca 
1norgân1ca 53%, Copolímcros com resma 
inultifuncional 25~,., Res nas 
,convenciona1s/fotoativadorcs 22%. Para a 
lconíecção deste Lpo de prótese deveràol 
~trhzar resmas com o padrão de qualtdade das 
lscgu1ntes marcas Sot;dex ílabordental), 
~esilab Master (Wrfco<;) ou Epricord (Kota) Ai 
,:>rótese deve ser entregue se111 qua1querl 
ranlcura ou porosidade em seu corpo. devendo1 
fStar totalmente lisa e polida na porção que 1 
entrara em coniato com os tecidos orais, sendo' 
racuttado, a cnténo do Cirurgião Denusta ai 
1-epe!Jção da prótese. sem ónus ao mumcip,o. Al 
~or da restna a ser utrfizada será defin1cfa pelo 
IC1rurg1ão Denllsta. A prótese deve se 
~sculp1da de uma maneira que reconstrua o 
kllcmento dental pedido. ou parte dele.

1 )-estabelecendo-se, assim, a forma e a funçao 
.Jo eleml!nlo dental. O prato estabeleudo 1lara1 
" entrega da prótese entre as elc1pas1 
iaboraloriais será de 05 dias úteis, 
impreterivelmente. O custo referente a rebradai 
do serviço e entrega do rnBsmo no Cantro da/ 
Espec,alJdaoes Odontotc,g,cas de Palmai 
\;orrerâ por conta do Laboratóno de Prótese 
pedencmdo. A etapa de preenchimento. ou

1 
va✓amcnlo do molde com gesso, lambem 

50 

~ -- -- - ------

(iL 

VALOR S 150,00 
~OR UNIDADE 

\ \j~IJ\;,~ 

J 
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torrerà por coma dolaboralorio de Pró~e4 
prolCSP . dr,ve rer yar1nt1R ,nímn,t.1 legt.1 de 90 
cias~os suainsta~ão.). ___ _ 
'PRÔTESE FIXA ÚNITÁRIA METÁLICA - :T --
KPrótese lixa unitária confeooonada em metal. 50 
A 1,ga metalica a ser ulihzada deve possuir os 
-;eiiuintes componentes com os seguintes 
~ercenlua,s aprox,nmdoi. Nlqud 63°{. . Cromo1 ;is%, Moltbden,o 10¾ e Sllic,o 2%. A liga, 
fl"etá!,ca deve ser isenta de Ber/110. A prótese) 
11eve ser entregue sem qualquer ranhura oul 
porosidade em seu corpo. devendo estar 1,sa el 
polida "ª porção que cnlrara em contato com 
os tec,dos ora,s e jateada com óxrdo dei 
fllumínio na sua porçào ntema. que estará em· 
tontalo com o preparo coro,1ario, sendo 
•acuitado, a cntério do C,rurg1ào Dentista. a 
h,1>el1ção da prótese sem ônus ao munic1p10. AI 
prótese deve ser esculpida de uma maneira 
que re.,;onstrva o elemento dental pedido,] 
;-eslabelecendo-se ass,ni, a forma e a função! 
po ~!emento dcn111I O pm:zo P.'!labe!P.ccdo p:mi , 
la entrega da prótese 1 
;,n:rc as etdpas laboralona,s será de 05 dias! 
~-te,s. impreterivelmente. O custoreferente ªi 
retirada do setv1co e ent1ega do mesmo no 
~entro de Espeoahdades Odontológrcas de 
Pal•Tia corre•.i por corta do Laboratório dej 
p rótese credenciado A etapa de 
J,reencn,menlo. ou vaLamento, do molde comi 

•' 
-~ 

(, .155 • 
' .~.· 

- --, 

r- -- -....., 
;RS 150,00POR 
· UNIDADE 

gesse, também correrá por conta doí 
~aboratório de Prótese. A pró teso . deve ter

1 

1 f'.laranha rnintma legal de 90 d,as '"°'I sua,nslal_~o.) _ ______ 1 
W-~ESTAúRAÇÂO METÁLICA --·- so - --

fUNDIOA 
~Restauração confccc1onada cm metal. A , 
liga metáhca a ser utilizada deve possuir o~ 

1 seguintes componentes com ºJ 

l 
R$150,00 -4 

POR 1 

!seguintes percentuais aproxrmados: 
Níc;uel 63%, Cromo 25%, Mol,bdémo10% 
S1lic10 23/o. A lrga melálica deve ser isenta d8J 
pe, ilio. A restauração deve i..ir entregue semi 
qualquer rnrihura ou porosidade em seu; 
icoroo devendo estar J,sa e pol,da na porçã~ 
~iue eritrarit eni contnto com os tecidos OfUi~ 

~ jaleada com óxido de alumínio na sua 
l)orção 1n:cma, que estará cm contato co~ 

_f !"eEa~ _ cav,tá'lO, sendn _ lncull~.:_ .<lf __ _ 

(~ ~ 
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~ntério do Cirurgião _Dentista, a repe~ção d

4 re.;tauraç.ao. cem onus no mun1c1p10. 
restauração deve ser csculp•da de uma 
'marie,ra que reconstrua as partes dq 
lelementodentalperdido restabclecendo-
~e. assim. a forma e a função do elemento 
dental O prazo estabelec.,do para a 
' entrega da prótese entre as etapas 
f ahoratoria,s sera de 05 dias úte,s, 
timprctenvelmente. O custo referente a 
1 
ret,rada do serviço e entrega do mesmo 
r,o Centro de 
1 Especial1dadesdontológ,cas de Palma 
correrá por conta J 

po Laboratório de Prótese credenciado. A etapa 
tlc preench,mento ou vazamento, 
jdo molde com gesso, também correrá por 
p,nta do lal>oralono de Prótese. A 
testauração deve ler garantia minima 
~ de 90 dias após sua instalaçao.J 

IPINO INTRARRAOICULAR 
fUNOIDO 
P1r'I<, •'ltrarrad1cular confeccIonado em metal. 

liga metálica a ser ublizada deve possuir o. 
15cgu1n:es componentes com os seguinte 
percentuais apmx,mados Cobre 85°,~ 
;°'lumm10 9%. Cromo 4% e Silício 2%. O pin, 
'deve ser entregue sem porosidades em seu

1 
jcorpo, devendo estar totalmente limpo ~ 

!ateado corr oxido de alumimo, send~ 
(acullado, a cntério d. o Cirurgião Dentista, 
repehçâo do pino, sem ônus ao município. 
porção coronàna do pino deve ser esculpida dq 
~ma maneira que possa receber~ 
posteriormente, uma prótese fixa un1lána e, 

50 

\-..... '"'-,,. ,, 

; .i56 · 
.\ (.\ " ·, -~ -,,. 

-- -, 

R$150,00 
POR 

.JNIDADE 

r:
. orçào radicular dHve obedecer ao que f, 
eg1strado pelo molde. seja ele em silicona 01 

es,na acríllca específica para este fim, dest, 
modo poderá ser ulthzada técnica d , 
~nceramento do pino ou fundição direta. _ 
prazo estabelecido para a entrega da prótes~ 
lentre as etapas laboratona1s sera de 05 d:a 
~tcis, 1mpreten11elmente. O custo referente , 
l-e1iraóa do serviço e entrega do mesrno n, 
iCentro de EspeC1al1dades OduntolOg,cas d, 
" 1mc1 cu,rerá por conta du Laboratono d, 
Prótese credenciado. A etapa de 
freench1mon10, ou vazamento, do molde co~ 
$esso. ~mbem CO<rerà ~r _ conta d 1 

r:. ~ 
l~ · 
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Ghoratóno de Prótese. A pino intrarradlcula11 
klcvc ter garantia mirnmo legal de 90 dias após! 
_filla,nstala~) __________ L 

CLÁUSULA SÉTIMA 

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

!,, i5f- , 
\ ,í':I.. n./ ,, ~ .. 

- 1 

7.1 A Contretedo cabe o dever de segurança pelos 11erv1ços prestados a cada 1.m dos 
us, ~rios e11com1nhados pela Secretaria Municipal de Saúde, na fonna deste contrato 

7 . 2· A Contratada declare que nenhum dos seus SÓCIOS está Individualmente 
credent:1ddo pela Prefeitu•a para prestação de seMços p,ofiss1ona1s como pessoa 
'is, a, fícl!ndo entendido que não poderá existir tal credenciamento pessoal de sócio 
na vigência do p,csente contrato 

7.3 • A CONTRATADA irá responder civil e criminalmente, por danos pessoa,s 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato ou ainda, por noghgêneta 
,mprudéncia ou imperícia de seus prepostos e ou equ pe, causados aos usuários. 

7 .4 · /\ Coritrdt3áa devorá manter º"' perfeita regulandadc suas obngaçõcs 
trabalhistas. sociais, previdenciárias, tributárias e/ou para fiscais. bem corno sua 
situação 1unto aos órgãos oficiais fiscalizadores de suas atividades. devendo 
apresentar à Prefeitura, sempre que esta JUigar necessáno. as comprovaçoes dessa 
regutar,dade 

7.5 • Ê expressamente vedado à Contr<1tada ou a qualquer profissional a ela direta 
ou ini:Hrctamente ligado a cotmmça e1ou recebimento dos procedimentos realizados 
ao, pauentes ou a Prefeitura de qualquer adicional. taxa e/ou complementação não 
prev,~~(s) neste contrato. sob pena de rescisõo unilateral do presente instrumento. 
sem preiuizo de <JUlras sanções odministrativai, ou Jud1c1a1s. 

7 .6 --A Contratada deverá notificar a Prefeitura da qualquer modificação esse11c1al 
de sua pessoa Juridica. inclusive da rcspec!IVa representação legal, mesmo em 
caráter trans,tóno ou eventual e noladamento de qualquer alteraçao relevante no 
Est;ituto. Contrato Soaal ou ato Conshtulivo. 

7 7 - A Cor.tratada deverá arcar com o custo referente a retirada do serviço n 
entrega do mesmo no Centro de Especialidades Odontológ1cas de Palma correrá por 
conta do Laboratório de Prótese credenciado. A etapa de preenchimento. ou 
vazamento. do molde com gesso também correra por conta do Laboratóno de 
Prôtese. 

7.8 - /1 Contratada deverá oferecer um prazo de garanVa de no m,rnmo 90 
(n(}venta) d,a~ nos serviços contratad05 e devidamente instalados. 

7.9 - Manter. durante a execução do contrato, em compatib1hdade coni as 

~ 
-~~ 
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obngaçóes assumidas. todas as condições de qual1fFcação e habrhtação exigidas no 
Termo dt< Referênc-ia. 

CLÁUSULA OITAVA 
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

8.1 Além de outras decorrentes de nonnas legais e da natureza do presente 
contrato. são obngações da Contratante: 

S. I. l Efetuar pagamento à contratada no prazo e forma estipulados neste contrato, 
mediant"' a entrega de Nota Fiscal. 
R. 1.2 Fiscalizar a execução do contrato. 

CLÁUSULA NONA 
DAS PENALIDADES 

9.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas caractem:ará a 
rnad,mplencia da Contratada. ficando à mesma. garantida defesa prévia, sujeita às 
seguintes penalidades: 

9.1. I Advertência, que será aplicada sempre por escrito; 
9. l.2 Multas: 

9.1.3 Rescisão unilateral do Contrato suJeitando-se a Contratada ao pagamento de 
111dern73çao Contratante por perdas e danos; 

'l.1.4 Suspensão temporária do direito de licitar com a Prefeitura Munic,pal de 
Palma, pelo período de até (02) dois anos. 
•).1.5 Indenização à Contratante da diferença de custo para contratação de outro 
licitante: 

11.l A multa será aplicada à razão de 0.1% (um décimo por cento) sobre o valor do 
contrato, por dia de atraso na prestação dos serviços. 

9.J O valor máximo das multas não poderá exceder, cumulativamente, a 10% {dez 
por cento) do valor do Contrato. 

1>.4 As sanções previstas neste Capitulo poderão ser aplicadas cumulativamente, ou 
não. de acordo com a gravidade da infração, facultada ampla defesa a Contratada. 
no prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar da intimação do ato. 

9.5 A sanção de suspensão de participar em licitação e contratar com a 
Admmistração Publica poderá ser aplicada também àqueles Que fizerem declaração 
falsa ou cometerem fraude fiscal. 

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 

10.1 · A Prefeitura poderá fiscalizar corno lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, 
o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedência dos 
procedimentos declarados com a efetiva reallzação dos serviços contratados, e a 

~ 
~ 
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I0.2 • O díreito de fiscalizar a prestação dos serviços oferecida aos usuarios 
garantido nesta Cláusula. se estende aos membros do Conselho Municipal de Saúde. 
nos temias em que dispuser Resolução especifica desse Colegiado. 

10.3 • A Contratada proporcionará todas as facilidades necessãnas ao pessoal que 
a Prefeitura designar para exercer ação fiscalizadora que lhe é facultada. Iguais 
facilidades serão proporcionadas ao membro do Conselho Municipal de Satide de 
Palma. 

10.4 A fiscalização de trata esta Cláusula terá por objeto. notadamente, as 
condições para prestações de serviços bem como o controle .. a posteriori da 
ass1sténc1a prestada. cabendo exclusivamente à Contratada integral responsabilidade 
e ef1c1ê,icia técnica da prestação assistencial e fornecimentos reahzados: assim. a 
faculdade de tal fiscalização. mesmo quando exercida, nâo ehô1râ nem reduz1rá a 
r esponsabihdadc da Contratada. de sua administração e prepostos, inclusive perante 
terceiros. proveniente de qualquer ação indevida ou omissão, cuia eventual 
ocorrência não implicará jamais co-responsabllidade da Prefeitura. 

10.5 • A Prefertura reserva-se o direrto de exercer controle sobre o movimento dos 
atendirnentos Objetivando evitar que as despesas resultantes ultrapassem os llrn1tes 
orçamentários. ou que ocorra demora na liberação do(s) pagamento(s) da(s) fatura(s) 
da Contratada que tenha(m) sido aprovada(s). 

1 0.6 • A Prefeitura se reserva o direito de. a qualquer tempo. e a seu exclusivo 
critério, avoc;ar a sI a prestação da assistência ao paciente. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
DA. RESCISÃÓ CONTRATUAL 

~ A rescisão contratual poderá ser determinada por ato urulateral e escr•to da 
CONTRATANTE. nos casos enumerados abaixo: 
11~ o não cumprimento de cláusulas contratuais ou prazos; 
11. í .2. o cumpnmento irregular de cláusulas contratuais; 
_11.1 .'.t a paralisação do objeto do presl!lnte çontrato sem nenhuma justiíicaliva, 

11 . 1 .4. a subcontratação do obJeto. a associação do contratado com outrem. a 
cessão ou transferência, total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou íncorporação. 
nào previstas no edital e no contrato. sem autorização da fiscalização da Prefeitura; 
11. l.5. o desatend1menlo das determinações regulares da autoridade designada 
para acompanhar e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores. 
11 1 .6. a decretação de fafénc1a ou a ínstaurayiío de insolvência civil; 
11 .1. 7. a dissolução da sociedade; 
11.1.8. a alteração social ou a mod1ficaç.,'io da finalidade ou da estrutura da 
empresa, que prejudique a eJCecução do contrato· 
11.J..,~ razões de interesse público. de alta relevância e amplo conhecimento. 

~. 

~~ 
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justificadas e determinadas pela máxima autoridade da esfera administrativa a que 
está subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a Que se 
refere o contrato. 

11 .1.1 O. a ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, 
impeditiva da exec-.ução do contrato. 

11.2 • A CONTRATANTE poderá, ainda, rescindir o presente contrato, nos termos da 
Lei Federal n•. 8.666/93, amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante 
autorização escrita e fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo. 
desde que haja c-,orweniência da Administração. 
11 .3. No caso de rescisão sem que haja culpa da Contratada, será esta ressarcida 
dos preJuízos regulamentares cfJmprovados, quando os houver sofrido: 
11.3.1. a supressão. por parte da CONTRATANTE, da prestaç.ão dos serviços. 
acarretando modificação do valor mIcial do contrato além do limite estabelecido. 
_11.3.2, a suspensão de sua execução, por ordem escrita da CONTRATANTE, por 
pra;:o superior a 120 (cento e vinte) dias. salvo em caso de calamidade pública. grave 
perturbação da ordem intema ou guerra, ou ainda por repetidas suspensões que 
totalizem o mesmo prazo. independentemente do pagamento obrigatório oe 
indenizações pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizações e 
mobilizações e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o d1re1to 
de optar pela suspensão do cumprimento das obrigações assumidas, ate que seja 
normalJZada a situação; 

11.3.3. o atraso superior a 90 (n,,venta) dias dos pagamentos devidos pela 
CONTRATANTE 

decorrentesdofornecimento,ouparcefasdeste,járecebidosouexecutados,salvoemcaso 
dec.alamidade pública, graves perturbações da ordem interna ou guerra. assegurado 
ao contratado o direito de optar pela suspensão do cumprimento de suas obngações 
até que seja normalizada a situação, caso em que sua decisão deverá ser 
comunicada. por escrito. à CONTRATANTE: 

11.4 • A rescisão contratual pelo não cumprimento de cláusulas contratuais 
especificações, projetos e pra:;::os, acarreta a retenção dos créditos decorrentes do 
contrato até o limite dos preiu izos causados à CONTRATANTE. 

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA 
PAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

11. I • O presente Contrato de Adesão ê celebrado com lncxig1bilidade de hcrtaçào, 
nos termos do artigo 25. "caput". da Lei l=ederal 8 666, 21 de junho de 1993, fazendo 
parte integrante deste contraio o edital e todos os seus anexos. 

12.! • As alteraçôes necessárias ao presente contrato serão formalizadas por 
11,temiédio de Termos Aditivos, nos termos do art. 65 da Lei FederalB.666193. 

12.3 • A Admirnslraçào convocará a liatanle que vier a ser declarada vencedora. 
nos termos e para os efeitos do artigo 64 da lei n•. 8.666/93. para firmar o contrato. 
em até 10(dez) dias úteis, contados da data em que for convocada; ~ 

~- ' 
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12.4 - Na hipótese da adJud1catana se recusar inJustificadarnente a assinar o 
pre~ .. nte termo. poderá ser caracterizado como 1nadimplênc1a suie1tando a 
eo~tra~Ja às penalidades previstas na cláusula nona. 

CLÁUSULA DÊCIMA TERCEIRA 
OOFORO 

U. I • F,ca •:leito o foto da Comarca de Palrna-MG, em renúncia a Qualqu1:r outro. 
para 01rim1r questão direta ou ,ndiretamente relacionada com este contrato. 

13.2 • E: por assim haverem aiuslado. firmam o presente in~trumeo10 em 02 (duas) 
-~a· de•~°'· Juntamente com as duas testemunhas que comparecem ao ato 

J' ~ _t~~~ Palma,MG, 01 de agosto 2020. 

P r 'ªf~ra P/Contratada 

Testemunhas: 

~ . 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" PROC. 038/2020 
INEXIGIBIUDADE DE UQTAÇÃO N" 002/2020 

CONTft6I9 N º Afi9(?Q2Q 

CONTRATO 
FIRMAM O 
EMPRESA 
LTDA-ME 

DE CREDENClAMENTO QUE 
MUNICJPIO DE PALMA E A 
ODONTOLOGIA CARPINETTI 

l:. CONTRATANTE: O Municípío de Palma - Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de 
direito público interno, com sec:te à Praça Getúlio Vargas, 238, nesta cidade, OIIPJ nº. 
17. 734.906/0001-32, representada pelo Prefeito Municipai, Sr. Hiram Vinicius 
Mendonça Finamore 

2:. CONTRATADO: ODONTOLOGIA CARPINETTI LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n• 
21.279.810/0001-07, com sede na Rua Álvaro Dias, n.0 72 • sala 01, Bairro Santa Tereza, no 
município de Bícas, eslado de Minas Gerais, CEP: ;16.600-000, doravante denominado 
simplesmente CONJBAiêPA têm por justo e avençado o presente contrato de 
crec:tencíamento para prestação de serviços, nos tennos a seguir. 

Cl ÁllSIJLA PBINFIBA 
00$ flJHDANFNIOS 

l. 1 • O presente contrato decorre do Processo Administrativo PRC.n• 036/2020, 
lnexigibiidade de Licitação nº. 002/2020, nos termos do artigo 25, "caput" da Lei Federal 
8.666, de 21 de Junho de 1993 e se regerá por suas cláusulas, pelos preceitos de direito 
públíco, aplicando~he, supletivamente, os princípios da teoria geral dos contratos e 
disposíções de direito privado, bem como, da legislação especffica que rege a matéria. 

1.2 • A contratada declara que aceita prestar os serviços, objeto deste contrato com 
observãncia das normas estabelecidas neste instrumento, assim como, na respectiva 
legislação, suas regulamentações, disposições, as normas e instruções baixadas pela 
Secretaria Municipal de Saúde, obedecendo ainda, as eventuais aiterações que venham a ser 
introduzidas nessas normas e as instruções supervenientes, que se presumirao conhecidas 
pela Contratada, quando publicadas no Diário Oficial Eletrônico do Município de Palma, ou 
comunicadas mediante correspondência expedida sob registro postai ou protocolo. 

Cf Áll31P é $EGIJNQA 
PQ QB.lfIO E SUA EXEctlr.Ao 

2.1 • Constitui objeto deste credenciamento, a 
prestação de serviços constante do Edital, obedecendo ao valor, especificações e condições 
estabelecidas neste instrumento. 

2.2 • Os serviços serão prestados nas dependências da empresa Contratada mediante 
"guia de encaminhamento·. "requisíção" ou •autorização' especifica, emitida por escrito pela 
Secretaria Municipal de Saúde/Seção de Assistência Odontológica. 

2.3 - A empresa credenciada devera participar, sempre que possível, das campanhas 
desenvolvidas pela Secretaria Municlpal de Saúde de Palma/MG, permttindo a fixação de 
cartazes e distribuição de panfletos aos usuários dentro do estabelecimento credenciado; 

1 21.279.810i0001-07 
l -··· , -,. , 
.ODONTOLOGIA C,r.RPINE ! . ' . • 't-RUA ALVARO OiAS, 'r2. 

. BAIRRO SANTA TL1c..:'.J.'. 
~ EICAS-MG 

~ ·· ;~~ 



\.... 

Prefeitura Municipal de Palma 
Es tado de Min.1s Gentis 
Praça Ocnilio Varga.s, n.°26 - Centro- Palma i ~iO 
CEP: 36.750-000 
CNPI: 17.734.906/0001·32 

..-,.,..i<-.... ,,. .\ 
!N,• 1..63_ 
" r,,. . ' \., ~ / "-~~ 

2.4 - O credenciado deverá desenvolver e/ou adotar protocolos de atendimento, garant indo 
ao usuário acessibilidade ao serviço e um acolhimento humanizado, com vistas à melhoria da 
resolubilidade do tratamento. devendo obedecer a todas a& inetnJÇões e protocolos de 
regutação e/ou acesso implantados pela Secretaria Municipal de Saúde. 

2.5 - O credenciado deverá garantir o atendimento diário aos setviços autori2ados pela 
Secretaria Municipal de Saúde/Seção de Assistência Odontológica, consoante ao quantitativo 
físico e financeiro, estabelecido em contrato; 

2.6 - Garantir quantidade minima, bem como, a manutenção preventiva e corretiva dos 
equipamentos, segundo a legislação vigente, necessários ã realização dos procedimentos, 
assim como, dotar de profissionais técnicos devidamente capacitados e qualificados, 
necessários ao acolhimento e realização do(s) proeedimento(s). autorizado(s). zelando 
sempre pela qualidade do procedimento; 

2.7 - Os funcionários do estabelecimento devemo estar devidamente unifonni2ados e 
paramentados para facilitar a identificação para o usuário, bem como, provê-'o de 

\.... infonnações básicas referentes ao serviço a se, prestado. 

2.8 - A empresa credenciada deverá entregar os documentos referentes ao feturamento 
mensal , segundo datas esllputadas abaixo: 

2.8.l • Entrega da produçiolrelatório final: Último dia útil do mês em que os serviços 
roram p,estedos. 

2.8.2 • Entrega da Nota Fiscal: a partir do dia 10 do mês subsequente ao dos setviços 
realizados, ao responsável pela Seção de Assistência Odontológica que dará o aceite e 
liberará para o pagamento. 

2.9 • Seguir os critérios adotados para apresentação de produção, definidos pela 
SMS/Seção de Assistência Odontológica. 

CLÁIISlJU IEBCEIBA 
DAYIC-JfNQA 

3,1 - O prazo para a duração do contrato de prestação dos serviços aqui descritos, será de 
12(doze) meses corridos. contados da assinatura do contrato, podendo ser este prazo 
prorrogado de confonnldade com o artigo 57, inciso li, da LeiS.666/93. 

3.2 • O prazo estabelecido para a entrega dos serviços entre as etapas laboratoriais será de 
05(clnco) dias úteis. 

CléllSlJLA AIIABIA 
DO PAGAHENTQ 

4.1 • A Contratada apresentará, mensalmente, a fatura correspondente aos serviços 
prestados no mês anterior, juntamente com as "guias de encaminhamento•, "requisições· ou 
·autorizações" emitidas pela Prefeiture, que processará o pagamento pelos serviços de cada 
prótese de conf onnidade com o valor estabelecido neste instrumenlo. 

4.2. O pagamento dos Setviços prestados será efetuado mensalmente, através do controle 
das requisições e ou autorizações emitidas pela Secretaria Municipal de Saúde. 

4.3 . Para eletivação do recebimento, deverá ser observado o calendário def inido pela 

Administ ração Municipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quin2e) e 25 ~vin2i :~'1tf:a10/0001 ~07 
1 

ODONTOLOGIA CAl'~PINETTI LTSA 

i 
j,. 

[li ' 
li'" 1\. ., 
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RUA ALVARO DiA:õ, 72 
BAIRRO SANTA TEi'IEZA 

BICAS-MG 
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cada mês, como as datas previstas para a liberação dos créditos aos fornecedores. ou no 
primeiro dia útil posterior a estas datas, obseivando-se o prazo de até 30(trinta) dias, 
mediante apresentação da respectiva Nota Fiscal, com o acoite da Secretaria Municipal 
Requisitante. 

4.3.J - em caso de irregularidade na emissão dos documentos fiscais, o prazo de 
pagamento será contado a partir de sua reapresentação, desde que devidamente 
regularizados. 

4.3.2 • nenhum pagamento será efetuado ã contratada, enquanto pendente de liquidação, 
qualquer obrigação financeira decorrente de penaidade ou inadimplência, sem que isso gere 
direito a reajustamento de preços. 

CLÁUSlJl A AllNIA 

DA DAiéCÃA ARGANENTÃBIA 

5.1 - Os recursos orçamentários, necessários à execução do contrato decorrente deste 
processo licitatório. serão aqueles provenientes do orçamento do munlcipio. por conta 
da rubrica: 1030110.301.0009.2038.3399-39 

CI 41 ISlJI A SEXTA 
DA VAIAR 

6.1 O valor estimado para o presente contrato no perlodo de sua 
vigência é de R$ 90.000,00 (.noventa mil reais). referente aos seguintes procedimentos: 

ITEM 

1 

PROCEDIMENTOS 

:Aparelhoprotéticoconfeccionadoemresina acrfli, 
tivada tennicamonte. que substituirá a mucos, 
engivalfaltante, bem como irá suportar 

os dentes 
rtificiais que comporão a prótese. A prótes, 
eve ser entregue sem qualquer ranhura o 
orosidade na região da resina acrllca, deveoct, 
tar totalmente lisa e polida, sendo facultado e 

ritério do Cirurgião Dentista, a repetição d, 
rótese, sem õnus ao município. Para a conreci 
a base da prótese (resina acriica) deverão utiliza, 
ateriais com o padrão de qualidade das segulnt, 
arcas: Qássico , Vipi ou Dentsplay e para o 
entes artificiais o padrão de qualidade devem s 
s marcas Dentsplay - modelo Bioton ou Vipi 

Modelo Biolux. A cor dos dentes artificiais se, 
efinida pelo Cirurgião Dentista. O p, 
tabelecido para a entrega da prótese entre 

lapas laboratoriais . selá de !!5 dias úteis 

QUANTITATIVOS 
ESTIMADOS 

ANUAIS - - -

50 

VALORA SER 
PAGO R$ 

R$ 150,00 POR 
UNIDADE 

21.279.810/000·i .. 07 

OOO~'TOLOGIA CAR?IN.::TTI :.. TD;) 

1 • RUA P.LVArt.O DIAS, 72 
t' BAIRRO SANTA TEREZA 
~ .... ,,~ '\,.. . 

\. 
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mpreterivelmente. O custo referente a reti rada d, 
erviço e entrega do mesmo no Centro d1 

Espeeialid.uJee Odontológicas d e Palma correrá po1 

nta do Laboratório de Prótese credenciado. 
apa de preenchimento, ou vazamento, do mold1 

om gesso, também correrá por conta d, 
boratório de Prótese. O aparelho protético dev, 

e, garantia mínima legal de 90 dias ap6s s 
'nstalação ). 

RÔTESE TOTAL MANDIBULAR 
protélico confeccionadoamresina 

crílica ativada ermicamente, que substituirá 
gengival faltante, bem como irá suporta, 

os dentes artificiais que comporão 
rótese. A prótese deve ser entregue se, 
ualquer ranhura ou porosidade na região da resi, 
nlica, devendo estar totalmente l isa e polida, 

endo facultado e a critério do Cirurgi• 
entista, a repetição da prótese, sem ônus 

município. Para a confecção da base da 
rótese {resina acnl ica) deverão utiliza, 

com o padrão de qualidade d 
marcas: aassico, Vipi ou Dentspla· 

para os dentes artificiais o padrão d, 
ualidade devem ser as marcas Dentsplay • model, 

Biotone ou Vipi - Modelo Btolux. A cor dos dent, 
rtificiais será definida pelo Cirurgião Dentista. 
razn estabelecido para a entrega da prótese ent, 

etapas laboratoriais será de 05 dias úteis,1 
mpreterivelmenle. O custo referente a retirada d, 
erviço e entrega do mesmo no Centro d, 

Especialidades Odontológicas de Palma correfá po, 
nta do Laboratório de Prótese credenciado. , 

tapa de preenchimento, ou vazamento, do mold 
om gesso, também correrá por conta d, 

borat6rio de Prótese. O aparelho protético dev, 
er garantia mínima leg at d e 90 d ias após s, 
nstlli_açAo. • 
ROTESE PARCIAL REMOVíVEL MAXILAR 
parelho protético composlo por estrutura metálica, 

ina acnlica e dentes artificiais. A estrutural 
etálica deve ser confeccionada com uma liga 
etálica que possua os seguintes componentes 

om os seguintes percentuais aproximados: Cobalto 
0%, Cromo 30%, Molibdênio 
%, Silício 1%, Manganês 1% e Carbono 1%. A 
!rutura deve ser construída seguindo as' 

rientações do Cirurgião Dentista, em relação atipo 1 

e barra e tipos de grampo, bem 
__ como suas posições. A estrutura deve "' 

50 

50 

,~ .? ,,.._,,,.....N' 

R$ 150,00 POR 
UNIDADE 

R$ 150,00 POR 
UNIDADE 

10/0 )·J. -,, 
fV CL Jo•~/J 
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!regue totalmente lisa e polida, com 
otaf ausência de porosidades metálicas em seu 
arpo. A substituição da mucosa faltante deve serl 
ena com resina acri'ica ativada lermicamente que 

'rá, ainda, suportar os dentes artiíiciais que 
,omporão a prótese. A prótese deve ser entregue 
em qualquer ranhura ou porosidade na região da 

resina acnlica. devendo estar totalmente lisa e'I 
olida, sendo racutado e a critério do Cirurgião 

Dentista, a repetição da prótese, sem ônus ao 
unlcípio. Para a confecção dabase da 

prótese (resinaacn1ica) deverão utiliza, 
teriais com o padrão de qualidade das seguintesl 

arcas: Oássico, Vlpi ou Dentsplay e para os 
entes artificiais o padrão de qualidade devem ser 
s marcas Dentsplay - modelo Biotone ou V ipi 

Modelo Biolux. A cor dos dentes artificiais serál 
elinida pelo Cirurgião Dentista. O prazo 
tabelecido para a entrega da prótese entre as 

tapas laboratoriais será de 05 dias (rteis. 
mpreterivelmente. O custo referente a retirada do 
erviço e entrega do mesmo no Centro de 

Especialidades Odontológicas de Palma comlrâ por 
nta do Laboratório de Prótese credenciado. A 

apa de preenchimento, ou vazamento. do molde; 
om gesso, também correrá por conta do 
boratório de Prótese. O aparelho protético 

eve ter garantia mínlma legal de 90 dias após, 
!@ insta~.' 
ROTESE PARCIALREMOIIWEL MANDIBULAR 
parelho protético composto por estrutura metálica, 

ina acn1ica e dentes artificiais.. A estrutura 
etálica deve ser confeccionada com uma liga 
etálica que possua os seguintes componentes 

om os seguintes percentuais aproximados: Cobalto! 
¾,, Cromo 30%, Molibdénio 7%, Silício 1 %, 

Manganês 1% e Ga,bono 1%. A estrutura deve ser 
onstruida seguindo as oriefltações do Cirurgião 
entista, em relação alipo de ba,ra e lipos de 
rampo, bem como suas posições. A eslrutura 
eve ser entregue lotalmente lisa e polida, com total 
usência de porosidades metálicas em seu corpo. AI 
ubsliluição da mucosa faltante deve ser feita com 

ina acnlica ativada termicamente que irá, ainda, 
uportar os dentes artificiais que comporão a 
rótese. A prótese deve ser entregue sem quaqu, 

ranhura ou porosidade na região da resina acrillca, 
evendo estar totalmente lisa e polida, sendo! 
acultado e a critério do Cirurgião Dentista, a 

etição da prótese. sem Onus ao município. Para 
confecçáo da base da prólese (resina acrílica: 

everão utilizar materiais com o padrtlo dei 
ualidade das seguintes marcas: Oâssico, Vipi ou 

Oenlsplay e para os dentes artificiais o padrão de 
ualldade devem ser as marcas Dentsplay - modelo 

'Biotone ou Vlpl - Modelo Biolux. A cor dos dentes 

50 

',...--".;+-

ALOR $ 150,00 
POR UNDADe 

21.279,810/000 l-<~,7 
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rtificiais será definida pelo Cirurg ião Dentlsla. O'I 
razo estabelecido para a entrega da prótese entre 

etapas labora1ortais sera de 05 dias ú1e,s, 
impreteriveimente. O custo referente a retirada do 
e,viço e enlrega do mesmo no Centro de 

Especialidades Odontológicas de Palma correrá por 
onta do Laboratório de Prólese credenciado. A 
apa de preenchimento, ou vazamento, do moldeI 

om gesso, também correra por conta do 
boratório de Prótese. O aparelho protético deve 

er garantia mínima legal de 90 dias após sua 
Lnstalação.' 

>TESE FIXA UNTARIA CONFECCIONADA EM~ 
RESINA 
Prótese fixa unitárta confeccionada em resina 
omposta especifica para laboratórios de prótese 
entária. A resina a ser utiíizada deve possuir os 
eguintes componentes com os seguintes 

percentuais aproximados: Ceramlca inorgânica 
%, Copolimeros com resina multifuncional 25%,'I 

:esinas convencíonaisi fotoatívadores 22%. Para a 
nfecção deste tipo de prótese deverão uliliza1 

esinas com o padrão de qualidade das seguintes! 
arcas: Solidex (Labor<tental). Resilab Master 
ilcos) ou Epricor<t (Kota). A prótese deve ser 
tregue sem qualquer ranhura ou porosidade em 

eu corpo, devendo estar totalmente lisa e polida 
porção que 

trará em contato com os tecidos orais, sendo 
acultado, a critério do Cirurgião Dentista, ai 
epetição da prótese, sem ônus ao município. A cor 
a resina a ser utilizada será definida pelo Cirurgião 

Dentista. A prótese deve ser esctApida de umaj' 
aneira que reconstrua o elemento dental pedido, 
u parte dele, restabelecendo-se, assim. a fonna e 
função do elemento dental. O prazo estabelecido 
ara a entrega da prótese entre as etapas 

aboratorials será de 05 dias úteis, 
mpreterivelmente. O custo referente a retirada do 
erviço e entrega do mesmo no Centro de 

Especialidades Odontológicas de Palma correrá por 
nta do laboratório de Prótese credenciado. A 

apa de preenchimento, ou vazamento, do moldei 
om gesso, também correrá por conta do 
boralório de Prótese. A prótese deve ter garantia 
ínima legal de 90 dias após suainstalacilo. 

CI 41 ISYl A Sí:DMA 

PAS OBRIGAÇÕES PA CONTBAIADA 

50 

.,. '\. 
{ .. ~ , 
\ ~ } ~.,,.,__.,_. 

'ALOR $ 150,00 
POR UNDADE 

7.1- À Contratada cabe o dever de segurança pelos serviços prestados a cada um dos usuários 
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, na fonna deste contrato. 

21.279,810/0001 .. 0 7 
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BAIRRO $t.NT1\ TER~A 

' 
01C/\S - MG \ AA , ,n j1 

czy~ ~v1,Nv1\v 



'-

·' 

Prefeitura Municipal de Palma 
E d d Min ,..._ . --... sta o e as '-"'rais " , 

(N.~• j{;'g \ 
Pmç. Gcw.l\a Vargu, n. "16 - Cen110- 'Pa\mal ~\(j 
CEP: 36.750-000 
CNPJ: 17.73~.906/0001-32 

o - , \., ,. 
"' -~ ......... _.._.ttl-

indenização Contratante por perdas e danos; 

9.1.4 Suspensão tcmporárta do direito de licitar com a Prefettura Municipal de Palma, pelo 
período de até (02) dois anos. 

9.1 .S Indenização à Contratante da diferença de custo para contratação de outro licitante; 

9 .2 A multa será aplicada à razão de 0.1 % (um décimo por cento) sobre o valor do contrato. 
por dia de atraso na prestaçllo dos se,viços. 

9.3 O valor máximo das multas não poderá exceder, cumulativamente. a 10% (dez por 
cento) do valor do Contrato. 

9.4 As sanções previstas neste cap~ulo poderão ser aplicadas cumulativamente, ou não, de 
acordo com a gravidade da infração, facultada ampla defesa a Conlralada, no prazo de 05 
(cinco) dias úteis a conlar da inlimação do ato. 

9 .S A sanção de suspensão de participar em licitação e contratar com a Adminislração 
Püblica poderá ser aplicada lambém àqueles que fizerem declaração falsa ou cometerem ~ - fraude fiscal. 

CI él 151 li 6 Di:CINA 
DA EISCAI IZAGÃQ 09 CONTRAIO 

l 0.1 - A Prefeilura poderá fiscalizar como lhe aprouver e no seu exclusivo inlerll$Se, o 
exalo cumprimento desle conlrato, inclusive verificando a procedência dos procedimeolos 
decl818dos com a efetiva realização dos se,viços contratados, e a observancia aos termos 
deste instrumento e seus anexos. 

10.2 - O direito de fiscalizar a preslação dos serviços oferecida aos usuárlos garantido 
nesta Oáusula, se estende aos membros do Conselho Municipal de Saúde, nos termos em 
que dispuser Resolução especfficadesse Colegiado. 

10.3 - A Contratada proporcionará todas as facilidades necessárias ao pessoal que a 
Prefeitura designar para exercer ação fiscalizadora que lhe é facultada. Iguais facilidades 
serão proporcionadas ao membro do Conselho Municipal de Saúde de Palma. 

10.4 - A fiscali2ação de trata esta Cláusula lerá por objeto, noladamente, as condições para 
prestações de serviços bem como o controle· a posteriori " da assistência prestada, cabendo 
exclusivamente à Contratada integral responsabilidade e efíciência técnica ela prestação 
assistencial e fomecimenlos realizados; assim, a faculdade de tal fiscalização, mesmo quando 
exercida, não elidirá nem redU2irá a responsabilklade da Contratada, de sua administração e 
prepostos, Inclusive perante terceiros, provenÍi!nte de qualquer ação indevida ou omissão. 
cuja eventual ocorrência não implicará jamais co-responsabilidade da Prefeitura. 

l O.S • A Prefeitura rese,va-se o direito de exercer controle sobre o movimento dos 
atendimeotos objetivando evilar que as despesas resultantes ultrapassem os limites 
orçamentários, ou que ocorra demora na liberação do(s) pagamento(s) da(s) fature(s) da 
Contratada que tenha(m) sido aprovada(s). 

10.6 - A Prefeitura se reserva o direito de, a qualquer tempo, e a seu exclusivo critério, 
avocar a si a prestação da assistência ao paciente. 

CI 411$111 A AfQNê PBIMEIBê 
DA RESQSÃO ÇQNJBAJUAl 21 279 8
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.1J.l. A rescisão contratual podera ser determinada por ato unilateral e escrito da 
CONTRA TANlE, nos casos enumerados abaixo: 
llJ..1. o não cumprimento de cláusulas contratuais ou prazos; 
llJ..2. o cumprimento irregular de cláusulas contratuais: 
l1.ll a paralisação do objeto do presente contrato sem nenhuma justificativa; 

l.1..1.!. a subcontratação do objeto, a associação do contratado com outrem, a cessão ou 
transferência, total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou incorporação, não previstas no 
edttal e no contrato, sem autorização da fiscalização da Prefeitura: 
~ o desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para 
acompanhar e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores; 
l.l..l.Ji.. a decretação de falência ou a instauração de Insolvência civíl; 
11..1..Z. a dissolução da sociedade; 
l1.lJI. a alteração social ou a modificação da finalidade ou da estnrtura da empresa, que 
prejudique a execução do contrato: 

~ razões de interesse público, de alta relevência e amplo conhecimento, justificadas e 
determinadas pela máxima autoridade da esfera admlnistratlva a que está subordinado o 
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato. 
11 1 19 a ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada. 
impeditiva da execução do contrato. 

11.2 - A CONTRATANlE podera, ainda, rescindir o presente contrato. nos termos da Lei 
Federal n•. 8.666193, amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante autorização 
escrita e fundamentada da autoridade competente, redll2ida a termo, desde que haja 
conveniência da Administração. 

11..1. No caso de rescisão sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressa,clda dos 
prejuf20s regulamentares comprovados, quando os houver sofrido: 
J.J..J..1. a supressão, por parte da CONTRATANTE, da prestação dos se.viços, acanretando 
modificação do valor inicial do contrato além do limite estabelecido. 
ll.J.2. a suspensão de sua execução, por ordem escrita da CONTRA TAN1E, por prazo 
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, grave penurt>ação 
da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensões que totaliz.em o mesmo prazo, 
independentemente do pagamento obrigatório de indenízações pelas sucessivas e 
contratualmente Imprevistas desmobilizações e mobllzações e outras previstas, assegurado 
ao contratado. nesses casos. o direlto de optar pela suspensão do cumprimento das 
obrigações assumidas, até que seja normalizada a sttuação; 

11.J..l. o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela 
CONTRATANlE 
decorrentesdofomecimento,ouparcelasdeste,Járecebidosouexecutados,salvoemcasodecalami 
dade pública, graves perturt>ações da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o 
direito de opiar pela suspensão do cumprimento de suas obrigações até que seja 
normalizada a situa<;ao, caso em que sue decisão deverá ser comunicada, por escrito, à 
CONTRATANTE; 

11.4 • A rescisão contratual pelo não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, 
projetos e prazos, acarreta a retenção dos cn!dttos decorrentes do contrato, até o limite dos 
prejuízos causados à CONlRA TANlE. 

Cl ÃllSlJLA DfCINHEGUNQA 
DêS P!SPOSICÕES EINNS 
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12.1 - O presente Contrato de Adesão é celebrado com inexigibiidade de licitação, nos 
termos do artigo 25. ·caput·. da Lei Federal 8.686, 21 de junho de 1993, fazendo parte 
integrante deste contrato o edital e todos os seus t'OGXos. 

12.2 • As alterações necessárias ao presente contrato serão formalizadas por intermédio de 
Termos Aditivos, nos termos do art. 65 da Lei Federal8.666/93. 

12.3 - A Adminlslração convocará a licitante que vier a ser declarada vencedora, nos 
lermos e para os efeitos do artigo 64 da Lei nº. 8.666/93, para firmar o con1ra10, em até 
10(dez) dias úleis, conlados da data em que for convocada; 

12.4 - Na hipótese da adjudicatária se recusar injustificadamente a assinar o presente 
termo, poderá ser caracterizado como inadimplência. sujeitando a Contratada às penalidades 
previstas na cláusula nona. 

Cl Áll3LJLA Ql;QNA IEBCEIRA 
DO FORO 

13.1 • Fica eleito o foro da Comarca de Palma-MG. em n,núncia a qualquer outro, para 
dirimir questão direta ou indiretamente relacionada com este conlrato. 

13.2 • E. por assim haverem aJustado. finnam o presente instrumento em 02 (duas) vias de 
·~ uai teo~r tamenle com as duas teslemunhas que comparecem ao ato. 

, ( ~ ; _ Palma,MG, 01 de agosto 2020. 
~ 1P\1-M /~ 

/Pre(e P/Contratada 

Test&munhas: 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" PROC. 038/2020 
INEXIGIBILIDADE DE L ICITAÇÃO Nº 002/2020 

CONTRATO N,º 06112020 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE 
FIRMAM O MUNICIPIO OE PALMA E A 
EMPRESA LABORATÓRIO DE PRÓTESE 
OENTÁRJA FINEZA L TOA- ME 

1: CONTRATANTE: O Município de Palma • Estado de M111as Gerars, pessoa jurídica de 
direito pvblico interno, com sede ã " raça Ge~J':c Vargas 238. nesta C1dade. CNPJ n• 
t 7 734 906/0001-32, representada pelo Prefeito Municipal Sr. Hitam V1nicIus 
Mendonça F,namcre 
2; CONTRATADO: lABORATÔRIO DE PRÓTESE DENTARIA FINEZA LTOA - ME, inscrita 
no CNPJ sob o nº 21818692/0001-50, com sede na Rua José Pe<es n • 60 • sala 104 SaúlO 
Centro. no municlp10 de Leopoldina. estado de Minas Gerais, CEP· 36. 700-000. doravante 
dePomu1ado Simplesmente CONTRATADA, têm por Justo e avençado o presente, contre!o de 
credenciamento para prestaçêo de serviços nos termos a segur 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DOS FUNDAMENTOS 

l. 1 • O presente contrato decorre do Processo Admm,stratívo PRC.n• 03812020, 
l~e,t,glt),'idade de Licitação n• 002/2020 nos termos do artigo 25 ·caput· da Lei Federal 
8 666 de 21 de 1unho de 1993 e se regera por suas dáusulas. pelos prece,tos oe direito 
públ,co aplic:ando-lhe supletivamente. os princípios da teona geral dos contratos e 
d,spos,çôes de direito pnvado. oem como da legislação especmca que rege a matéria. 

1 .2 • A contratada declara que acena prestar os serv,ços objeto deste contrato rom 
ot>servancia das nonnas estabelecidas neste instrumento, assim como, na respectiva 
ieç,slação. suas regulamentações, disposições. as normas e instruções baixadas pela 
Secretaria Munlc1pal de Saúde obedecendo a,rda ss eventua,'s alterações que venham a ser 
'!lt'oduzidas nessas ronnas e as instruções supervenientes, que se presumirão conhecidas 
pe.a Contratada quando publicadas no O árto Oi'oal Eletrônico do Mur,1Cfp10 de Palma ou 
comuni<:adas med:ante correspondênc:a e,cpedida sob reg,stro postal ou protocolo. 

WtJSULA SEGUNDA 
00 OBJtI O E SUA EXECUCÃO 

2 1 - Consbtu, oo1eto 
prestaÇão de se:viços consta'lte do Ethtal 
estabelecidas neste lnstru!T'ento. 

deste credenciamento. a 
obedecen:lO ao vaio, espec<f•cações e condições 

2.2 • Os seN,ços serão p,estados oas dependênc:as ca empresa Contralaoa mediante 
•gur.;; de e"c3m1nhamento · requ,s,çâc· eu · a~tonzação" especifica emitida por escnlo pela 
Secreiana Mun>e1pi!I de Saúoe/Se~o de Ass:1;!é"C•a OcontclOgica 

í' 
2.3 - A empresa credenciada devera Pll°l:«:,i:at se,,,pre qae pass,ve·, das campanhas \ \ ~t'IJK 
desenvolvidas pela Secretaria Mur.icIpaI de Saúde de P.ilmai MG. perm111ndo a fixaçao de ,~~,,11\, 
car.azes e o.s!r bu,çao oe panfletos aos .isuanos de-.tro do esl3belec-mer.to etedenciaoo: 

:~~ "J 
e • 
~ (, 

cl 
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2.4 - O etedenciado deverá desenvolver e/ou adotar protocolos de atendimento. garanbndo 
ao usuáno acess1b1hdade ao serviço e um acolhJmento humanizado. com vistas à melhona da 
resolubthdade do tratamento, devendo obedecer a Iodas as instruções e protocolOS de 
regulação e/ou aoesso implantados pela Secretaria Munícipaf de Saúde 

2.5 - O credenciado deverá garanttr o atendimento diário aos serviços autonzados pela 
S8Cfetana Municipal de Saüde!Seçao de Assastêncra Odontológica, consoante ao quanntabvo 
flSICO e financeiro estabelecido em contrato; 

2.6 - Garantir quantidade m lnima, bem como. a manutenção preventiva e correbva doS 
equipamentos, segundo a legislação vigente necessãnos à realização dos prooed,mentos. 
assim como. dotar de profissionais técnicos devidamente capacitados e qualificados. 
necessários ao acolhimento e realização do(s) procedmentO(s). autorizado(s). ze ando 
sempre pela qualidade do procedimento, 

• 
1..... 2. 7 • Os runcionános do eSlabe!ec.mento deverao estar devidamente uniformizados e 

paramentados para facihtar a identificar..,Ao para o usuário. bem como. çrovê-lo de 
informações básicas referentes ao serv,ço a ser prestaao 

...... 

2.8 - A empresa credenciada deverá en:regar os aocumentos referentes ao faturamento 
mensal, segundo datas e.strputadas abatxo 

2.8.l • Entrega da produçlolrelatórlo final: Último d.a übl Cio mês em que os serv,ços 
foram prestados 

2.8.2 • Entrega da Nota Fiscal: a partr do d.a 10 do mês subsequente ao dos serv,ços 
realizados. ao responsável pela Seção de Assistência Odontológica que dará o aceite e 
liberara para o pagamento. 

2.9 • Seguir os critérios adotados para apresentaçao de produção. definidos peta 
SMS/Seçao de Assislênc,a Odontolôgíca. 

CLÁ~ri~sg~B;IBA 
3.1 - O prazo para a duração do contrato da prestaçao dos serviços aqui descritos será de 
12(doze) meses corndos. contados da 8S$lnatura do contrato. podenOO ser este prazo 
prorrogado de confomiidade com o artigo 57, 1nc1so li, da LeiS.666/93. 

3.2 - O prazo estabelecldo para a entrega CIOS serv,ços entre as etapas ,al>Oratonars será de 
OS(c,noo) d,as úteis · 

CLÁUSULA QUARTA 
DO PAGAMENTO 

4.1 - A Contratada apresenlarâ mensalmente. a fatura co«espo:ldente aos serv,ços 
prestados no mês antenor. 1unlament;i com as •guias de encamrnhamento·. · requisições· ou 
·autorizações· em.belas pela Prefeitura, que processará o pagamento pelos serviços de cada 
prótese de conformidade com o valor estabelec.Clo neste instrumento. 

4.2. O pagamento dos serviços prestados será efetuado mensalmente. através do controle 

" 
\t~I ~li' 1 .... ,., 

das requís,ções e ou autonzações emitidas pela Secreta na Municipal de Saude /l r. 11,~~~ 
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4.3. Para efetivação do recebimento. deverá ser observado o calendário definido pela 
Administração Municipal, como sendo os dias 05 (Cinco). 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de 
cada mês, como as datas previstas para a liberação dos créditos aos fornecedores. ou no 
primeiro dia útil posterior a estas datas. observando-se o prazo de até 30(trinta) dias. 
mediante apresentação da respectiva Nota Fiscal, com o aceite da Secretaria Municipal 
Requisitante. 

4.3. J • em caso de irregularidade na emissão dos documentos fiscais, o prazo de 
pagamento será contado a part1r de sua reapresentação, desde que devidamente 
regulanzados 

4.3.2 • nenhum pagamento será efetuado á contratada, enquanto pendente de liquidação, 
qualquer obrigação financeira decorrente de penaltdade ou inadimplência. sem que Isso gere 
d1re1to a reajustamento de preços . 

CLÁUSULA OUINIA 

PA POIACÃO ORCAMENIÁBIA 

5.1 - Os recursos orçamentários. necessários à exeClJção do contrato decorrente deste 
processo licltatOrio, serão aqueles provenientes do orçamento do município, por conta 
da rubrica: 1030110 301 0009 2036 3399-39 

CLÁUSULA SEXTA 
PPYALOR 

6.1 • O valor estimado para o presente contrato no perlodo de sua 
vígênc,a é de R$ 90.000,00 (.noventa mil reais). referente aos seguintes procedimentos: 

TEM 1 
QUANTITATIVOS VALORA SER 

PROCEDIMENTOS ESTIMADOS PAGO R$ 
ANUAIS 

~ PRÓTESE TOTAL MAXILAR 
AparelhOprotétiooconfeccionadoemres,na acrlhc. 50 RS 150,00 POR 

ativada termicamente. que substituirá a mucos, UNIDADE 
renglval faltante, bem cerno irá suponar 

os dentes 
arnfic1ais que comporao a prótese. A prOtesE 
~ve ser entregue sem qualquer ranhura 01 

rosldade na região da res1"1a aetll1ca, devend, 
r•ar totalmente lise e polida, sendo facultado e ; 

nténo do Cirurg1ao Dentista. a repetição d, 
rOtese. sem ônus ao município. Para a confecçlh 

kj3 base da prótese (resina acr!lica) deverao utiliza 

l 

rateriaís com o padrao de qualódade das seguint'.::j 

E
·~·· "'"•~. ~,, 00 °"''"" • ,.. ~ 1 1 ( 

. 

entes artificiais o padrao de qualidade devem seJ 1 \ \i\\i~ 
s marcas Dentsplay • modelo Btoto!'I ou V1p1 ~ 1~-~ 
Odeio Biotux A cor dos dentes arnficia1s_ se~ 1 

rt~~~ 
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:stabeleado para a entrega da prótese entre a 
~tapas laboratoriais se•a de 05 dias úteis 

~efinida pelo Cirurgião Dentista O praz~' 

~

mpreteriv. elmente. O custo referente a retirada d 
eMço e entrega do mesmo no Centro d!lj 
specialtdades Odontológicas de Palma correrá po~ 

conta do Laboratório de Pró!ese credenaado ~ 
~Êtapa de preencttimento, ou vazamento, do mold~ 

gesso, também correrá por conta dOi 
boratóno de Prótese O aparelho protético devel 

er garanlta mlnitna legal de 90 d as após su, 
nstata, 
RÔTESE TOTAL MANDIBULAR 

' Aparelho protético coníeccíonadoemresina 
' crlltea abvaaa ermtGamen:e. que substituirá 

ucosa gengival faltante bem como irá suporta 
os dentes artificiais que comporão :'.l 

ótese A prótese deve ser entregue sem 
ualquer ranhura ou porosidade na reg1ao da res1n1 .acri!ica. devendo estar totalmente Usa e polida 

!sendo facultado e a cnteno do C1rurgíaoi 
.Oenbsta a repetiçao da pró,ese sem ônus ad 
r1un1<:Jpio. Para a contecçao da base da i 
prótese (resma acrllica) deverão ublizar' 
ria1ena1s com o padrao de qualidade da51 
$eguintes marcas Clássico V1pi ou Dentsplay 

~ 
para os dentes artificiais o padrão dq 

ualldade devem ser as marcas Oentsplay - modeJol 
iotone ou V1p1 • Modelo B10lu>e. A cor dos dente~ 

i3rtific,a15 será definida pelo C,rurgiao Dentista d 
prazo estabelecido para a entrega da prótese en~ 
f!S etapas laboratoriais será de 05 d:as úteis 
impreterivelmente O custo referente a reinada d~ 
sel'IIIÇO e entrega do mesmo no Centro dei 
~specialidades Odontológicas de Patma correrá poj 
conta do Laboratóno de Prótese ctedenciado PI 
~tapa de preenchimento, ou . vazamento. do mold~ 

pim gesso. também correra por oonta d' 
p..aboratóno de Prótese. O apare,ho protêbCo dev 
ter garant•a mlmma legal de 90 d as apôs su . 
f!,stala@> 
PRô TESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR 1 

f-.pare!ho protético composto por.estrutura me!âltca, 
resina acrt!ica e dentes artiltcia1s. A estrutura 
melâlica deve ser confecoonada com uma l19a 
,netâlica que pos.sua os seguintes componentesl 
l::om os seguintes percentuais aproxrmados Cobalto 
60%. Cromo 30%. Mohbdén,o j 

%, Sillc,o~1%. ~~nês 1% e Cartx>no 1% A 

50 

50 

- ... l. i1'1\ 
\,~ .YJ ....,_ .. 

RS 150,00 POR 
UNIDADE 

RS 150,00 POR 
UNtDADE 

,-/ 

~\\\•\ 

.~rJJ"l) 
\J11 ~ r/ 
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-·"' 
~slrutura deve ser consttuída seguindo as' 
ionentações do Cirurgião Dentista, em relaçao atipol 
~e barra e tipos de grampo bem 
, como suas poslÇOes A estrutura deve se~ 
~trague totalmente lisa e polida. com 
total ausência de poros,dades melàhcas em seu! 
corpo A substiwiçao da mucosa faltante deve ser 
feita com resina acrílica atrvada termicamente quej 
, rã, ainda, suportar os dentes arti ficiais quel 
tomporão a prõtese. A prótese deve ser entreguei 
!sem qualquer ranhura ou porosidade na região da, 
restila acrihca devendo estar 101almente lisa e 
polida. sendo facultado e a cméno do Cirurgiao] 
Oenttsta, a repetição da pr0tese. sem Onus a, 

l,,uniclpt0. Para a confecçao da base da 
prótese {resinaacrllica} deverao UllJaa, 

atenais com o padrão de qualidade das seguIntes
1

, 

rcas: Clássico, Vipl ou Dentsplay e para os
1 

entes artiftcia.s o padrão de quaíidêide devem sen 
s marcas Oentsp:ay • modelo 81otone ou V[pl .1 
odeio Biolux A cor dos dentes artriiaas serâ 
efinlda pero Cirurgião Dentista. O prazoj 

iestabelectdo para a entrega da p<ótese entre as 
19tapas laboratonaIs será de 05 dias úteis.! 
impreterivelmente O custo referente a retirada do 
seMÇO e entrega do mesmo no Centro ~de 
Especialidades Odontológicas de Palma correrá 

nta do Laboratóoo de Protese credenc,ado. A 
tapa de preenchimento. ou vazamento do molde 
m gesso. também correra por coma d01 

aboratóoo de Prótese. O aparelho protétlcol 
eve ter garantia mlnima legal de 90 dias após 

_ua Instalação. · 
Rô TESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR 1 

~relho protético composto por esll'Utura metálica, 

~

sina acrihca e dentes art.ficiais. A estrutura 
etáltca deve ser confeccionada com uma l1gaJ 
etãr,ca que possua os seguintes componentes 
m os seguintes percentuais aproximados: Cobanoj 
%. Cromo 30% Molibdênió 7%, S'licio 1%. 

~anganés 1% e Carbono 1%. A estrutura deve ser
1 construida seguindo as orrentaçóes do Cirurg.ião 

penusta em ,eIaç:,o anpo de barra e bpos de 
);lrampo bem como suas posições A estrutural 

50 LOR $150,00 
OR UNIOADE 

teve ser enuegue totalmente Jsa e pollÓa com total 
usêncta de poroSK!ades metálicas em seu corpo. A 
ubstrtuiçao da mucosa faltante deve ser fe -ta com 

resina acrihca at,vada mrmicamente que ,rã, amda.j 
15uportar os dentes artificla's que comporão a 
pr0tese A prótese deve ser entregue sem qualquer! 
f~nhura ou porosidade na reg~<). da resina acrílica ; 1 . [ 
r:ievendo estar totalmente íl58 e pohda senao ! \ \ \( 
facultado e a critério do c ,ru,giao Denbsta. aÍ i I J\\\\\.11 
""""" .. pro ..... ~ .... ~ ~ ..,,.._,,~ 1 f. ,~ \ 

t. ~,,... P' 
v " (i 
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confecção da base da p(ótese (res,na aaillca)I 
everao utilizar matena1s com o padrao de 
uatidade das seguintes marca$. Clas= Vipt oul· 
entsplay e para os dentes artificiais o padrão de 

;uafidade devem ser as marcas OentSplay - modelo 
iotone ou V1pí - Modelo Biolux A cor dos dentes! 
rt,fioais será definida pelo Cirurgião Dentista. O 
razo estabelecido para a entrega da prótese entrei 
s etapas laboratoriais será de 05 dias ir.eis 
mpretenvelmente. O custo referente a retirada dol 

serv<ço e entrega do mesmo no Centro de 
'Espeaahdades Odontológicas de Palma correrá por! 
~ta do Laboratório de Prótese credenciado A 
!etapa de p,eenchimento, ou vazamento. do moldei 

gesso. também correrá por conta do 
aboratériq de Prótese. o aparelho PfOlé!JCO devei 

:er garantia mtnlma legal de 90 dias após sua 
nstala~ 
ROTESE FIXA UNITARIA CONFECCIONADA EM1 

ESINA j 
~Prótese fixa unitária confeccionada em teslna 
pomposta especifica para laboratónos de prótese/ 
pentàna. A ,esina a ser ulíhzada deve possuit os 
Jseguintes componentes com os seguintes! 
f!rcentua,s ap(ox,mados: Cerâmica Inorgânica 
t3%. Copollmeros com resma mul\.func-onal 25%,1 
Resinas convencionais/fotoativadores 22% Para ai 
ponfecção deste tipo de p,6:ese deverão ubhzar 1 
)'es,nas com o padrão de qualidade das seguintes! 
ri.arcas Sohdex (Labordental). Res,.ao Masterl 
~ lcos) ou Epricord (Kota) A prótese deve ser 
ientregue sem qualquer ranhura ou porosidade eml 
'seu corpo. devendo estar totalmente hsa e polida 
na porçaoque 1 
19ntrará em contato com os tecidos orais, sendo 
,acuijado a critério do c,rurg1ao OenLsta, ª I 
~epetição da p,0tese. sem 0nus ao municfpio A coq 
ija resina a ser utilizada será del'.ruda pe.o c ,urgiào 

50 

....__, 

jALOR $ 150,00 
'OR UNIDADE 

~

nbsta A prótese deve ser esculpida de uma! 
ne1ra que reconstrua o elemen:o dental ped·do. ·, 
parte de!e. restabelecendo-se. assim. a forma e 

~ função do elemento den<al. O p-azo estabe!ecido 
para a entrega da prótese entre as e:apasl 
Jaboratoria,s será de 05 d.as úteis , 
f mpretenvelmente. O custo referente a retirada ººI 
~erviço e enlrega do mesmo no Centro de. 
!ESpeaahdades Odontológicas de Palma correra por[ 
conta do La!loratório de Prótese creoenciado A: 
~tapa de preenchimento, ou vazamen:o. do moldej 
,:x,m gesso. também correrá por conta do. 
it-aboratóoo de Prótese. A prólese deve ter garantia! 
mlnima legal de 90 dias após suainstalaçAc, 1 
PROTESE FIXA UNITÁRIA METÁLICA i 

Pr0tese roca umtâna confecc,onacla em metal A liga' 50 RS 15_0,C>OPOR 

r 

~\\~\\ 
J-,N: 1.:1, 
Lf'"1/j{" 
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metálica a ser utilizada deve possui1 os segu\11\es1 
);omponentes com os seguintes percentuais: 
japroximados· Niquei 63%, Cromo 25%. Molibdénio 
10% e Silfcio 2%. A liga metálica deve ser isenta de 
Berfl,o. A prótese deve ser entregue sem qualquer 
anhura ou porosidade em seu corpo, devendo estar 
isa e polida na porção que entrará em contato com' 

jos tecidos orais e jateada com óxido de alumlnio na1 

jsua porção interna, que estará em contato com o 
preparo coronário, sendo facultado. a crftério do 
Firurgiao Dentista. a repetiçao da prótese, sem. 
ônus ao municlpío. A prótese deve ser esculpida de: 
~ma maneira que reconstrua o elemento dentall 
pedido, restabelecendo-se, assim. a forma e a 
função do elemento dental. O prazo estabelecldo 

~

. ara a entrega da prótese 
ntre as e1ápas laboratoriais será de 05 dias úteis .. , 

mpreterivelmente. O custoreferP.nte a retirada do' 
. erviço e entrega do mesmo no Centro de 
iEspecialídades Odontológicas de Palma correrá por 
t onta do l aboratório de Prótese credenciado. AI 
j8tapa de preenchimento, ou vazamento. do molde 
k:om gesso, também correrá por conta do 
/Laboratório de Prótese. A prótese deve ter garantia 
~ ínima legal de 90 dias após_suainstalªçaQJ 
)RESTAURAÇÃO METÁLICA 

UNOIDA 

Restauraçao confeccionada J:lm metal. A 
iga metálica a ser utilizada deve possuir os 

seguintes componentes com os 
!seguintes percentuais aproximados: Nique! 
63%, Cromo 25%, Molíbdênío10% e Silício 2%. P 
iga metálica deve ser isenta de Berílio. A 

r estauração deve ser entregue sem qualquer 
ranhura ou porosidade em seu corpo, devendo estai 
! isa e polida na porção que entrará em contate 
~ m os tecidos orais e Jateada cem óxido dE 
Fluminio na sua porção interna, que estará err 
contato com o preparo cavitário, sendo 
acultado, a critério dq Cirurgiao Dentista, a 
epetição da restauraçao,' sem ônus ao município. P. 
eslauraçao· deve ser ·e·sculpida de uma 

r.aneira . que recônstrua as · partes da, 
ie1ementodentalperdido, restabelecendo• 
!se, assim, a forma e a função do elemento 
~ental. O prazo estabelecido para a 
~ntrega da prótese entre as etapas 

"-,,_.__..,.-"" 

UNIDADE 

50 R$ 150,00 POR 

l aboratoriais será de 05 dias úteis, • 

1. , ...... ,.... o ~ "· " '""" ' ! 1 1\ ' .( 
~irada ~~n~r:rviço ~=n tresa d.e ,:nes1110 ! <;)J\~~,, 

tf. 1--tt-J 
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i Especia'idadesdontológocas de Palma 
pxrera P0( conta 
cio Lat>or.,tório de PrOtese credenaado. A etapa de 
preenchimento, ou vazamento 
~o molde com gesso. também correra por 
ponta do Laboratorio de PrOtese A 
restau~~ deve ter garantia mínima 

ai de 90 dias a_pós sua insta!açao. 
INO INTRARRADICULAR FUNDIDO 

~Pino inlr.lrrad1cular coofeccionado em metal. A liga' 
1-net.áhca a ser utilizada deve possuir os seguintes! 
"omponentes com os seguintes percentua15i 
~proximados· Cobre 85%. Alumlnlo 9% Cromo 4%j 
~ Síflclo 2% O pmo deve ser entregue $efT\ 
porosidades • em seu corpo. devendO estatj 
fatalmente l:mpo e )ateado com OXK!O oe aluminlo,

1 
sendo facultado. a cnténo do Cirurgião Oi!nt.sta à 
repebção do pino. sem ônus ao municlp,o. A porç.9~ 
"°ronãna do pino deve ser esculpioa de u~ 
maneira que possa receber, postenorme,nte, um~ 
~rótese fixa unitàna e. a porçào radic:1,;Jar ~ 
bbedecer ao que foi registrado pelo molde, seia el8j 
em s IICOl'la ou resina aclft.ca especifica para este 
fim. deste modo podera ser ut1lizade técnica d~ 
enceramento do pino ou flmd!Çào d,reta. O praz~ 
~tabelecido para a entrega da prótese entre ª:'I 
etapas laboratoriais sera de 05 d,as úteis, 

~

preterivelmente O custo referente a retirada d~ 
rviçQ e entrega do mesmo no Centro d81 

specialidades Odontológicas de Palma correra por 
~>nta do Laborat6no de Prótese credenciado. Aj 
etapa de preenchimento. ou •azamento do molde 
jcom gesso também correrá por conta d9 
,Laboratóno de Prótese A plnc ir>trarradlcular de~ 
ter garantia mínima legal de 90 dias apósl 
buaínstalaç!o 1 ___ _ 

CLÁUSULA seTIMA 

PAS OBBIGACÕES DA CONTRATADA 

50 

1·---\ 
!N.• ftí' 
,~ _} .....__., 

1 
R$150,00 POR 

UNIDADE 

7 1 • A Contratada cabe o dever de segura!IÇa pelos serviços prestados a cada um oos usuânos 
encaminhaoos oela Secretaria Municipal de Saúde, na forma deste contrato 

7.2· A Contratada declara que nenhum dos seus s6C10s está individualmente credenc•ado pela 
Prefeitura para prestação de S81VIÇOS profissooa s como pessoa tisica. ficando entendido que 
não oodera exist~ tal credenciamento pessoal de sóeio na vigência do presente contrato 

~ 

\,\\\\\\ 

'íff"~i') 
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7 .3 • A CONTRATADA irá responder, CMI e cnminalmente por dal\0$ peuoa1s decorrentes 
de sua culpa ou dolo na execuçao do contrato ou ainda, por negligência imprudência ou 
1mpericia de seus prepostos e ou •qu,pe, causaoos aos usuános 

1.4 • A Contratada deverá manter em perfeita regulandade suas obogaçOeS trabalhlstas, 
sociais, previdenciárias, tnbutànas e/ou para fiscais, bem como sua situação 1unto aos órgãos 
ofic1a1s fiscalizadores de suas atividades. devendo apresentar á Prefeitura. sempre que esta 
Julgar necessàno, as comprovações dessa regulandade. 

7.5 • É expressamente vedado á Contratada ou a qualqu8f profiss10nal a ela direta ou 
Indiretamente ligado a cobrança e/ou recebimento dos procedimentos realizados aos 
pacientes, ou à Prefeitura de qualquer adicional taxa e/ou complementaçao não prev1sta(s) 
neste contrato, sob pena de rescisão unilateral do presente instrumento, sem prejulzo de 
owas sanções admm1straUvas ou jud,c;,ais 

7.6 -A Contratada deverá nouricar a Prefettixa oe qualquer modiflC8Ç3o essenaa de sua 
pessoa Jurídica inctusive da respectrva representação legal, mesmo em caráter transitório ou 
eventual e notadamente de Qualquer alteração relevante no Estatuto. Contrato Social oo ato 
Constitutivo 

7.7 - A Contratada deverá arcar com o custo referente a ret,raôa do ser,,ço e entrega do 
mesmo no Centro de Especialidades Odontológicas de Palma correrá por cor.ta do 
Laboratóno de Prótese credenoado A etapa de preenchunento, ou vazamento. do molde com 
gesso também correrá por conta do Laboratório de Prótese. 

7.8 - A Contratada deverá oferecer um prazo de garantia de no mínimo 90 (noventa) dias 
nos $8fVIÇOS contratados e devidamente IOStalados 

7.9 • Manter. durante a execução do contrato, em compa~biliàade com as obngações 
assumidas, todas as condições de quallficaçao e habllltaçao exigidas no Termo de 
Referênoa 

CLÁUSULA OITAVA 
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

8.1 Além de outras decorrentes de normas lega s e da natureza ao presente contrato, sao 
obngações da Contra!Bl'lte: 

'-- 8.1.l Efetuar pagamento a contratada no prazo e forma esnt>Ulados neste oontrato. 
mediante a entrega de Nota Fiscal 
8.J .2 Fiscalizar a execução do contrato. 

CLÁUSULA NONA 
DAS PENALIDADES 

9.1. O descumpnmento total ou parcial das obngaçóes assumidas caracterizará a 
inadrnplé'lCia da Contratada. ficando á mesma garanbda defesa prévia SU)eíta ás seguintes 
penahdades 
9.1.1 Advertênc1a que será aplicada sempre por ~crito 
9.1.2 Multas 
9.1.3 Rescisão unilateral do Contrato suje:tando-sa a Centratada ao pagamento de 
indenização Contratante por perdas e danos: 

( 

\\\V\~~\ 
9.1.4 Suspensao temporána do direito de w.:itar com a PreleltU•a MUniopal de Palma 
perlodo de atê (02) d01s anos. 

pelo ''"'\ 
C-) 

íJq' 
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9.1.S Indenização à Contratante da diferença de cuslo para contratação de outro hc,rante, 

9.2 A mulla serà aplicada à razao de 0.1% (um déc:mo por oento) sobre o vao0r do contrato, 
por d,a de atraso na prestação dos serviços. 

9.3 O valor máximo das mullas nao poderá exceder, cumulativamente. a 10% (dez por 
cento) do valor do Contrato 

9.4 As sanções previstas neste Capitulo poderao ser ap!Jcadas cumulatJvamente cu não, de 
acordo com a gravidade da mfração, facultada ampla defesa a Contratada. no prazo de 05 
(cinco) óias úteis a contar da Intimação do ato. 

9.5 A sançào de suspensao de participar em bcitação e contratar com a Adminrstração 
Pübl,ca poderá ser aphcada também àqueles que fizerem declaraçao falsa ou cometerem 
fraude fiscal 

CLÁUSULA DÉCIMA 
PA FISCALIZACÃO PP CONTRATO 

10.1 • A Prefertura poderá fiscalizar como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, o 
exato cumpnmento deste contraio, Inclus,ve verificando a procedência dos procedlmentos 
deciarados com a eletiva realização dos seMÇOS contratados e a observanaa aos tennos 
d8Ste instrumento e seus anexos 

l 0.2 • O d11eI10 de fiscahzar a prestação dos serviços oferecida aos usuários garantido 
nesta Cláusula, se estende aos membros do Conselho Munictpal de Saüde nos termos em 
que dispuser Resolução específica desse Colegiado 

10.3 • A Contratada proporcionará todas as faC11ídades necessánas ao pessoal que a 
Prefeitura designar para exercer ação fiscalizadora que lhe é facultada Iguais 1ac.lidades 
serão proporcionadas ao membro do Conse~o Mun,cipal de Saúde de Palma. 

L0.4 • A fiscalização de trata esta Clâusula tef3 por objeto, no'.adamente, as condições para 
prestações de serv'Ç(ls bem como o controle • a posteriori • da assistência prestada cabendo 
exclusivamente â Contratada integral responsabilidade e eficiênc:a técnica da prestação 
assistencial e fornecimentos realizados, ass,m, a faculdaoe de tal fiscalização, mesmo quando 
exerada nào elidirá nem reduz,rá a responsabilidade da Contratada de sua admristraÇao e 
prepostos, inclusive perante tS1ceIros p"O'len,ente oe qualquer açao Indev1da ou om,ssêo, 
cuia eventual OCOO'ênc,a não impficaré ja'11a1s co-responsabilidade da Prefeitura 

10.5 • A Prefertura reserva-se o d ireito de exeroer controle sobre o movímen:o dos 
atendimentos obJebvando evitar que as despesas resuhantes ultrapassem os l1mItes 
orçamentânos, ou que ocorra demora na liberação do(s) pagamento(s) da(s) fatura(s) da 
Contratada que tenlla(m) sido aprovada(s) 

10.6 • A Prefeitura se reserva o dtreltO de a qualquer tempo, e a seu exdus1vo critério, 
a'locar a si a prestação da assistéticia ao paciente. 

( 

~\\~\i.1 CLÁUSULA pt crMA PRIMEIRA 
PA RESCISÃO CONTRATUAL 

I _j,,, ' I' t,-,, 7•' 
t:'lt,. ~ 
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11.l. A resasao contratual podera ser detenn,nada por ato unilateral e 8$Crito da 
CONTRATANTE nos casos enumerados abaixo: 
.ll-1..1. o não cumprimento de clâusulas controtuais ou prazos: 
!l.l.2. o cumprimento irregular de cléusulas contratuais; 
ll.U a parahsação do objeto do presente contrato sem nenhuma justificebva 

.!.l..li a subcontratação do objeto, a assodaçao do contratado com outrem. a cessão ou 
transferência, total ou parcial, bem como a fusão, asão ou incorpcração. não previstas no 
edital e no contrato. sem autorização da f>sca'ização da Prefeitura 
11..1.i. o desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para 
acompanhar e fiscahzar a sua execuçao, assim como as de seus superiores 
~ a decretação de falência ou a instauração de insolllênaa civít, 
11..1.Z. a dissotuçao da soc,edade, 
ll...1.l!. a alteração sooal ou a modificação da fana1'dade ou oa estrutura da empresa. que 
prejudique a execuçao do contrato; 
l1..!.i. razões de uiteresse público, de alta reievanc1a e amplo conhecimento. JUS!Jficadas e 
determinadas pela máxima autondade da esfera aoministrativa a que esta subordinado o 
contratafl:e e exaradas no processo admin,strabvo a que se refere o contrato. 
11 1 ,o a ocorrência de caso fortuito ou de força maior. regulannente comprovada, 
ímped 'tiva da execução do contrato 

11.2 • A CONTRATANTE poderá, a,nda. rescindir o presente contrato. nos termos da Lei 
Federal n• 8 666193, am1gavelmeme por acordo entre as partes med1an:e au:onzação 
escr,ta e fundamentada da autondade compe:ente. reduzida a termo, desde que haja 
G011vemêooa da Adm1mstração. 
11..a. No caso de rescisão sem que ha;a culpa da Contratada será esta ressarcida dos 
preiulzos regulamentares comprovados. quando os houver sofrido: 
llll a suoressao, por pane da CONTRATANTE, da prestação dos serv-ços acarretardo 
modificação do valor inic ial do contrato alêm do lim,te estabelecido 
11.l..Z. a suspensao de sua execuç3o por ordem escrita da CONTRATANTE por prazo 
superior a 120 (cento e vinte) dias. saJvo em caso de ca1amidade püblica. grave penurbaç3o 
da ordem interna ou guerra ou ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo 
1nôependentemente do pagamento o:>ngatóno de 1ndenizaçõe$ pelas sucess,vas e 
contratualmente 1mprev1stas desmobilizações e mobilizações e outras previstas, assegurado 
ao contratado nesses casos. o direito de optar pela suspenSlio do cumpnmer,to das 
obrigações assumidas. atê que se,a norll'abzada a s,tuação; 

"- 11.ll o atraso supenor a 90 (noventa) dias dos pagamentos deVldoS pela 
CONTRATANTE 
decorrentesdo!ornecimento.ouparcelaSdeste jéreceb,dosouexecutados.salvoemcasodecalam1 
dade pública graves penurbações da ordem interna ou guerra assegurado ao contratado o 
dire'to de optar pela suspensào do cumpnmento de suas obrigações até que seja 
normalizada a s,tueçao, caso em que sua dec,sao deverá set comumcada, por esarto. a 
CONTRATANTE, 

11.4 . A rescisão contratual pelo não cumprimento de clausulas contratua,s, especificações, 
DIOJe:OS e prazos acarreta a retenção dos créditos decorrentes do contrato, até o limite dos 
prejuízos causados a CONTRATANTE 

.... 
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12. 1 - o presente Contrato de Adesao é celebrado com lnexig\bilidade de licitação. nos 
termos do arugo 25, ·caput", da Lei Federal 8.666, 21 de junho de 1993, fazendo parte 
integrante deste contrato o edital e lodos os seus anexos. 

12.2 • As alterações necessárias ao presente contrato serão formalizadas por Intermédio de 
Termos Aditivos, nos termos do art 65 da Lei Federal8.666/93. 

12.3 • A Adminlstraçao convocará a licitante que vier a ser declarada vencedora, nos 
termos e para os efeitos do artigo 64 da Le, n•. 8.666/93, para firmar o contrato, em até 
10(dez) dias úteis, contados da data em que for convocada: 

12.4 - Na hipótese da adjudicatána se recusar injustificadamente a assinar o presente 
termo poderá ser caracterizado como inadimplência, suJeitando a Contratada és penalidades 
previstas na cláusula nona 

CLÁUSULA AÉ;CIMA TERCEIRA 
PO FORO 

13.1 • Fica eleito o foro da Comarca de Palma-MG, em renúncia a qualquer outro para 
dirimir Questão direta ou indiretamente relaoonada com este contrato 

13.2 • E, por assim haverem ajustado, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de 

1 

' rua! taol\..juntamente com as duas testemunhas que comparecem ao ato. 

JiUI 1 ',;.)Dr,~ Palma.MG, 01 de agosto de 2020 JJh.n I (. tl ◊: 
~jrefeitur~ P/Contratada 

Testemunhas: 

~ ,iu- "[· 
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TERMO DE RENUMERAÇÃO DE FOLHAS 

PROCESSO DE LICITAÇÃO N' 038/2020 

INEXIGIBILIDADE Nº 002/2020 

.~ .......... I ,. 
~N.• j p3 \ 

', oJl ,., .. ~ 
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Aos 30 dias do mês de Setembro do ano de 2020, que foi constatado um erro de numeração, 

pois para não fazer rasuras nas demais folhas decorrência de erro material, numeramos com 61 · 

A, 62-B. Contendo erro de numeração 133 pulou para 139-A é da página 449 até 471. 

C\ ~. 
Da~la Hungria 

Presidente da Comissão Permanente de licitação 






