CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

DESPACHO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 043/2021

x

A

DENTAL HIGIX PROD ODONT MED HOSP EIRELLI - EPP.
C.N.P.J n°® 26.240.632/0001-16.

Rua Helena Bigaton, 615 - CAIXA POSTAL 15 Centro.

CEP 89.888-000 - Caibi — Santa Catarina.

LICITAGAO: Processo Licitatério n® 135/2020 | Pregdo Eletrdnico n® 035/2020

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 033/2021

AUTORIZACIN\O DE FORNECIMENTO N°: 1908/2021

OBJETO: Formacao de registro de precos para aquisicao parcelada de materiais, insumos
e instrumentais odontoldgicos, de acordo com as condicles e especificacdes constantes

no presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o termo de referéncia.

Considerando-se o Relatdrio da Comissao Processante datado de 21/10/2021 e enviado a
empresa em 22/10/2021 (EVENTO 11.1 COMPROVANTE DE ENVIO DO RELATORIO -
ANEXO CORRIGIDO - 22.10.2021), recebido pela empresa em 21/10/2021 (EVENTO 12.
CONFIRMACAO DE RECEBIMENTO DO RELATORIO - 22.10.2021), comunicando-se a
decisdo de aplicar as sangdes administrativas elencadas no documento (EVENTO 10.
RELATORIO - COMISSAO PROCESSANTE);

Considerando-se que, conforme art. 109 da Lei 8.666/1993, foi dado o devido prazo legal

para interposicao de recurso contra este CONIMS;

Considerando-se a improcedéncia do recurso interposto pela empresa contra esta

administracao;

Aplicou-se a sangdo de "ADVERTENCIA E MULTA"”, com amparo em previsdo editalicia

e da ata de registro de pregos e com fulcro no inciso I e II do artigo 87 da Lei 8.666/93,

pela conduta ilegal da prestadora e suas repercussoes.

Pato Branco/PR, 26 de novembro de 2021.

Atenciosamente,

Isabel Cristina Vazata
Presidente Comissdo Processante
Res. 218/2021
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