CONIMS

‘Consércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 138/2021

SETOR: LICITACAO

- MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
077/2021

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento
aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

VOLUME UNICO

POMPEU ODONTOLOGIA EIREL}
CONTRATO No RQ4 /2021
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00000 ?é
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR . :

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitagdo de Contratagdo de materiais e servicos N° 183/2021

Solicitante: Marcos José Brandoli de Lima Data da Solicitagdo: 17/08/2021
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE

SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento PUblico n.° 003/2017
Observagbes:
1 122200011 12,000 SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 32.272,0000  387.264,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
Preco Total: 387.264,00|
{‘/‘\,V

I[é rkﬁdoli de Lima

Pato Branco/PR, 17 de Agosto de 2021,

Marcos J
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - 00000 %Q
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR - )
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em atengao a solicitagio do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar 0 pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacdes especificadas abaixo

[ 1-N&o ha recursos orgamentéarios para pagamento das obrigacGes

Processo Administrativo: 138/2021
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 17/08/2021

A Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
P DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[ Cod. | Descricéo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado
21 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 387.264,00
Consorciados

Total Geral: R$ 387.264,00

Pato Branco/PR, 17 de Agosto de 2021 (\g\(\@wm\

Marifha Grahl h
Cpntadora
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Q O 0 n 0
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR i %
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuigdes que lhe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

Processo Administrativo: 138/2021

Modalidade: Inexigibilidade de licitag&o

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissdo da NF

Prazo de Entrega: Imediata

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Obieto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Observagoes:

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 387.264,00
Total Entidade: R$ 387.264,00
Total Entidade: R$ 387.264,00

Pato Branco / PR, 17 de Agosto de 2021

/’éiﬁi%*"’) ~ tziﬁn—

IVETE MARIA LORENZ] , ' \/PAULOMN
SECRETARIA EXECUTIVK PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DDE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugao n° 160/2020

Dispde sobre a indicagéo de empregados para
compor a Comiss@o Permanente de Licitacbes
do Consorcio Intermunicipal de Salude e da

outras providéncias.

O Presidente do Consércio intermunicipal de Salde - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato
de Consércio Publico e....

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comissdo
Permanente de Licitacéo, conforme dispde a Lei n® 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Périco 079.734.929 (...) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2° A Comissdo podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar dudvidas técnicas pertinentes a elaboragéo e
avaliacdo das pegas dos processos licitatérios, quando o objeto assim exigir.

Art. 3° Revoga-se a Resolugéo n° 008 de 13 de janeiro de 2020.

Art. 4° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos em 05/09/2020.

£ asimdodeforma 2@L0 Branco/PR, 08 de setembro de 2020.
ALTA’ R JOSE zigitalio?AZTAlR

GASPARETT 05t
& "GASPARETTO:47331

0:47331330 3i0000...

900 & Dadoéi2020.g§.16
& 15:52:504)’3' y
ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

Rua Afonse Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intérmunicipal de Saudde
Setor de Licitacoes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricgao no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS,
nos termos do presente Edital.

Razao Social: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

CNPJ: 17.691.216/0002-24

Enderego: AVENIDA IGUACU, 1541, SALA 02.

Telefone: (46) 3246-1213 Celular: (46) 99903-7824

E-mail: robson.pompeu@hotmail.com

CEP: 85568-000 Cidade: SAUDADE DO IGUACU Estado: PARANA

Inscricao Estadual: 024758993-98

Inscricdo Municipal: 3952/2019

Banco: Bradesco

Ag: 5706-1

Conta Corrente Pessoa Juridica n.0: 13238-1

Profissional que executard os servicos: Robson T. Pompeu, Luis José
Pompeu

N° do conselho da categoria do profissional que executard os servigos:

Robson: 17-182, Luis 32-121
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procedimentos (relacionar 05 itens de acordo com a Tabela-codigo e
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Horarios e dias que O prestador disponibilizaré para 0 atendimento aos
servigos credenciados
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{ocal (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servico(s):
(M)%r\) Local proprio
( ) CONIMS
( y Ambos
Chopinzinho/Pr, (dia) de julho de 2021.
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ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA




DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participaciio no Chamamento PUblico:

a)A inexisténcia de fato impeditivo & habilitacdo nos termos do Art. 32 §20
da Lei n® 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas,
Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do
CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a
habilitagdo;

b)Aceitar expressamente todas as condicBes fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo
conflitarem com a legislagdo em vigor;

c)Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art., 70O da
Constituicdo Federal;

d)Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitacdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a
nenhuma indenizag8o em virtude de anulac8o ou cancelamento do presente

Pregdo

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Saudade do Iguagu/PR, 04 de agosto de 2021.

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
17.691.216/0002-24
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
06/06/2019

NOME EMPRESARIAL

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POMPEU ODONTOLOGIA

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AVIGUACU 1541 it

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.568-000 CENTRO SAUDADE DO IGUACU PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ROBSON.POMPEU@HOTMAIL.COM (46) 9938-6955

Aededekk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FhkdkAkh

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 06/06/2019

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekdekkdek

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

Emitido no dia 19/05/2021 as 14:12:35 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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TERCEIRA ALTERACAOE CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA. brasileiro, maior, empresario, solteiro,
natural da Cidade de Chopinzinho, Estado do Paran4, nascido em 25 de Abril de 1982,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n° 036.429.469-
84, portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n® 7.586.780-8, data de
expedigdio 26/12/2011, 6rgdo expedidor SSP-PR, residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho, estado do Parani. a Avenida XV de Novembro, s/n, Centro, CEP
85560.000.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, POMPEU
ODONTOLOGIA EIRELI, constituida por instrumento particular devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parand, registrada em 22/02/2013, com
NIRE 41600708181, com sede e domicilio na Avenida XV de Novembro, n°4080, Apto
101 Centro, da Cidade de Chopinzinho estado do Parana, CEP 85560.000, devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n® 17.691.216/0001-43.

Promove a Terceira alteragdio do ato constitutivo mediante as condigdes estabelecidas
nas Clausulas Seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O Titular altera o enderego da filial para Avenida Iguacu,
n° 1541, Centro, da Cidade de Saudade do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85568-000.

Estando o titular ROBSON TAVARES POMPEU, ja qualificado, justa e decidido,
resolve promover a CONSOLIDAGAO de todas as clausulas do Ato Constitutivo, em
conformidade com a Lei 10.406/02 — Cédigo Civil Brasileiro, como segue:

ATO CONSOLIDADO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA, DENOMINADA ( _

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA, brasileiro, maior, empresério, solteiro,
natural da Cidade de Chopinzinho, Estado do Parana, nascido em 25 de Abril de 1982,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n® 036.429469-84,
portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n° 7.586.780-8, data de
expedigiio 26/12/2011, drgdo expedidor SSP-PR. residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho, estado do Parana, & Avenida XV de Novembro, s/n. Centro, CEP
85560.000.

CLAUSULA PRIMEIRA - O ato constitutivo sob a forma de empresa individual de

responsabilidade limitada EIRELIL e com a denomi_nagéo POMPEU ODONTQLOGIA
EIRELL com CNPJ sob n.° 17.691.216/0001-43, data da constituigio 22/02/2013, sera
regida por este contrato social. pelo Cédigo Civil, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002.

00001

2
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TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CON STITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ: 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

CLAUSULA SEGUNDA - 0 prazo de duragdo da EIRELI ¢é de tempo indeterminado
e teve inicio das operagGes sociais em 22/02/2013.

E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forca maior ou
impedimento temporario ou permanente do titular. podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situagio.

CLAUSULA TERCEIRA - A EIRELI tem o seguinte endere¢o sede na Cidade de
Chopinzinho Estado do Parand, a Avenida XV de Novembro, n° 4080, APTO 101,
Centro, CEP 85.560-000.

Paragrafo Unico: A EIRELI mantem uma filial no seguinte enderego:
Filial na Avenida Iguagu, n® 1541 , Centro, da Cidade de Saudade do Iguacu, Estado do
Parana, CEP 85568-000.

CLAUSULA QUARTA - O objeto social da EIRELI sera: Atividades Odontolégicas.
Coméreio de préteses dentérias.

CLAUSULA QUINTA - O capital social da EIRELI, na importincia de RS
95.400,00(noventa e cinco mil e quatrocentos reais) divididos em 95.400 (noventa e
cinco mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real), o qual estd
totalmente integralizado, em moeda corrente do Pais.

socio QUOTAS % CAPITALRS
ROBSON TAVARES POMPEU 95.400 100 R$95.400,00
DA SILVA ;

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do titular ¢ limitada ao capital integralizado {
da empresa que serd regida pelo regime juridico da empresa Limitada e supletivamente
pela lei da Sociedade Anbnima.

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da EIRELI caber4 ao titular, dispensada de
caugdo, a quem caberd dentre outras atribuigdes, a representacdo ativa e passiva, judicial
e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital
integralizado.

Pardgrafo Primeiro - O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore™, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes. :

Pardgrafo Segundo - Faculta-se ao administrador. nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento
de mandato, os atos e operagdes que poderfio praticar e a duragfio do mandato, que no
caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.
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TERCEIRA ALTERACAOE CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO ? 1 %
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

CLAUSULA OITAVA - O término de cada exercicio social serd encerrado em 31 de
dezembro do ano civil, com a apresentacdio do balango patrimonial e resultado
econdmico do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELIL a empresa
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situa¢do patrimonial da empresa, a data da resolugfio, verificada em balango
especialmente levantado.

Pardgrafo dnico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
EIRELI se resolva em relagio a seu titular.

CLAUSULA DECIMA - A titular declara sob as penas da lei, que ndo esta impedida,
por lei especial, e nem condenada ou que se encontra sob os efeitos de condenagfio, que
a proiba de exercer a administra¢dio desta EIRELI, bem como ndo est4 impedida, ou em
virtude de condenagfio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de
prevaricagdo. peita ou suborno, concussfio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade. (Artigo1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O endereco da titular, constantes do Contrato
Social ou de sua tltima alteragfio serdio validos para o encaminhamento de convocagdes,
cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de i
informagdo de alteracdes destes enderegos e exclusiva dos sdcios, que deverfio fazé-lo
por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Declara a titular da EIRELI, para os devidos
fins ¢ efeitos de direito, que a mesma ndo participa de nenhuma outra empresa, ou
pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O sécio declara sob as penas da lei que a
EIRELI se enquadra como Micro Empresa, em conformidade com a Lei Complementar
123/2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro da comarca da cidade de
Chopinzinho Estado do Parana, por mais privilegiado que seja outro, para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.
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TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO Pa
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

E por estar assim justo ¢ contratado. lavra, data e assina o presente instrumento
particular de constituigio de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada,
EIRELL, elaborado em via unica, de igual teor e forma para 0 mesmo fim, para que
valha na melhor forma do direito, sendo destinada ao registro e arquivamento na Junta
Comercial do Estado do Parana, obrigando-se fielmente pbr si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Chopinzinho 10 de maio de 2020.

o

in»'(,«
ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
CPF 036.429.469-84

80044




MINISTERIO DA ECONOMIA ] Ry

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, ENDREI GOTTARDO, com inscrigéo ativa no CRC/PR, sob o n° 062807, expedida em 13/01/2013, inscrito no
CPF n°® 05629339990, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangbes administrativas e civeis,
que este documento é auténtico e condiz com o original.

CPF N° do Registro Nome

056629339990 062807 ENDRE! GOTTARDO

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/05/2021 09:50 SOB N° 20212818775.
PROTOCOLO: 212818775 DE 19/05/2021.

¢6DIGO DE VERIFICAGCAEO: 12103504972. CNPJ DA SEDE: 17691216000143.
NIRE: 41600708181. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/05/2021.
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovagfio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA, brasileiro, maior, empresério, solteiro,
natural da Cidade de Chopinzinho, Estado do Parand, nascido em 25 de Abril de 1982,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n°® 036.429.469-
84, portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n® 7.586.780-8, data de
expedigdo 26/12/2011, érgdo expedidor SSP-PR, residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho, estado do Parani, a Avenida XV de Novembro, s/n, Centro, CEP
85560.000.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, POMPEU
ODONTOLOGIA EIRELI, constituida por instrumento particular devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado do Paran4, registrada em 22/02/2013, com
NIRE 41600708181, com sede e domicilio na Avenida XV de Novembro, n°4080, Apto
101 Centro, da Cidade de Chopinzinho estado do Parana, CEP 85560.000, devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n® 17.691.216/0001-43.

Promove a Segunda alteragdo do ato constitutivo mediante as condigGes estabelecidas
nas Clausulas Seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA — O Titular cria filial com sede na Rua Alfides Marangon,
N° 937, Centro, da Cidade de Saudades do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85568-000.

CLAUSULA SEGUNDA -~ Objeto social da filial é: Atividades Odontolégicas.
Comércio de préteses dentarias.

CLAUSULA TERCEIRA - Para a filial nio havera destaque de capital social paraa - +
filia.

ATO CONSOLIDADO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA, DENOMINADA
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA, brasileiro, maior, empresario, solteiro,
natural da Cidade de Chopinzinho, Estado do Paran4, nascido em 25 de Abril de 1982,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n® 036.429469-84,
portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n® 7.586.780-8, data de
expedigio 26/12/2011, érgdo expedidor SSP-PR, residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho, estado do Parana, a Avenida XV de Novembro, s/n, Centro, CEP
85560.000.

CLAUSULA PRIMEIRA - O ato constitutivo sob a forma de empresa individual de
responsabilidade limitada EIRELI, e com a denominagio POMPEU ODONTOLOGIA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2019 14:35 S0B N° 41901805282.
PROTOCOLO: 191635146 DE 17/05/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
11902586584. NIRE: 41600708181,

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 06/06/2019
www,empresafacil.pr.gov.bz

JUHTA COMERCHAL
DO PARANA |

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus regpectivos cdédigos de verificagdo
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ: 17.691.216/00001-43 ~  NIRE: 41600708181

EIRELI, com CNPJ sob n.° 17.691.216/0001-43, data da constituicdo 22/02/2013, sera
regida por este contrato social, pelo Codigo Civil, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA SEGUNDA — O prazo de duragiio da EIRELI é de tempo indeterminado
e teve inicio das operagdes sociais em 22/02/2013.

E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou
impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situac#o.

CLAUSULA TERCEIRA - A EIRELI tem o seguinte enderego sede na Cidade de
Chopinzinho Estado do Parand, & Avenida XV de Novembro, n°® 4080, APTO 101, **
Centro, CEP 85.560-000,

Paragrafo Unico: A EIRELI mantem estabelecimento filial no seguinte enderego:
Filial na Rua Alfides Marangon, N° 937, Centro, da Cidade de Saudades do Iguagu,
Estado do Parana, CEP 85568-000.

CLAUSULA QUARTA - O objeto social da EIRELI ser4: Atividades Odontolégicas.
Comércio de proteses dentdrias.

CLAUSULA QUINTA - O capital social da EIRELI, na importincia de R$
95.400,00(noventa e cinco mil e quatrocentos reais) divididos-em 95.400 (noventa e
cinco mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real), o qual estd
totalmente integralizado, em moeda corrente do Pais.

sOcIo QUOTAS % CAPITAL RS .
ROBSON TAVARES POMPEU 95.400 100 R$95.400,00
DA SILVA

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do titular ¢ limitada ao capital integralizado
da empresa que serd regida pelo regime juridico da empresa Limitada e supletivamente
pela lei da Sociedade Andnima.

CLAUSULA SETIMA - A administragfio da EIRELI caberd ao titular, dispensada de
caugdo, a quem cabera dentre outras atribui¢des, a representagdo ativa e passiva, judicial
e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital
integralizado.

Pardgrafo Primeiro - O titular poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2019 14:35 SOB N° 41501805282,
PROTOCOLO: 191635146 DE 17/05/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11902586584, NIRE: 41600708181.

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELIX

FOpEES COMERCESL
DO PARAMA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 06/06/2019
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

Pardgrafo Segundo - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento
de mandato, os atos e operagSes que poderfio praticar e a duragfio do mandato, que no
caso de mandato judicial, poderé ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de
dezembro do ano civil, com a apresentagdo do balan¢o patrimonial e resultado
econdmico do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a empresa
continuaré suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com
base na situa¢io patrimonial da empresa, a data da resolug@o, verificada em balango
especialmente levantado. é

Pardgrafo dnico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
EIRELI se resolva em relagfo a seu titular.

CLAUSULA DECIMA - A titular declara sob as penas da lei, que nio estd impedida,
por lei especial, e nem condenada ou que se encontra sob os efeitos de condenaggo, que
a proiba de exercer a administrago desta EIRELI, bem como n#o estd impedida, ou em
virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de
prevaricac@o, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade. (Artigo1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O endereco da titular, constantes do Contrato
Social ou de sua ultima alteragio serdo validos para o encaminhamento de convocagdes,
cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de
informacéo de altera¢Ges destes enderecos e exclusiva dos socios, que deverdo fazé-lo
por escrito.

R

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Declara a titular da EIRELI, para os devidos
fins e efeitos de direito, que a mesma nféio participa de nenhuma outra empresa, ou
pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O socio declara sob as penas da lei que a
EIRELI se enquadra como Micro Empresa, em conformidade com a Lei Complementar
123/2006.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2019 14:35 SOB N° 41901805282,
PROTOCOLO: 191635146 DE 17/05/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11902586584, NIRE: 41600708181.

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

b ey .
au é}%%g@fﬁ%’% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA -
- SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 06/06/2019
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagéo
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SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA, brasileiro, maior, empresério, solteiro,
natural da Cidade de Chopinzinho, Estado do Paran4, nascido em 25 de Abril de 1982,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n° 036.429.469-
84, portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n° 7.586.780-8, data de
expedico 26/12/2011, orgio expedidor SSP-PR, residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho, estado do Parani, 4 Avenida XV de Novembro, s/n, Centro, CEP
85560.000.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, POMPEU
ODONTOLOGIA EIRELIL, constituida por instrumento particular devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana, registrada em 22/02/2013, com
NIRE 41600708181, com sede e domicilio na Avenida XV de Novembro, n°4080, Apto
101 Centro, da Cidade de Chopinzinho estado do Paran4, CEP 85560.000, devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n°® 17.691.216/0001-43.

Promove a Segunda alteragfio do ato constitutivo mediante as condi¢des estabelecidas
nas Clausulas Seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~O Titular cria filial com sede na Rua Alfides Marangon,
N° 937, Centro, da Cidade de Saudades do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85568-000.

CLAUSULA SEGUNDA - Objeto social da filial é: Atividades Odontolégicas.
Comércio de proteses dentarias.

CLAUSULA TERCEIRA - Para a filial ndo havera destaque de capital social paraa -
filia.

ATO CONSOLIDADO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA, DENOMINADA
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ: 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA, brasileiro, maior, empresério, solteiro,
natural da Cidade de Chopinzinho, Estado do Paran4, nascido em 25 de Abril de 1982,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n® 036.429469-84,
portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n°® 7.586.780-8, data de
expedigfio 26/12/2011, 6rgdo expedidor SSP-PR, residente e domiciliado na cidade de
Chopinzinho, estado do Parana, a4 Avenida XV de Novembro, s/n, Centro, CEP
85560.000.

CLAUSULA PRIMEIRA - O ato constitutivo sob a forma de empresa individual de
responsabilidade limitada EIRELI, e com a denominagio POMPEU ODONTOLOGIA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2019 14335 SOB N° 41901805282.
PROTOCOLO: 191635146 DE 17/05/201%. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11902586584 .. NIRE: ‘41600708181,

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

SUM’A COMERCIAL
S #A%m LEANDRO: MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 06/06/2019
www ,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagZo de gua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cdédigos de verificagéo
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SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

EIRELI, com CNPJ sob n.° 17.691.216/0001-43, data da constitui¢do 22/02/2013, sera
regida por este contrato social, pelo Codigo Civil, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duragio da EIRELI é de tempo indeterminado
e teve inicio das operagGes sociais em 22/02/2013.

E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou
impedimento tempordario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situagéo.

CLAUSULA TERCEIRA - A EIRELI tem o seguinte enderego sede na Cidade de
Chopinzinho Estado do Paran4, & Avenida XV de Novembro, n° 4080, APTO 101, ~*%
Centro, CEP 85.560-000.

Paragrafo Unico: A EIRELI mantem estabelecimento filial no seguinte enderego:
Filial na Rua Alfides Marangon, N° 937, Centro, da Cldade de Saudades do Iguagu,
Estado do Paran4, CEP 85568-000.

CLAUSULA QUARTA O objeto social da EIRELI seré: Atividades Odontolégicas.
Comércio de préteses dentarias.

CLAUSULA QUINTA -~ O capital social da EIRELI, na importincia de R$
95.400,00(noventa e cinco mil e quatrocentos reais) divididos em 95.400 (noventa e
cinco mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real), o qual esta
totalmente integralizado, em moeda corrente do Pais.

sOCIo QUOTAS % CAPITAL RS N
ROBSON TAVARES POMPEU 95.400 100 R$95.400,00
DA SILVA

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do titular ¢ limitada ao capital integralizado
da empresa que serd regida pelo regime juridico da empresa Limitada e supletivamente
pela lei da Sociedade An6nima.

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da EIRELI caber4 ao titular, dispensada de
caucdio, a quem cabera dentre outras atribui¢Bes, a representacdo ativa e passiva, judicial
e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital
integralizado.

Pardgrafo Primeiro - O titular poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore™, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2019 14:35 SOB N° 41901805282,
PROTOCOLO: 191635146 DE 17/05/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11902586584 . NIRE: 41600708181.

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
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CURITIBA, 06/06/2019
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SEGUNDA ALTERACAQO E CONSOLIDAGCAO DO ATO CONSTITUTIVO
EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ : 17.691.216/00001-43 NIRE: 41600708181

Pardgrafo Segundo - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento
de mandato, os atos e opera¢des que poderdio praticar e a duragio do mandato, que no
caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de
dezembro do ano civil, com a apresentagdo do balan¢o patrimonial e resultado
econdmico do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Néo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres ser& apurado e liquidado com
base na situa¢do patrimonial da empresa, a data da resolugfo, verificada em balanco
especialmente levantado. %

Pardgrafo uinico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
EIRELI se resolva em relagZo a seu titular.

CLAUSULA DECIMA - A titular declara sob as penas da lei, que néo esta impedida,
por lei especial, e nem condenada ou que se encontra sob os efeitos de condenagéo, que
a proiba de exercer a administragdo desta EIRELI, bem como nfo estd impedida, ou em
virtude de condenag@o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as
relagBes de consumo, fé pablica ou a propriedade. (Artigo1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O endereco da titular, constantes do Contrato
Social ou de sua ultima alteragfo serfio vélidos para o encaminhamento de convocagoes,
cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de
informacio de alteragdes destes enderegos e exclusiva dos sécios, que deverdio fazé-lo
por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Declara a titular da EIRELI; para os devidos
fins e efeitos de direito, que a mesma ndo participa de nenhuma outra empresa, ou
pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O sécio declara sob as penas da lei que a
EIRELI se enquadra como Micro Empresa, em conformidade com a Lei Complementar
123/2006.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2019 14:35 SOB N° 41901805282.
PROTOCOLO: 191635146 DE. 17/05/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11902586584, NIRE: 41600708181,

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
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24/06/2021 https:/ww.empresafacil. pr.gov.brisigfacil/processofimprime-modeloftipo_alvara/2/cod_alvara/15210031/co, _protocoloﬁ?j’ﬁ ?jo§ 3&

ESTADO DO PARANA .
PREFEITURAMUNICIPALDE  EmpresapPFdcil
SAUDADE DO IGUAGU
DIVISAQ DE VIGILANCIA
SANITARIA MUNICIPAL

ALVARA SANITARIO

Namero 157

Nome Fantasia: POMPEU ODONTOLOGIA
Razdo Social: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ: 17.691.216/0002-24 '
Inscricdao Municipal: 3852/2019

Atividade(s) CNAE(s): 8630-5/04Atividade odontologica4773-3/00Comércio varejista de artigos médicos e
ortopedicos

Responsavel Técnico:

Municipio: Saudade do lguagu Enderego: AVENIDA IGUACU, 1541, CENTRO
CEP: 85568000

Local e data: Saudade do Iguacu, quinta, 24 de junho de 2021

Validade: quinta, 30 de junho de 2022

PATRIK ZANELLA

Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal

Observacao
Cédigo de Autenticidade: 21GPUSTPDA

EMITIDO PELO FUNCIONARIO JOSEMAR BONFANTE

Esse documento devera permanecer exposto em jocal visivel no estabelecimento empresarial

https: /Mww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloftipo_alvara/2/icod__alvara/15210031/co_protocolo/PRP2154022774/ 1




2710512021 https:/www.empresafacil. pr.gov.br/sigfaciliprocesso/imprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/15210029/co_protocolo/PRP215402. ..

ESTADO DO PARANA L
PREFEITURAMUNICIPALDE  EmpresaPPFacil
SAUDADE DO IGUAGU
, DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO
R i E FISCALIZACAO

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 3852/2019

Nome Fantasia: POMPEU ODONTOLOGIA
 Razdo Social: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
. CNPJ: 17.691.216/0002-24
Inscrigdao Municipal: 3952/2019
Atividade Principal: 8630-5/04 - Atividade odontolégica (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Exerce no
endereco)

Municipio: Saudade do Iguacu Enderego: AVENIDA IGUACU, 1541, CENTRO
CEP: 85568000

Local e data: Saudade do Iguacu, quinta, 27 de maio de 2021

Vencimento:

JOSE ROBERTO BOCALON

Departamento de Tributacio e Fiscalizacéo

Observagio
Cédigo de Autenticidade: 21G5GBXMCQ

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO JOSE ROBERTO BOCALON"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https:/iwww.empresafacil. pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/15210029/co_protocolo/PRP2154022774/ 11




04/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar I

"”“i
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CALXA ECONGMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.691.216/0002-24
Raz&o Social:POMPEU ODONTOLOGIA EIRLEI
Endereco:  RUA ALFIDES MARANGON / CENTRO / CHOPINZINHO / PR / 85560-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/08/2021 a 01/09/2021

Certificacio Nimero: 2021080302370498758341
Informacgdo obtida em 04/08/2021 08:06:36

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf
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26/07/2021

000026@

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO ‘

Nome: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ: 17.691.216/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

-Esta certid&o ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:19:13 do dia 26/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2022.

Cadigo de controle da certiddo: BD6B.A57A.3804.8BF6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.691.216/0002-24

Certiddo n°: 23604363/2021

Expedigdo: 04/08/2021, &s 08:08:06

Validade: 30/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.691.216/0002-24, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a4 identificacgdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pblico do

Trabalho ou Comiss8o de Conciliag8o Prévia.

Dividas e sugestles: ondt@tst.ius. by




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 00002 %
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024671870-70

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 17.691.216/0002-24
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias.

Valida até 02/12/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.faz r.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido.via Internet Publica (04/08/2021 08:01:08)




AT

ESTADO DO PARANA

CHPJ 85 885 477/0001-92

Tetofax: {46) 3246-1166 - wewsaumindedoigusr.prgovbe { Benall: prafeiluragiaudadodoumey. pagow e
e Frask Witey Borsclndd, 708 - B5.585.000 » Sotfade do Iuagu a Parand

CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME. .....: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI NR: 17691216000224
CNPJ/CPF..: 17.691.216/0002-24
ENDEREGO. .: AVENIDA IGUACU , 1541 - Centro

MUNICIPIO.: SAUDADE DO IGUACU UF: PR
FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informa¢les prestadas pelos
6rgdocs competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo
acima identificado, é CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias em seu nome referente
a Tributos Municipaig inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO NEGATIVA.

A aceitacso desta certidfio estd condicionada & verificag3o de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://saudadedoiguacu.pr.gov.br/>, utilizando os dados:
Namero/Ano da certiddo.............: 1429/2021

cédigo de autenticidade da certid&o: 990637950990637

Data de emiss@o.: 04/08/2021
Data de validade: 02/11/2021

Certid3o emitida gratuitamente pelo Site do Municipio com base na Lei Municipal.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




PODER JUDICIARIO

Comarca de Chopinzinho - Estado do Parana ' QUODQQ@

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Rua 14 de Dezembro, 3615 - CEP 85.560-000 - Telefone: (46) 3242-1543
O Senhor é meu Pastor e nada me faltara. Guia pelas veredas da Justiga, por amor do seu Nome. S} 23

CERTIDAO NEGATIVA

UDAD AR ARG

Numero: 202108161343465003588

* RAQUEL TEIXEIRA DE LIMA DALMUT **, Distribuidor e anexos da Comarca
de Chopinzinho, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo no Cartério a
seu cargo, os livros de registro e distribuicéo de feitos CIVEIS,nos mesmos constatou a INEXISTENCIA, de
quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAQ JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL (Lei n°
11.101/2005) contra:

Observagdes:
Nao Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, 0s processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

O referido é verdade e da fé.

Chopinzinho/PR, segunda-feira, 16 de agosto de 2021.

Rodoifo Rafael da Conceigao Raquel Teixeira de Lima Daimut
auxiliar juramentado . titular
RODOLFO RAFAEL DA ¢ Assinado de forma digital por RODOLFO

RAFAEL DA CONCEICA0:04706914922
dos: 2021.08.16 13:44:14 -03'00"

CONCEICAO:0470691492




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos

0073
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 48 ‘lé

JUCEPAR

Departamento de Registro Empresarial e Integracéo i ot

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por Samir de Oliveira Franco, sob a autenticidade n° 12105078717 em
15/07/2021, protocolo 214656560. Para validagdo de Autenticagio dos Termos, devera ser acessado 0
Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor (http:/www.empresafacil.pr.gov.br) e
informar o codigo de verificac&o.

Nome Fj;"lbreéarial: o P(ADMPEU?)DLC‘)N"I:O‘LO(ME!A vl‘ElREYLI‘
Numero de Registro: 41600708181

T oNPy: 17691216000143
Mlg)lum’cipio: | Chopinzinho

B

Tipo de Livro: DIARIO

Nimero de Ordem: 1 :
Periodo de Escrituragéo: | 01/01/2020 - 31/12/2020

- 05629339990 endrei gottardo - PR062807

17691216000143 POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

AT

CERTIFICO A AUTENTICAGCEO EM 15/07/2021 11:01:16 SOB N°
20214656560. B .
PROTOCOLO: 214656560 DE 14/07/2021. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12105078717. KIRE: 41600708181.

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

Samir de Oliveira Framnco _
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

JUCEPAﬁ CURITIBA, 15/07/2021

SENTE TUMERESAL W PR sk

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificag8o




TERMDO D E ABERTURA
Livro Diério
Nimero: 1 Folha: 1
Contém este livro 18 folhas numeradas do No. 1 ao 18
emitidas através de processamento eletronico de dados, que

servird de Livro Didrioc da empresa abaixo descrita na data de
encerramento do exercicio social 31/12/2020.

Nome da Empresa....: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
RAMO. .o vvwnronwsest Servicos de prdétese dentédria
ErdereCO. .o teosoasat Avenida XV DE NOVEMBRO, 101
Complemento........ : APT 4080

Bairro............. : CENTRO

Municipio..veees s : CHOPINZINHO
Estado...vvvvvneess PR

Inscrigd&o no CNPJ..: 17.691.216/0001~-43

Inscricdo Estadual.:

Registro na junta..: 41107384721 Data registro: 22/02/2013
Inscric¢8o Municipal: 191307

" CHOPINZINHO, 01/01/2020

Paghd § &3%

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA ENDREI GOTTARDO

Titutlar Pessoa Fisica Reg. no CRC - PR sob o No.
CPF: 036.429.469-84 CPF: 056.293.399-90
Representado Neste Ato Por Contador

Endrel Gottardo
Contador

PR062807/0-1




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI Folha: % am1
C.N.PJ.: 17.691.216/0001-43 Namero livro

"Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020

DIARIO

Data Classificagdo Descrigdo Histérico Débito Crédito

JRDENADC LARIOS E ORDENADGS A S astas
05/01/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 2.481,44

FGTS A RECOLHER DO MES 323,64
CUUPROMABORE: [ o i 888,22 :
PRO LABORE 888,22
[0 s DRESTACKD DE SERVICOS NESTADATA =+ ; 500,00
SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00
o SIMPLESARECOIHER = 1 U PAGAMENTO 0 il i ~ 678,89
CAIXA GERAL _ PAGAMENTO 678,89
SEMXAGERALT o D PRESTACRO DE SERVICOSINESTADATAL /1 il gigzsin L e
23/01/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 6.975,00
31joi/2000 4203008 T L “HGIMPLES A'RECOLHER' a5 : 448,51 e
31/01/2020  2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 448,51
SPGB0 Fo0T s SAARIOS £ BRDENARD » AMENTODOMES B 2:754,60

07/01/2020 L.1.1.01.001
07/01/2020;‘&1.,":'“ ; '
07/01/2020
1370120200 1.
13/01/2020
20/01/2020° 2
20/01/2020
23/0172020°

© 2020 21501001 SALARIOS £ ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.754,60
\ 0y2020

1:039,00
31/01/2020
3tjo1/

31/01/2020
31701720
31/01/2020
31/01/2020

1.039,00
220,36

N 1/ G @i ; 220,36 e
FGTS A RECOLHER DO MES 01/2020 220,36
{1 INSS ARECOLHER DOMES 01/2020: , 114,29
31/01/2020 INSS A RECOLHER DO MES 01/2020 114,29
31701720200 2.1.54 S ST ; i OMPENSACRO DEINGS NO:MES 01/2020 . 334,65
31/01/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSACRO DE INSS NO MES 01/2020 334,65
TOTAL DO MES 16.978,96 16.978,96

05702720207 1 1001 0 CATXAGERAL : i PRESTACRO DE SERVICOS NESTADATA E 2,000,060 L

05/02/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 2.000,00

05702720707 HAA0L00T7 7 CAIRRIGERAL i PRESTAGAG DE/SERVICOS NESTA DATA 1,00 ‘

05/02/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 1,00

05/02/20: 0 e ] DENADOS A PAGAR . SALARIOS E ORDENADOS -+ +0 2 . 2.534,24.

05/02/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 2.534,24

FNR0901 5 2 e pRGABORE APAGAR i i G ; 924714

Oy 02/2020 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 924,71
A I PRESTACAD DESERVICOSNESTADATA /v i e gooio i

SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00

PRESTACKO DE SERVICOS NESTADATA-. =i v b 0 ige0,000 i

SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 360,00

Q7/b2)a020 S eROSGERRI e PRESTACKO DE SERVICOSNESTADATAT = %0 500,00

07/02/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00

O7/07/2026° T1Aietioor 0 TCAIXAGERALT 7 PRESTACRO DE SERVICOS NESTADATA 500,00

07/02/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00

07/b2/2020 ¥ 745020002 v EGTS A RECOLHER " ; {FGTS A'RECOLHER DO MES - 220,36 :

07/02/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 220,36

140212020 4 S CATXAGERAL , & :PRESTAGAO DE'SERVIGOS:NESTA DATA. - 150,00

14/02/2020  4.1.1.02,001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 150,00

26/02/2020° 21401015 s SIMPLES IWRECOEHER ™ 7l 2 PAGAMENTO! - #0 , 448,510

20/02/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 448,51

2476212036 : Of 7 a0 i SALARIOS E ORDENADOS A/PAGAR 1 SALARIOS E ORDENADOS , 1:879,49

21/02/2020  1.1,1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 1.879,49

. “REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES o 97,53
1102)2020 : o

07/02/2020

TRANSPORTE 10.415,84 10.318,31




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI Folha: PéQYQQQQ '
~C.N.P.J.: 17.691.216/0001-43 Nimero livro: 0001
Periodo:  01/01/2020 - 31/12/2020

DIARIO
Data Classificagdo Descrigdo Histérico : Débito Crédito
TRANSPORTE 10.415,84 10,318,31
21/02/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ggle%{z%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 97,53
24702720300 24501001 L SAUARIOS E ORDENADOS A PAGAR -+ INSS/A RECOLHER DO MES02/20207 11 i hiii i W gy
21/02/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 02/2020 54,91
21/027202 o107 SEe ) FOTSARECOIHERDOMES02/20207 0 h i g8 s
21/02/2020 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 02/2020 46,59
' S PARNFERIAS! 1 i REFERENTE A FERTAS DO MBS 62/2020: 1 - 4 | 1,248:00
21/02/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE A FERIAS bo MES 02/2020 1.248,00
’ : 832
21/02/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 8,32
21/02/20 | CLBIAS
21/02/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 571,45
28/02/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR (F){g/FZE(;RZ%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.509,00
SeU020% 7 322010020 T PROARBORE 1 0 e o U REFERENTEA PRO-LABORE DO'MES 1.045,00
L2/2020  2.1.5.01.002 PRO LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
28/09/2020° Zasotoor ADOS APAGAR | INSS A RECOLHER DOMES 0272020 1 v v i iiig 007 S
28/02/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 02/2020 120,72
2802/2020:4 322.01.007 - L EGTS etV FGTS ARECOLHER'DO MES 02/2020- ~ R 17 EEIORE N CF
28/02/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 02/2020 120,72
28/02/2020- 24.5:01.002 T PROUABOREAPAGAR  INSS'ARECOLHER DO'MES 022020 BT lags L e
28/02/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 02/2020 114,95
28169/50% 001 0 INSSARECOEHER 1 voi7 1t 70 COMPENSACAD DE INSSNO MES 02/2020 , 127,55 :
28/02/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAO DE INSS NO MES 02/2020 127,55
2970272020 o008 OSIMPIES. . SIMPLES K RECOLHER: SR e, 258,66
29/02/2020  2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 258,66
TOTAL DO MES 15.641,71 15.641,71
05703/ £5 [ARIOSEORDENADOS. 0 e ae8s
05/03/2020  1.1.1,01.001 SALARIOS E ORDENADOS 1.388,28
06/03/2020 500002 4 LEETS FUEGTS ARECOIHERDOMES 0 i e 175,63 10 i
06/03/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 175,63
06/03/2020-" 2 027 1iir i PRO-LABORE APAGAR: 11 PRO(ABORE - et 5 : 930,05:
06/03/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
BAiA32020: 0 AHL0T000 L AT L PRESTAGRO DE'SERVICOS'NESTADATA: - 500,00
32020 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
09703/2020° 00001 i (CAIRAIGERAL i 1 IDRESTACRO DE/SERVIGOS NESTA DATA 500,00 e
09/03/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
00703720267 LA01001 0 0 T GAIKAIGERAL. U "PRESTACAQ DE SERVICOS NESTA DATA 500,00 T
09/03/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
0603720300 LEEOT00E e CATXRGERRE S T PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
09/03/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00
08/03/2020° Aaiotioor G . PRESTACRO DE SERVICOS NESTADATA -~ 500,00
09/03/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
20/03/302 ; A PAGAMENTO" T 25866 :
20/03/2020 CAIXA GERAL PAGAMENTO 258,66
: ' : i COL MES. G Ies03
20/03/2020 1.1.1,01.001 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 163,03
3070372020, S PRESTACAO DE SERVICOSNESTADATA 0/ i 0000000 bt
30/03/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 2.000,00
31/03/2020° 5 0 SIMPLESARECOLHER vl s iy 270,000 00
SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 270,00
" GALARIOS E/ORDENADOS 7 ;g{gfzfzéaz%me FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.026,00

TRANSPORTE 9.711,65 7.685,65




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI Folha: Pagina g
C.N.P.J.: 17.691.216/0001-43 Ndmero livro: 0001
“Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020

DIARIO

Data Classificagio Descrigdo Histérico Débito Crédito

i TRANSPORTE 9.711,65 7.685,65

31/03/2020 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.026,00
03/2020

3103726 ! G os00 0
31/03/2020 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
310812696 KDOSAPA . 2 T i
31/03/2020 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 03/2020 166,66
31/03/2020 ';FGTS L R e A;RECQLHER,\D‘OMES 03/2020 e 162,08 i i
31/03/2020 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 03/2020 162,08
31/03/2020 1 2501002 T PROUABORE APAGAR: + T T U INGS A-RECOLHER DO MES 0372020 114,95
31/03/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 03/2020 114,95
TOTAL DO MES 11.200,34 11.200,34
0270472020 T ddptoor e CADAGERAL T i o PRESTAGRO DE SERVICOS NESTA DATA 110 2400000 ;
02/04/2020 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 2.000,00
S CAXRGERAL D Luih 0 PRESTACAO DE SERVIGOS NESTAIDATA e LLB00,00 T
04/04/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00
P 0000 CUGAIRGERAL: e s PRESTAGRO DE SERVICOS NESTA DATA 1.000,00
(-, v4/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 1.000,00
0410472670 CCATXAGERAL {14t PRESTACRO DE SERVICOS NESTA DATA 102 £411,000,00 S
04/04/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 1.000,00
04/04/202 : SERVICOS NESTAIDAT L0 e
04/04/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 250,00
057042020 I LSAARIOS E ORDENADOS A PAGAR  I/SALARIOS EXORDENABOS 0 fai T s v i gt i i
05/04/2020  1.1.1. CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 1.859,34
06/6472020. 2. o PROAABORE APAGAR 11 1 PRO LABORE ¢ g e UUgB0 05 '
06/04/2020 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
0770412020 2502  FGTS A RECOLHER : : FGTS A RECOLHER DO MES: 162,08
07/04/2020 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 162,08
15704720007t i Lear RAL &7 i e i BRESTACRO DE SERVICOS INESTADATA: = 180:00
15/04/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 180,00
20/0472020 250200150 INSSARECOLHER 1o INSS A RECOLHER'DOMES - R 1 11 (R £
20/04/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 281,61
3070472020 {00 CATXAIGERAL .+ /PRESTACAQ DE SERVICOS!NESTA DATA |/ ST 200005000 o
30/04/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 2.000,00
3670412026° s S USIMPLES ARECORHER i , 415,80 :
30/04/2020 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 415,80
2.1.5.0..001 ~ SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR g;gi%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.135,67
30/047: RO:LABORE - . REFERENTE A'PROA BOIMES i i a0 e
30/04/2020  2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
30/04/2020 = 24504001 0 L SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR | 11 INSS A RECOLHER DO MES D4/20201 10 i il o8B i i
30/04/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 04/2020 86,53
30/04/2020. F7B2201.007 G HEGTS i e " EGTS/A RECOLHER DOMES 04/2020¢ 90,85
30/04/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 04/2020 90,85
30/04/2020 ¢ 245000020 00 PRO(ABOREAPAGAR. 00 w00 INSS ARECOLHER DOIMES 04/2020° - 114,95
30/04/2020 2.1.5.02,001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 04/2020 114,95
, 20 08010« . DNSSACOMPENSAR .« ‘:,ggffé%NTE ASALARIO FAMILIADOMES 4862 o
30/04/2020' 2.1,5.01.001 © SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR gsFZEORZ%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES ' 48,62
30/04/2020 2502008 i T INSSIARECOLHER: L ii iy ~,cc{MPENSAcAo DE INSS:NO'MES 04/2020- ' 48,62
30/04/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAO DE INSS NO MES 04/2020 48,62
TOTAL DO MES 13.149,12 13.149,12
05/05/2020 $5101.00 , ALAR ORDENADOS APAGAR * (SALARIOS EORDENADOS /o 007,76
05/05/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS £ ORDENADOS 1.097,76
TRANSPORTE 1.097,76 1.097,76




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

73333

Folha: Pagina 5gdes19

CN.PJ.:  17.691.216/0001-43 Ndmero livro: 0001
Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020
DIARIO
Data Classificagdo Descrigdo Histérico Débito Crédito
o TRANSPORTE 1.097,76 1.097,76
 FGTS ARECOLHER " “FGTS ARECOLHER DO MES 90,85 -
07/05/2020 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 90,85
07/05/2020° " S PROMABORE A PAGAR W 110 i L PROLABORE: 93005
07/05/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
15/05/20 0L 1. . (CAIXAGERA | PRESTAGRO DE SERVIGOS NESTADATA 500,00 i
SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00
PRESTAGAD DE SERVICOSINESTA DATA: 500,00 dh
SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
. PRESTACAQ DE SERVICOS NESTADATA - 500,00 ‘
15/05/2020 PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
57057 Ai0%00 “ BRESTACACIDE SERVICGS NESTAIDATA: 800,00
15/05/2020  4.1.1.02.001 PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
15/05/2020. 101001 | PRESTACRODE SERVICOSNESTADATA 1o £800,00 ‘
15/05/2020  4.1.1.02.001 PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
PR5/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
i 312020 v SUiED INSSARECOLHER 1007 #INSS A RECOLHER DO MES 152,86 e
20/05/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 152,86
o '~'SALARIOS E ORDENADOS gSE/FZEDRZ%NTE FOLHA DE:PAGAMENTO DO MES 754,10 ‘
30/05/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ggf;é%wﬁ FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
30/05/20200 3:2.2.01,0020 UL PROABORE L1 L REFERENTE A PRO-UABORE DO MES 104500
30/05/2020  2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1,045,00
30/05/2020 01.0¢ < /SALARIOS E ORDENADOS APAGAR ~ INSS:ARECOLHER DO MBS 05/2020 56,55 ,
30/05/2020 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 05/2020 56,55
30/05/2020 LGS ' FGTS A RECOLHER DO MBS 05/2020- 60,32 =
30/05/2020 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 05/2020 60,32
30/05/2020 © 21501002 LABORE A PAGAR ' INSS'A RECOLHER DO'MES 05/2020 114,95
30/05/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES os/zozo 114,95
) o uggr
30/05/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR SSE;:ZE(;%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES ‘ 48,62
301657203 B0 JINSS ARECOLHER: #7000 440 T COMPENSACKO DEINSS NO MBS 0572020 4862 .
30/05/2020  1.1.3.08.010 COMPENSACAO DE INSS NO MES 05/2020 48,62
31/05/2020 1 4.413.03.008° - SIMPLES'A RECOLHER - 215,99
7NS/2020 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 215,99
' TOTAL DO MES 8.215,67 8.215,67
05/06/2020: % 2:1.5.02.002 - FGTS A'RECOLHER i1 ‘FGTS:ARECOLHER DO MES 60,32
05/06/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 60,32
5/06/2020° . 21561001 2 /SRLARIOS E ORDENADOS A PAGAR ' i SAUARIOS E ORDENADOS - 746,17
05/06/2020  1.1,1.01,001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17
05/06/202 L50%002 0 L PROJABOREAPAGAR 11 L PROABORE L 930,05 =
05/06/2020 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
19706/2020° 0 INSSARECOLHER & 0200 1 INSS A RECOUHER DO MES 12288 S
19/06/2020 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 122,88
24/66/2020 UKAGERALL i 0 PRESTAGRO DESERVICOS NESTA DATA 2i000,007 '
24/06/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 2.000,00
24/06/202 i \ 800,00 :
24/06/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
24/06/2020. | CAIXAGERAL .. - PRESTACKO DE SERVICOS NESTA DATA™ . - FAgeab s
24/06/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 1.000,00
24/06/2020  1.1.1.01.001 ‘ : " PRESTACKO DE SERVICOS NESTADATA 250,00 LR
24/06/2020  4.1.1.02,001 SERVI(;OS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA 250,00
3070672020 4i1.2003.008 7 L (-)SIMPLES ¢ SIMPLES A'RECOLHER 243,01
TRANSPORTE 6.152,43 5.909,42




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
C.N.P.3.: 17.691.216/0001-43
“Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020

Folha: Péginﬂ&&ﬂﬁ “

NGmero livro:

0001

DIARIO
Data Classificacdo Descrigdo Histoérico Débito Crédito
TRANSPORTE 6.152,43 5.909,42
30/06/2020  2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 243,01
) ) e B, R
30/06/2020  2.1.5.01.001 §§;ZEOR2%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
30/06/2020 32201002 " PRGAABORE 7l REFERENTEAPRG-LABORE DOMES 1.045,00
30/06/2020  2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
30/06/2020 | 24501001 7 SALARIOSE ORDENADOSAPAGAR  INSSA RECOLHER'DO MES 06720207+ 56,55
30/06/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 06/2020 56,55
30/06/2020° 32.201007 - U EeTS ~FGTS A RECOLHER DO MES 06/2020 60,32 ek
30/06/2020  2.1.5 02.002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 06/2020 60,32
30/06/2020. 3 1 PRO-LABORE A PAGAR INSS A'RECOLHER DO MES 0672020 114,95 s
30/06/2020 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 06/2020 114,95
; , INSSACOMPENSAR : ;gg;sorzz%w're A SALARIO FAMILIA DO MES. 48,62
2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS APAGAR F026E/FZE§2%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES 48,62
011 DS L ISS ARECOLHER 1 - - COMPENSAGAO DE INSS'NO MES 06/2020: 48,62
1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAO DE INSS NO MES 06/2020 48,62
TOTAL DO MES 8.280,59 8.280,59
1/07/2026 RAL: 0 . /PRESTACAD DE SERVICOS NESTAIDATA: o0 s
01/07/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 690,00
02/07/2020° 141 0001 CUCAIXRGERAE L PRESTAGRO DE SERVICOS NESTA DATA 300;00°
02/07/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 300,00
05/07/2620: 5 . SALARIOS E ORDENADOS i orane e 746,17
05/07/2020 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17
06/07/2020 . S PRO-LABORE A PAGER *PROLABORE 930,05 ;
06/07/2020  1,1,1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
07/07/2020° 20502062 10 L1 EGTS ARECOUHER FGTSARECOLHER DO MBS 7 60,32 S
07/07/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 60,32
16/07/2026° 14 101001 CATXAIGERAL PRESTACAQ:DE SERVICOS NESTA DATA: 86000
16/07/2020  4.1,1.02,001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVI(;OS NESTA DATA 860,00
20/07/2020° L 244080150 &0 1 SIMPLES ARECOLHER . :PAGAMENTO Co 9045
20/07/2020  1.1.1,01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 90,45
20/07/2020° 21401015 0 sivp E 0 PAGAMENTO 243,01
20/07/2020  1.1.1.01.001 PAGAMENTO 243,01
2046713020 INSSAREC ihdims e
. 2020 INSS A RECOLHER DO MES 122,88
23/07/2020 U PRESTACKO DE SERVICOS NESTADATA: 80000 =
23/07/2020  4.1.1.02.001 PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
23/07/2020° " 'L.itietoor PRESTACAD DE SERVICOS NESTADATA: 11006;00 :
23/07/2020  4.1.1,02.001 PRESFACAO DE SERVICOS NESTA DATA 1.000,00
23/07/2020 14461061 = ' PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
23/07/2020  4.1,1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
23/07/2020: 10101001 - - CAIXAGERAL .. "PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00 : '
23/07/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00
23/0772036° 01001 i CAIKATGERAL PRESTAGAO DE SERVICOS NESTADATA 240,00 i
23/07/2020  4,1,1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 240,00
31/07/2020 © 412003008 @SMPLES - {SIMPLES A'RECOLHER - 31l
31/07/2020 2.1.4,01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 311,41
32001001 0.0 SAUARIOS EORDENAD S g ";:gsFZ%RENTE FOLHA DE PAGAMENTO DOMES 754,10
31/07/2020 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR S;EE:ZEORZ%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
31/07/2020. 32201002 L PROJABORE ‘REFERENTE A PRO-LABORE'DO MES 1.045;00
31/07/2020  2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
81jo7/2650. ZAs 06001 'ORDENADOS/A PAGAR ' INSS A RECOLHER DG'MES 07/20201 56,55 B
TRANSPORTE 9.549,94 9.493,39




Emprésa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
C.N.PJ.: 17.691.216/0001-43
-Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020

Folha: Pagin 1
Numero livro: ﬁ 6% § %

DIARIO
Data Classificagdo Descricdo Histérico Débito Crédito
TRANSPORTE ) 9,549,94 9.493,39
31/07/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 07/2020 56,55
31707/20500 © 3.2 208007 HARETS FGTS A RECOUHER BO MBS 0772030 60,37 g
31/07/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 07/2020 60,32
31/07/2020 5 L PROLABORE APAGER -+ INSS A'RECOLHER DO MES 07/2020 114,95 i
31/07/2020 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 07/2020 114,95
bk ENSAR T REFERENTE A SALARIO .
31/07/2020  2.1.5.01.001 * SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 48,62
31/07/2626 MES07/20000 4862 .
31/07/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGRO DE INSS NO MES 07/2020 48,62
TOTAL DO MES 9.822,45 9.822,45
05/08/2020 S/ | {SALARIOS E ORDENADOS: " 746,17 =
05/08/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17
06/08/2020 " ; 1 PROYABORE A PAGAR PRO'LABORE" 930,05 :
06/08/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
Y020 2usosoos STS AIRECC { FGTS ARECOLHER DOMES 6030
07/08/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES ‘ 60,32
20/08/2020 24401015 | SIMPLES ARECOLHER - PAGAMENTO * : 139,29
20/08/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 139,29
20/08/2020 T /SIMPLES A'RECOLHER “PAGAMENTO Fcib il .
20/08/2020 CAIXA GERAL PAGAMENTO 311,41
20/08/202 CINSS ARECOLHER -4 7 INSS:ARECOLHER DO MES 12288
20/08/2020 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 122,88
27/08/2020 . CAIXA PRESTAGAO DE:SERVICOS NESTADATA 500,00
27/08/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTA(;AO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
27/08/20200 01 CCAIXAGERAL™ ' L 1:000,00 ,
27/08/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS 1.000,00
7/08/ /01400 \IXA GERAL . DE ADATA . 20000000 0
27/08/2020  4.1.1,02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 2.000,00
28/08/2030° I LATOLO0T L CAIKNGERAL e “PRESTACAO'DE SERVICOS NESTA DATA: 00,00
28/08/2020  4.1.1,02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
28/08/2020- 1 11L.01 001 | CATMAGERAL: ++PRESTACAQ/DE SERVICOS: NESTA DATA 600,00
28/08/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 600,00
e e P STME . SIMPEES ARECOLHER = 1" ' 294,00
31/08/2020  2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 294,00
’ 2020 ' . S’A’L"'RIO’ ‘ORDENADOS - :gg/lezézz%NTEfOLHA DE PAGAMENTO DO MES{‘;/ 5 S0 e e
31/08/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ggsz(?z%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
31/08/20201 " 3:2:2/01.002 #PRO:LABORE REFERENTE A PRO:LABORE DO MES 1.045,00
31/08/2020  2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1,045,00
31708/2020 24501001 ¢ SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ©: #/INSS/A RECOLHER DO MES 08/2020: 56,55
31/08/2020 2.1,5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 08/2020 56,55
200 - . . FGTS A RECOLHER DO MES 08/2020. - 60,32
FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 08/2020 60,32
GA THLINSS A RECOLHER DO ME 41495
31/08/2020 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 08/2020 114,95
‘ . o4se2 L
v 8/2020 S v
31/08/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR gg/sg;%me A SALARIO FAMELIA DO MES 48,62
31/08/2020 7 250200010 RE S0 COMPENSACAO DE INSS NOMES 08/2020. 4862
31/08/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSACRO DE INSS NO MES 08/2020 48,62
TOTAL DO MES 9.632,28 9.632,28
04/09/2020- " 9115102.002" U FGTSARECOLHER "1 FGTS A RECOLHER DO-MES 60,32
TRANSPORTE 60,32



Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELT Folha: Pa |na 8qdes 19
CN.PJ:  17.691.216/0001-43 Ndmero hv
-Periodo:  01/01/2020 - 31/12/2020

DIARIO

Data Classificacdo Descrigio Historico Débito Crédito
TRANSPORTE 60,32

04/09/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 60,32
05/09/2020  1.1,1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17
05/09/2020 i PRO-LABOR R REL L 930,05 g
05/09/2020 PRO LABORE 930,05
10/09/2020 - 1. ‘ - PRESTACAO DE SERVICOSNESTADATA 150,00 :
10/09/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 150,00
10/06/2620. VGERAL P PRESTAGAO/DEISERVICOSNESTADATA iy ii i L gl Hhi i
10/09/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 300,00
18100/2090 0Re0L FINSS A RECOLHER: GO INSSARECOLHERDOMES i i e st gD 8 ~
18/09/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 122,88
24/0972020. 7 116001 T CADBRGERAL T - PRESTAGAO DE SERVICOS NESTADATA: ; 900,00 G
21/09/2020  4.1,1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 900,00
21/09/2020' -+ 2l . - SIMPLES/ARECOLHER. 210 o0 'PAGAMENTO. - e 7236 AR
21/09/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 72,36
170672620 L SIMBLES ARECOLHERT + g i PAGAMENTO i e : 294,00

CAIXA GERAL PAGAMENTO 294,00

/PRESTACAO DE SERVICOS NESTADATA / =ivo i 1 -1 006,00 '
SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 1.000,00
A LB00,00

23/09/2020

23/09/2020 SERVICOS PRESTADOS
23/09/2020° i CAIXANGERAL B PRESTACAD DE SERVIGOS NESTADATA "/ v agon00 - i
23/09/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
2300672000 1A L0LI00TT L CATRNGERAL T ‘PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA: 595.00° e
23/09/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA 595,00
2370972020 14401 Al BOCATRAGERAE : PRESTAGAQ:DE:SERVIGOS NESTA DATA 100000

23/09/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 1.000,00
23/09/2020 0015 CCAIXRGERALY Lt b PRESTAGAD DE SERVICOS NESTA DATA - 800,00

23/09/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
93106/2020 AT 00T T L CADXRGERAL Y T i T PRESTACAQ DE/SERVICOS NESTADATA : 800,00 i
23/09/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
30/09/2020 03008 s ‘ L SIMPLES ARECOLHER /7 s e g e
30/09/2020 SIMPLES A RECOLHER 428,70

. REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
i s el e 972020 ¢ e i
30/09/2020 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10

800,00

J9/2020 0 | S s

30/09/2020  2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
30/09/2020 LA NSSARECOLHER DOMES 00720200 7 v eiss e
30/09/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 09/2020 56,55
30/05/2026" e e | 'FGTS'A RECOLHER DOMES 0972020 v £ 0,39 i i
30/09/2020 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 09/2020 60,32
3070972020 21,5101, ST PROGLABORE A PAGAR T “ INSS A RECOLHER DO MES:09/2020 114,95

30/09/2020 2.1,5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 09/2020 114,95

REFERENTE A SALARIO: FAMILIA DOMES 48,62

. L el0e ‘ B i :

30/09/2020 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 48,62
09/2020

30/09/2020:° 2:1.5.02:001 = o INSS A RECOLHER -+  COMPENSAGEO DE INSS NO:MES09/2020. . : 4869 : i

30/09/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSACAO DE INSS NO MES 09/2020 48,62

TOTAL DO MES 11.927,64 11.927,64

B2/10/2050 7 LG Li01001 7 0 CADRIGERAL . ' 'PRESTACAO DE'SERVICOS NESTA DATA ; 800,00
02/10/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
05/10/202 50100 EN RG] ALARIOS EORDENABOS 7 o 746,17
05/10/2020 1.1,1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17

TRANSPORTE 1.546,17 1.546,17




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
C.N.P.J.: 17.691.216/0001-43
-Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020

Folha: Péginﬂm%
Namero livro: 1

DIARIO
Data Classificagio Descricdo Histérico Débito Crédito
) , o o TRANSPORTE 1.546,17 1.546,17
DO2A500002 0 PRO-LABORE APAGAR: PRO:LABORE: 930,05 P e
06/10/2020.  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
073072020+ pasi000 (FGTSKRECOIHERDOMES i o LgnEy
07/10/2020 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 60,32
20/10/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 179,55
20/10/2020. 21401 ~ PAGAMENTO 42870 -
20/10/2020  1.1.1.01.001 PAGAMENTO 428,70
20/10/2020 RECOLH . INSS ARECOLHER DOMES 122,88 :
20/10/2020 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MEs 122,88
L # 500,00
28/10/2020 SERVIGOS PRESTADOS 500,00
29/10/2020°  tin: = L ACRO DE SERVICOS NESTA DATA 380,00 '
29/10/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVIGOS NESTA DATA 380,00
36107202007 R01H0L TCAIXA GERAL ¢ , *"LPRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 360,00 i
29/10/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 360,00
27T R0200 ) A0t 008 CAIXAGERAL i o ‘PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00 i
29710/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 500,00
29/10/2020 T ULE0T000 0 CATMAGERAL - -PRESTACAC DE SERVIGOS NESTA'DATA 800,00
29/10/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
29102020 Air.rioti001 CUCAIXAGERAL IPRESTAGAO DE SERVICOS NESTAIDATA: 800,00
29/10/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 800,00
i AR , ‘ AGAVENTO DO S gseae .
30/10/2020  2.1,5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR llig/FzEORz%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
0200 | REFERENTE A PRO-LABORE DOMES 1.045,00
30/10/2020 PRO~LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
30710720200 e ‘ AD INSSARECOLHER DO MES 102020 5655
30/10/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 10/2020 56,55
, FGTSA RECOUHER DOMES {0/2026: 1+ 66,32
30/10/2020 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 10/2020 60,32
306/i0/2020. , 1L PROUABORE APAGAR 27 INSS ARECOLHER DO MES 1072020 11465 g
30/10/2020 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 10/2020 114,95
020 1 b ;mss 'QMPENSAR ,Tg/FZEOr;%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES 48,62
3'0/10/2020 2.1.5.01,001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ?EZE&%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES 48,62
s AINSSARECOLHER COMPENSAGRO DE INSSNOIMES 1072020 48,62
30/10/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAO DE INSS NO MES 10/2020 48,62
31/10/2020.  74.£.203:008 “(-YSIMPLES. 4 SIMPLES ARECOLHER 248,40
31/10/2020  2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 248,40
TOTAL DO MES 8.984,23 8.984,23
05/11/2020°  2.1.5.01.001 RIO! © 'SALARIOS E ORDENADOS 746,17 ;
05/11/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17
560 (7 FGTS ARECOLHER DOMES 0 60,32
06/11/2020 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 60,32
& PROLABORE. 9005
07/11/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
131172020 1.1.1101.001 | CADAGERAL i lL o PRESTACRO'DE SERVICOS NESTADATA 500,00 o
13/11/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 500,00
20/11/202 - e L PRESTACKO DE SERVICOS NESTA DATA 7 46007 i
20/11/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 400,00
20/14/20200 A L0T001 Y CAAGERAL PRESTAGAO:DE SERVICOS NESTA-DATA 800,00
20/11/2020  4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
20/11/2620- 24401015 (SIMPLES'A RECOLHER: . PAGAMENTO 276,51
TRANSPORTE 3.713,05 3.436,54




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI Folha: Pamw m
CN.PJ:  17.691.216/0001-43 Ndmero livro
-Perfodo: 01/01/2020 - 31/12/2020
DIARIO
Data Classificagdo Descri¢do Histdrico Débito Crédito
TRANSPORTE 3.713,05 3.436,54
20/11/2020  1.1.1,01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 276,51
20/11/2020  1.1.1.01.001 PAGAMENTO 248,40
2 207 001 “/INSS A'RECOLHER DOMES - 192,88
20/11/2020  1.1.1.01,001 CADXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 122,88
30/11/2020. 412030080 *SIMPLES A RECOLHER - 102,01 '
30/11/2020  2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 102,01
30/41/7020. 24501001 10 7 SALARIOS EXORDENADOSA PAGAR' | SALARIOS E ORDENADOS 1,013,005 i
30/11/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 1.013,00
G096, ; s 'ADIAN / MENTO DE 130 SALARIO: 7 REFERENTE AADIANTAMENTO! DE 130 SALARIO i 1.013,000 o
- . : 'DOMES11/2020 ¢ g Lt
30/11/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL REFERENTE A ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO 1.013,00
DO MES 11/2020 X
> _.FGTS A RECOLHE : DO MES 11/2020 B4
2.1,5.02,002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER Do MES 11/2020 81,04
' SALARIO: ADC PAGAMENTO DO MES 754,10 :
L. :/2020 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR };;E}:ZE(;RZ%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 754,10
30/44/7020 - REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 11045,00
30/11/2020 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
Ojit2020. ‘ ROENADOS A PAGAR  * /INSS A'RECOLHER DO MBS 11/2020 5655 :
30/11/2020 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 11/2020 56,55
30/i120207 322001007 10 i , . FGTS A'RECOLHER DO MES 1172020 60,32
30/11/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 11/2020 60,32
30/41/20%0° 241501002 IPROABORE APAGAR L 1 INSS ARECOIHER DO'MES:11/2020 114,95
30/11/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 11/2020 114,95
0/ 200 4130 ] NS5 "COMPENSAR . RIE;:ZEng%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES 4862 o
30/11/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR Tf/FzE&%NTE A SALARIO FAMILIA DO MES 48,62
S0/1/2020 7 ©2/45102:001 £ /INSS ARECOLHER COMPENSACAO DE INSSNOMES 11/2020 4862
30/11/2020  1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAO DE INSS NO MES 11/2020 48,62
TOTAL DO MES 8.421,54 8.421,54
04/12/2026" 7 CATXA GERAL “PRESTACRO DE SERVICOS NESTAIDATA: 1.000,00
04/12/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 1.000,00
(L CAIXAGERA PRESTACAQ DE SERVICOS NESTADATA 0+ EE0DO e
072020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVICOS NESTA DATA 1.500,00
04/12/2020: = SRR ‘PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA. -800;00
04/12/2020 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 800,00
04722020 0 LG " PRESTACAO DE SERVICOS NESTADATA 275,00
04/12/2020 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 275,00
05742720300 * SALARIOS E ORDENADOS/APAGAR  SALARIOS £ ORDENADOS : 746,17
05/12/2020 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 746,17
05/12/3020" L7 PROJABORE A PAGAR . .:PRO'LABORE - ' 930,05
05/12/2020 CAIXA GERAL PRO LABORE 930,05
071212626 , FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO'MES 141,36 o
07/12/2020  1.1.1.01.001 CAIXA GERAL FGTS A RECOLHER DO MES 141,36
18/12/2020% T Li0R00L I CATXAGERAL: ‘PRESTAGAO DE SERVICOS'NESTA DATA 1.000,00
18/12/2020  4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS PRESTAGAQ DE SERVIGOS NESTA DATA 1.000,00
18/12/2020" ' AINSSARECORHER v INSSA'RECOLHER DOMES 127.88" ~
18/12/2020 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 122,88
18]12/2020. INSSARECOEHER: 0 040 INSSARECOLHER DO MES 166,66
18/12/2020 CAIXA GERAL INSS A RECOLHER DO MES 166,66
19/12/2020. - 2.1.5.01:001 | BAIARIOS EOR | SALARIOS EORDENADOS © 84634 0 e
19/12/2020  1.1.1.0L.001 CAIXA GERAL SALARIOS E ORDENADOS 846,34
ROENADOS A PAGAR 1 INSSIA RECOLHER DO MES 12/2020¢ 166,66
TRANSPORTE 7.695,12 7.528,46




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
C.N.PJ: 17.691.216/0001-43

Folha:Pagina 114de1 19
Ndmero livn@ 0 D @02:

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA
Titutlar Pessoa Fisica

CPF: 036.429.469-84

Representado Neste Ato Por

Endrei Gottardo

Contador

ENDREI GOTTARDO

Reg. no CRC - PR sob o No, PR062807/0-1

CPF: 056.293.399-90
Contador

. Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020
DIARIO
Data Classificagdo Descricao Histérico Débito Crédito
TRANSPORTE . 7.695,12 7.528,46
19/12/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 12/2020 166,66
19/12/2020 - - 2.1.5.03.002 ~PROVISOES PARA 130 SALARIO - REFERENTE A 130 SAUARIO DO MES 12/2020. 2:026,00 il
19/12/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS APAGAR  REFERENTE A 130 SALARIO DO MES 12/2020 2.026,00
2 ' o 0 : . DO'MES 1272020 . Lid :
19/12/2020  1.1.1.01.00% CAIXA GERAL REFERENTE A ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO 908,50
DO MES 12/2020
i e
19/12/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 81,04
19/12/2620 ; i ' AEERIAS DOMES 12720907 10450
19/12/2020 SALARIOS E ORDENADOS APAGAR  REFERENTE A FERIAS plo] MES 12/2020 104,50
22020 1 SIMPLES A RECOLHER I PAGAMENTO CHASES a
CAIXA GERAL PAGAMENTO 143,63
Oilots: U SIMPLES AVRECOIHER PAGAMENTO 102,01 b
21/12/2020 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ‘ 102,01
31/12/5020°  4.42.03/008" () SIMPLES +SIMPLES;ARECOLHER . .- 274,50
2020 2.1.4.01.015 SIMPLES A RECOLHER SIMPLES A RECOLHER 274,50
020 3 " ; REFERENTE ¢ E PAGAMENT! ; 181402
31/12/2020  2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 'TZE/F;(;%NTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.814,02
31712/2020: © 32201002 S+ HPROSABORE ‘REFERENTE A PRO-LABORE:DO:MES 1.045,00 ,
31/12/2020 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.045,00
2uishilo0T o SALARIOS E'ORDENADOS APAGAR ., INSS A RECOLHER DO'MES 1272620 147,58
31/12/2020  2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 12/2020 147,58
311220207 322061007 7 CRGTS FGTS A RECOLHER DO MES 122020 145,12
31/12/2020  2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 12/2020 145,12
5 G i —— g .
2.1.5,02.001 INSS A RECOLHER 114,95
01.001 RESULTADO BO EXERCH = RAMENTO] , d4sisE2
31/12/2020 3.2.2.01.001 SALARIOS E ORDENADOS ENCERRAMENTO EXERCICIO 14.615,52
CUBLAGnOoT T RESULTADD DO EXERGICION ENCERRAMENTO EXERCICTO! 12,534:00 e
31/12/2020 3.2.2.01.002 PRO-LABORE ENCERRAMENTO EXERCICIO 12.534,00
5.1.4.01.001 " RESULTADO'DOEXERCICIO 1 ENCERRAMENTO/EXERCICIO 675,95+ ‘
31/12/2020  3.2.2.01.005 FERIAS ENCERRAMENTO EXERCICIO 675,95
31122020 514101001 | RESULTADO DO EXERCICIO - 1 ENCERRAMENTO EXEREICIO * 1.207,96
31212020 3.2201.007 FGTS ENCERRAMENTO EXERCICIO 1.207,96
/20200 . 41402001 0 | CSERVIGOSPRESTADOS ' : 1 ENCERRAMENTO'EXERCICIO- +£58.516,00° e
31/12/2020 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO EXERCICIO 58,516,00
314973020 010 ©RESULTADO DO EXERCICIO - ENCERRAMENTO EXERCICIO 7 351099 B
31/12/2020  4,1.2,03.008 (-) SIMPLES ENCERRAMENTO EXERCICIO 3.510,99
31/12/2020 " 54401001 "+ RESULTADO'DO EXERCICIO . =0+ - ENCERRAMENTO:EXERCICIO 25.971:58
31/12/2020  2.3.5.01.001 LUCRQS ACUMULADOS ENCERRAMENTO EXERCICIO 25.971,58
TOTAL DO MES 131.633,97 131.633,97




Empresai POMPEU ODONTOLOGIA EIRELL

F&aglﬂaﬂlg Q@

Titutlar Pessoa Fisica

CPF: 036.429.469-84
Representado Neste Ato Por
Endrei Gottardo

Contador

Reg. no CRC - PR sob o No. PR062807/O-
CPF: 056.293.399-90
Contador

C.N.PJ.: 17.691.216/0001-43 Namero livro: 0001
_ Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020
BALANCETE
Cédigo Classificacéo Descri¢do da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
11 ATIVO 87.093,75D 60.826,46 39.224,71 108.695,50D
f2aaa ATIVO CIRCULANTE = 87,093/75D . 60.826,46 39.224,71 108:695,50D
3 L1l DISPONIVEL 83.846,08D 58.516,00 38.373,55 103.988,53D
4 L1101 0 : CAIXA 1 83.846,08D 58.516,00 38,373,558 103.988,53D
5 1,1.1,01,001 CAIXA GERAL 83.846,08D 58.516,00 38.373,55 103.988,53D
18 a3 OUTROS CREDITOS 3.247,67D 2.310,46 851,16 4.706;97D
24 1.1.3.06 ADIANTAMENTO A EMPREGADOS 3.536,31D 1.921,50 0,00 5.457,81D
261.1:3.06.002 o S ADIANTAMENTO DE 130 SALARTO 3.536,31D 1.921,50 0,00 5:457,81D
28 1.1.3.08 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 288,64C 388,96 851,16 750,84C
38°1:113.08.010 INSSA'COMPENSAR 288,64C 388,96 851,16 750,84C
149 2 PASSIVO 87.093,75C 43.485,62 65.087,37 108.695,50C
50 20 PASSIVO CIRCULANTE 66.757,40C 43.485;62 39.115,79 62.387,57C
382 2.1.1 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS | 75.000,00C 0,00 0,00 75.000,00C
151 200001 - “EMPRESTIMOS 75.000,00C 0;00 0,00 75.000,00C
580 2.1.1.01.005 EMPRESTIMO DE SOCIOS A PAGAR 75.000,00C 0,00 0,00 75.000,00C
169244 .0 7. OBRIGAGOES TRIBUTARIAS +1:853,16C 3:915,38 3.510;99 - 1:448,77C
170 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 1.853,16C 3.915,38 3.510,99 1.448,77C
479 21401015 0 L0 7 SIMPLESARECOLHER ... 1/853,16C 3.915,38 3:510,99 1.448,77C
N
185 2.1.5 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 10.095,76D 39.570,24 35.604,80 14.061,20D
186 24501 ‘“+ OBRIGACOES COM O PESSOAL = . 3.707,30€ 100 032:474,52 3148843 3.021;21C
187 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 2.819,08C 19.682,35 18.954,43 2.091,16C
188 2 002 ‘PRO-LABOREAPAGAR 88822 1249217 12:534,00 930,05C
190 2.1.5.02 OBRIGAGOES SOCIAIS 351,65C 3.951,32 4,116,37 516,70C
CAOL 245020008 s INSSA-RECOLHER 50,45C 2:47548 2,738,01 312,98¢C
192 2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 301,20C 1.475,84 1.378,36 203,72C
1193 248035 L e ... PROVISOES . 14.154;71D 3.444,40 0;00 17.599,11D
194 2.1.5.03.001 PROVISOES PARA FERIAS 9.403,78D 1.248,00 0,00 10.651,78D
195/2:115:03.002. 701 PROVISOES PARA 139 SALARIO 4,003,24D 2:026,00 0,00 6:029;24D
198 2.1.5.03.005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS 368,16D 0,00 0,00 368,16D
1199 :2:1.5:03.006 . “FGTS SOBRE PROVISOES PARA 139 SALARIO 379;53D 170,40 0,00 549,93D
242 2.3 PATRIMONIO LiQUIDO 20.336,35C 0,00 25.971,58 46,307,93C
264235 = LUCROS OU PREJUIZOS'ACUMULADOS 20.336,35C 0,00 25.971,58 46.307,93C
265 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 20.336,35C 0,00 25.971,58 46.307,93C
266 2:3:501:008° - -1 1UEROS ACUMULADOS: - 20.336,35C 0,00 25.971,58 46.307,93C
269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 29.033,43 29.033,43 0,00
L2095 3200 : DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 29.033,43 29.033,43 0,00
329 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 29.033,43 29.033,43 0,00
330:3:2.2000° . DESPESAS COM PESSOAL 0,00 . 29.033,43 29.033;43 0;00
331 3.2.2.01.001 SALARIOS E ORDENADOS 0,00 14.615,52 14.615,52 0,00
: e CUPROMABORE: 0,00 12:534,00 12.534,00 0,00
FERIAS 0,00 675,95 675,95 0,00
CURGTS 0,00 E 207,96 1.207,96 0,00
402 4 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 62.026,99 62.026,99 0,00
R03 A RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 62.026,99 62.026;99 0,00
404 4.1.1 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 0,00 58.516,00 58.516,00 0,00
L0 4 L02 v RECEITA DE PRESTAGAO DE'SERVICOS 0,00 58:516;00 58.516,00 0,00
411 4.1,1.02.001 SERVICOS PRESTADOS 0,00 58.516,00 58,516,00 0,00
413412 S (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 0,00 . 3,510,99 3.510;99 0,00
424 4.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVIGOS 0,00 3.510,99 3.510,99 0,00
480 4.1.2:03:008" 7 () SIMPLES 0,00 3.510,99 3.510,99 0,00
460 CONTAS DE APURAGAO 0,00 58.516,00 58.516,00 0,00
461 CUSTOS DOS PRODUTOS E-SERVICOS VENDIDOS 0,00 58.516,00 58.516,00 ‘0,00
471 APURACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 58.516,00 58.516,00 0,00
472:5; s APURACAD!DO'RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 58.516,00 58.516,00 0,00
473 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 58.516,00 58,516,00 0,00
ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA ENDREI GOTTARDC




Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI
C.N.P.J.: 17.691.216/0001-43
- Balango encerrado em: 31/12/2020
BALANGCO PATRIMONIAL

ronaPEYOO0 &%

Namero livro:

Codigo Classificagio Descrigéo

Saldo Atual

18 1.1.3 OUTROS CREDITOS

26 1.1.3.06.002 . ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO

38 1.1,3.08.010 INSS A COMPENSAR

151 2.1.1.01 4 EMPRESTIMOS4 '
580 2.1 05 v Sden EMPRESTIMO DESOCIOS APAGAR:

~ OBRIGACOES TRIBUTARIAS ,
~ IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER
SIMPLES A RECOLHER

REVIDENCIARIA

INSS A RECOLHER

193 2.1.5.03 PROVISOES

195 2.1.5.03.002 ’ __PROVISOES PARA 130 SALARIO

199 2.15.03.006 " FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 SALARIO‘ '

- PATRIMONIO LfQUIDO
_LUCROS OU PREJUZOS ACUMULADOS
28 01 . [UCROSOUPREIUIZOS ACUMULADOS
L~ 266 2.3.5.01.001 LUCROS ACUMULADOS

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA ENDRE!I GOTTARDO

Titutlar Pessoa Fisica Reg. no CRC - PR sob o No. PR062807/0-1
CPF: 036.429.469-84 CPF: 056.293.399-90

Representado Neste Ato Por Contador

Endrei Gottardo
Contador

' '108,695,50D
108.695,50D
103 988,53D
103 988,530
~403.988,53D

4.706,97D

" 5.457,81D

- 750,84C
750,84C

- 108.695,50C
62.387,57C
175.000,00C
75.000,00C
75.000,00C

1.448,77C
11:448,77¢
1.448,77C

14.061,20D
3.021,21C
930,05C

:516,70C
312,98C
11203,72€

17.599,11D
£ 10:651,78D
6.029,24D
368,160
549,93D

46.307,93C
46.307,93C
46.307,93C

46.307,93C



Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI Pé@q30fﬁ!4
C.N.P.J.: 17.691.216/0001-43 Folha: 0014
Numero livro: 0001

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2020

RECEITA BRUTA

SERVICOS PRESTADOS 58.516, 00 58.516,00
DEDUGOES

(~) SIMPLES (3.510,99) (3.510,99)
RECEITA LiQuiDa 55.005,01
oMV 55.005,01

(—=)CUSTO MERCADORIA VENDIDA
CUSTOS DOS PRODUTOS VENDIDOS
CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
FRETE CMV
RESULTADO DO EXERCICIO

}NHOS/PERDAS NA ALIENAGCAO DE IMOR.

LUCRO BRUTO 55.005,01

DESPESAS OPERACIONAIS (29.033,43)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

SALARIOS E ORDENADOS (14.615,52)

PRO-LABORE (12.534,00)

FERIAS (675, 95)

FGTS (1.207,96) (29.033,43)
RESULTADO OPERACIONAL 25.971,58
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 25.971,58

7 RO LIQUIDO DO EXERCICTO 25.971, 58
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NOTAS EXPLICATIVAS

1. CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI, cadastrada no CNPJ sob niimero
17.691.216/0001-43, constituida em 01/03/2013,com ramo de atividade Servigos de prétese
dentéria. Com com sede na Avenida, XV DE NOVEMBRO, ntimero 101, Bairro CENTRO, Cidade
de CHOPINZINHO, Estado do PR.

2. POLITICAADOTADA

As demonstragSes contébeis encerradas em 31 de Dezembro de 2020(comparativas), aqui
compreendidos: Balancete, Balango Patrimonial, Demonstragdo do Resultado, foram elaborados a
partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislagdo Comercial, Lei n. 10/406/2002 e demais
legislages aplicaveis e aos Principios Contébeis. O resultado é apurado de acordo com o regime de
Competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devam ser incluidas na apuragéo dos
resultados dos periodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem,
independentemente de recebimento ou pagamento. (VER TEXTO PARA REGIME DE
COMPETENCIA).

As receitas e despesas de natureza financeira sdo contabilizadas pelo critério “pro rata“ dia e
calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos titulos descontados ou
ainda as relacionadas as operagdes com o exterior, que sio calculadas com base no método linear.
As principais praticas contdbeis na elaborago das demonstragdes contébeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:
Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da
Esséncia sobre a Forma, Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade ¢ Tempestividade, estando
assim alinhadas com normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International Accoutting
Standards Board (IASB) adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas
pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstragBes contébeis estdo apresentadas em REAIS, que é moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstragdes contabeis mesmo
quando contratados em moeda estrangeira sio ajustados as diretrizes contébeis vigentes no Brasil e
convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cdmbio da moeda local. Os eventuais ganhos e
perdas resultantes do processo de conversio sfo transferidos para o resultado do periodo atendendo
a0 regime de competéncia.

4, TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS

Atendendo ao contetido da NBC TG, 1000, editada pelo Conselho Federal de Contabilidade através
da Resolugdo 1.418/2012, a administragdo da empresa, fez a anélise sobre a recuperabilidade dos
ativos submetidos a tal resolugdo levando em conta os principais indicadores de desvalorizagdo, tais
como: uma redugéo sensivel, além do esperado, no valor de mercado do ativo; o valor contabil do
ativo liquido € maior que o valor justo estimado; obsolescéncia ou dano fisico de ativo; mudangas
significativas que afetam o ativo; informagGes internas (empresa) que espelhem desempenho
econdmico pior que o esperado. Apos esté analise & administragio chegou & conclusio de que todos
0s ativos se encontram a valor recuperéavel através da Venda ou do Uso, dispensando assim a
realizag8o dos testes efetivos de Impairment uma vez que nfo existia indicagfio relevante de niio
recuperabilidade.
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5. AJUSTE A VALOR PRESENTE.

O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo de caixa, o
qual se encontra determinado para as operagdes de longo prazo, tanto para os ativos e quanto para
0s passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operagdo de longo prazo em base
exponencial pro rata, registrado em conta retificadora para que os ativos e passivos reflitam a
realidade.

Os juros foram sendo reconhecidos como receitas ou despesas com o transcorrer do tempo como
receitas ou despesas financeiras na Demonstragéio do Resultado do Exercicio através do método da
taxa efetiva de juros.

6. DECLARACAO DE CONFORMIDADE.

A empresa declara expressamente que a elaboragéo e a apresentagdo das demonstragdes contdbeis
estdo em conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolugdio 1.418/2012. A
administragfio da empresa também procedeu ao exame conceitual e concluiu que a empresa ndo
possui prestacdio publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicagdo do
previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

7. PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES.

As provises quando constituidas encontram-se fortemente alicercadas nas opiniSes dos assessores
juridicos ou advogados, levando em conta a natureza das acOes, a similaridade com processos
anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a administrag8o considera que
tais provisdes sdo suficientes para atender as perdas decorrentes dos respectivos processos. Mesmo
que algum passivo esteja sendo discutido judicialmente, tal obrigagfo, ¢ mantida até o ganho
definitivo quando ndo couberem mais recursos ou quando da sua prescrigdo.

8. DETERMINACAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em apurado em 31 de Dezembro de 2020 (comparativamente) e estd em
obediéncia ao regime de Competéncia. As Demonstragdes Contabeis foram elaboradas e
apresentadas em conformidade com a legislagfio societéria, conforme a Lei 1. 10.406/2002 ¢ demais
legislagBes aplicaveis, os pronunciamentos técnicos, orientagdes e a interpretagdes emitidas pelo
Comit€ de Pronunciamento Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas
pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

9. ATIVOS CIRCULANTES

A classificagdo das contas € realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico
PME- Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando: '
Espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o clico operacional normal da
entidade.

O ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociagio

Espera realizar o ativo no periodo de ate doze meses da data das demonstrag¢Ses contabeis; ou o
ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).]

10.  ESTOQUES

Os estoques sio avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico, onde que todos os gastos
necessarios até o momento da disponibilidade para venda sendo considerados como custos, exceto
os tributos recuperaveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens semelhantes sio




P4,

]

Empresa: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI Folha: 17
CNPJ: 17.691.216/0001-43 NéGmero livro: 0001

deduzidos do custo de aquisi¢do. Os juros incorridos pela aquisigiio dos estoques

sdo considerados como despesas financeiras e, portanto ndo so incluidos nos custos de aquisigo.
Ao final do periodo foi realizada a analise de recuperabilidade dos estoques, e de acordo com a
experiéncia da administrag8o da sociedade foram considerados recuperdveis pela venda, menos
despesas para completar e vender conforme os requisitos previstos na NBC TG 1000,

11.  ATIVOS NAO CIRCULANTES

A classificagdo das contas ¢ realizada com base no que determinado o Pronunciamento Técnico
PME - Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como nfio circulantes todos aquelas fatos
contabeis que nfo se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram
avaliados pela administragdio quanto a sua recuperabilidade e foram considerados que estio
registrados pelos valores recuperaveis pela venda ou pelo uso.

12. IMOBILIZADO

Avaliado inicialmente ao custo historico, sendo considerados como custo todos os valores
necessarios para que o imobilizado estivesse & disposic8o da administragdo. As aliquotas de
depreciacéo estio fundamentadas no tempo de utilizag8o dos referidos bens e considerando o valor
residual para fins de calculo dentro do método linear, tudo em conformidade com a Resolugo
1.418/2012 que institui o Pronunciamento Técnico PME- Contabilidade para Pequenas e Médias
Empresas.

13.  INSTANGIVEL |
Os intangiveis estéo registrados no reconhecimento inicial ao custo histérico, sendo alocados a tal
custo todos os gastos incorridos até o momento em que estiver disponivel para ser utilizado. Os
eventuais intangiveis produzidos internamente foram considerados integralmente como despesa do
periodo, conforme determina o NBC TG 1000. A amortizagio foi realizada de acordo com a vida
util estimada, porém na impossibilidade de estimar tal vida atil & mesma foi considerada como
sendo de dez anos.

14.  PASSIVO CIRCULANTE
A classificagdio das contas € realizada com base no que determina o Pronunciamento Técnico PME
— Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

a) espera liquidas o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade;
b) 0 passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociaggo
c) o passivo for exigivel no periodo de até doze meses ap6s a data das demonstragdes

contabeis; ou a entidade nfo tiver direito incondicional de diferir a liquidago do passivo durante
pelo menos doze meses apds a data de divulgacéio. (PME, item 4.7).

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA ENDREI GOTTARDO
CPF 036.429.469-834 : CRC PR062807/0-1
Titutlar Pessoa Fisica Contador




TERMO DE ENCERRAMENTO P?}]@ﬂ@ltdgég
Livro Dié&rio '
Namero: 1 Folha: 18

Contém este livro 18 folhas numeradas do No. 1 ao 18
emitidas através de processamento eletronico de dados, que
serviu de Livro Didrio da empresa abaixo descrita no periodo de
01/01/2020 a 31/12/2020.

Nome da Empresa....: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELT
Ramo...ovveneovsnaat Servigos de prdtese dentéria
Erdereco........v.u Avenida XV DE NOVEMBRO, 101
Complemento........: APT 4080

Bairro......evuen.. : CENTRO

Municipio.......... : CHOPINZINHO
Estado........c.v...t PR

Inscrigdo no CNPJ..: 17.691.216/0001-43

Inscrigdo Estadual.:

Registro na junta..: 41107384721 Data registro: 22/02/2013
Inscrigdo Municipal: 191307

CHOPINZINHO, 31/12/2020

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA ENDREI GOTTARDO

Titutlar Pessoa Fisica Reg., no CRC - PR sob o No. PR062807/0-1
CPF: 036.429.469-84 CPF: 056.293.399-90

Representado Neste Ato Por Contador

Endrel Gottardo
Contador




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pégiﬁ:\dﬁ 6951 é

Certificamos que o ato da empresa POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI consta assinado digitalmente por:

o

o

CPF/CNPJ

Nome

05629339990

ENDREI GOTTARDO

17691216000143

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 15/07/2021 11:01:11 SOB N°
20214656560.
. PROTOCOLO: 214656560 DE 14/07/2021. NIRE: 41600708181.
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELT

Samir de Oliveira Franco -
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAC
CURITIBA, 15/07/2021

JUCEPAR
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~ UNIVERSIDADE PARANAENSE

Reconhecida pela Portaria MEC n.* 1580, de 03/11/93, Publicada no D.O.U. de 10/11/98.
Estado do Parana

O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuigbes e tendo em vista
a conclusado do Curso de ODONTOLOGIA, em 03 de janeiro de 2005, confere o titulo de
CIRURGIAO-DENTISTA
Robson Tavares Pompeu da Silva -2
brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 25 de abril de 1982, RG 7.586.780-8 PR, 2
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas (
legais. . ==

Umuarama, 18 de fevereiro de 2005.

Diplomado
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CURSO DE QDONT: Of @@wmw _
Reconhecido pals Portaria Mink ° 898,
de 1504103 -D.C. U. da M%Bw ‘,

UNIVERSIDADE PARANAEHIE - mm%mwm

i wd %Emmmmm%m %méﬁﬁm UNIPAR

i.j Umuarama - PR,
UNIPAR  gepartamanto Especial de Regiatro de m@o&ﬁ

AP R
Diploma registrado sob n.° Nm M NIy, uwa
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nos termos do art. 48 da Lei 9. 394/ 96.
Umuamma, O de IunHO mm..‘&.oow%,,
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Reilor

do Livro de Registro no.....Q4%.........desta Universidade.

Registrato sob. 0 1% 40 « .23 paginas oM.
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“ ©) UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
. Reconhecida pela Portaria - MEC. n.? 1580, de 09/1171993, publicada no D.O.LL de 1071 1993
Aantenedora: ASSOCIACAQ PARANA ENSE DE ENSING £ CULTURA - APEC
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

i
%

A Diretora Geral da Unidade — Campwus Cascavel, da

. UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR, PROF.*, MARIA DEBORA

1‘JD/,M\/IACEI\IO DE LACERDA VENTURIN, certifica que:

ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA

natural de CHOPINZINHO - PARANA, com Cédula de Identidade n°® 7.586.780-
8, SESP/PR, expedida em 15/09/1995 concluiu em 15 de dezembro de 2004, o
Curso de ODONTOLOGIA modalidade BACHAREL, na Unidade — Campus
CASCAVEL, da UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR, havendo
colado grau em 17 de fevereiro de 2005.

‘ Certifica, ainda, que o referido curso de graduagdo
encontra-se devidamente reconhecido pela Portaria MEC n® 698 de 15/04/2003,
publicada no D.O.U. de 16/04/2003 e que, apds requerido o diploma, o prazo para
o seu registro € de 90 (noventa) dias.

Cascavel-PR, 18 de fevereiro de 2005.

H "
~ ¥ "
' v

PROF *. MARIA DEBORA DAMACENO DE LACERDA VENTURIN
Diretora Geral da Unidade — Campus Cascavel

-
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FACULDADE

(A

Rua Alvaro Andrade 345, Portao - Curitiba/PR CEP:80.610-24f,

Herrer O FonefFax: (41) 3016-1930/3026-8411

Cascavel, 18 de Maio de 2021.

DECLARACAQ DE CONCLUSAQ DE CURSO

Declaramos para os devidos fins que ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA, inscrito
no CRO/PR n° 17182, RG 7.586.780-8, concluiu o curso de Especializagio em Prétese Dentaria,
realizado no penodo de 22 de Agosto de 2018 a 25 de Julho de 2020, com a carga horaria de 864

horas, dlstrlbulda da seguinte forma

-

- CARGA’HORARIA'TOTAL 77864 horas’
AREA DE CONCENTRACAO 778
AREA CONEXA 86
PARTE PRATICA 660
PARTE TEORICA 204
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS 106

Por ser expresso da verdade, firmamos o presente.

~TN

e

C.. A e
)

/
Prof. Dr. @euﬂﬁgusto Sicoli

Coordenador do Curso de Especializagio em Prétese Dentaria
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. Consulta de Inscritos

Utilize os filtros abaixo para consultar Profissionais/Empresas inscritos - CRO-PR

N° DE INSCRIGAD NO CONSELHO:

NOME:
LUIS JOSE POMPEU DA SILVA

CATEGORIA:
SELECIONE..,

ESPECIALIDADES:

SEGURANCA
1949=7
P
LiAPAR GHEULTAR Por questBes de seguranca, a consulta retorna no maximo 100 registros.
LUIS JOSE POMPEU DA SILVA
NOME
NOME SOCIAL
CIRURGIAO DENTISTA
CATEGORIA
32121

N° INSCRICAO NO CONSELHO

CRICAG  ESPECIALIDABES  DADGS DECONTATOS  RESPONSABILIDADES

TRANSFERENCIA 26/03/2021 Néo disponive]  ATIVO | ATIVO
TIPO DE INSCRICAO DATA INSCRICAO DATA SITUACAC SITUA AO | DETALHE SITUACAO
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Pelo presents instrumento particular de Conlrato de Experignela, a empresa POMPEU
ODONTOLOGIA BIRELL, com sede na Avenida Iguagu, n*1841, Centro, Saudade do lguagu-Pr
inscrita no GNPJ sob N° 17.691.216/0002-24, derominada & seguir EMPREGADOR :
SE POMPEL DA SILVA, domiciliado na Avenida lguacu, Centro, n° 1841, M

LS )

Saudade do. | portadora do RG n° 7586779 do CPF n” 050:282.009-80, doravan
designade EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho, conforme
legislecao trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo demals disposicbes legals
vigentes:

te

45 O EMPREGADO frabalharé para a EMPREGADORA nos servigos ODONTOLOGIGOS, e
mals as fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbals, cartas, ou avisos, segundo as
necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigtes,

2O local de trabatho situa-se na Avenida XV de Novembro, Centro, (4080, CHOPINZINHO -
PR, godendo. & EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o DO a tituo

temporatio ou ,déﬁﬁi}ﬁﬁ_&, ‘tanto no ambito da Unidade pars o-gual fol admitido, cOmo para oufres,
ern gualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals,

3%, O horério de frabalbo do EMPREGADO seré o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida
pare Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:30 ¢ Final do Expediente; 17:30. N

4. O EMPREGADO recebera a remuneraciio de: R$ 1.900,00 (mil e novecentos reais) por
s, ,

0, O prazo deste contrato & de 12 (dose) meses, com inicio em: 0170772021 e término em;
010812022,

Paragrafo Unico: & assegurado &s partes a resciso do presenie contrato antes do termino do
prazo, devendo, entretanto, comunicar @ outra parte com antecedéncis minima de 10 {dez)
dias,

8°. Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se @ EMPREGADORA o direito de descortar
do EMPREGADO #s importancias correspondentes aos danos causados por els.

7. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Seguranga fornecido, sob pena de ser punido por falta grave, nes termos da Legislaglo vigente
e demais disposiches ingrentes & seguranca e medicina do frabatho.
8° Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, seré competents o foro da
comarca de Chopinzinho-PR, de acordo com o art, 651 da CLT,

Tendo assim contratado, assinar o presente instrumento, em duas vias, na presenga

das testernunhas abaixe.

CHOPINZINHO, 01 de Jutho de 2021,

pﬁiﬁ H ﬁ%

T TESTEMUNHA 2% TES TEMUNHA
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DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, LUIS JOSE POMPEU DA SILVA apresento essa Bectaragéo de emprego,
cargos ou fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipaié, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas
armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Endodontia dentistica.

3. Dias e Horarios dos compromissos de. trabalho:
a) Dias e horarios marcados.

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Chopinzinho/Pr, 27 de julho de 2021.

PETN P A - R e

LUIS JOSE POMPEU DA SILVA

*Obs. Os horarios em que serdo realizados 08 atendimentos para o COMINS nao
devem ser relacionados nos itens acima, pois j& se encontra no requerimento. Anexo |
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DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA apresento essa declaragdo de
emprego, cargos ou fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista,
forcas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

2. Natureza das atividades que exerce:
a)Atividades odontolégicas.

b) Préteses dentarias.

¢) Implantes dentarios.

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:
a) Dias e horarios marcado.

Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Chopinzinho/Pr, 27 de julho de 2021.

I o
ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA

*Obs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o COMINS nao
devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo |
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sumidora

AY IGUACY, 1541 - o0 4
CENTRO - SAUL ; 568-0 -

/ALOR A PAGAR
GPF 036.429.469-84 -

.] ( R$ 273,67 }

FAT-01.202118397684605.40

Responsabilidade da Manutengio de Humina Pdblica: Municipio 4632461166
ENUNCIE FURTC

Informagoes Técnicas

Leitura Atual Gonstante de

Multiplicagéo

Préxima Leltura
Prevista

Consumo
Médio Diario

2170612021
1117

1 8,81 kWh

Valores Faturados

200072021

) ~his Dt.Pgto. Valor

512021 325 23/06/2021 292,77 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 199.207.204 - SERIE B
04/2021 510  20/05/2021 435,32 Emitida em 17/06/2021
D¥2021 12/04/2021 34,84 grﬂdulto Valor g:fe fé},‘}g
. . Descrigio o,
o .
0212021 i ENERGIA 211,87 28,00%
D120t a 15,90 28,00%
12i2020 ] 591 29,00%
1172020 0
10/2020 0 ,
0912020 0 ACRESCIMO MORATORIO 1,52
JUROS CONTA ANTERIOR 1,06

06/2020 0 MULTA POR ATRASD NO PAGAMENTO ‘ 7,88
Qri2020 4] CONT [LUMIN FUBLICA MUNICIPIO 2874
0672020 0

Tériias
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, Luis Jose Pompeu da Silva, solteiro, cirurgido dentista, portador do RG n®
7.586.779-4, SESP PR, inscrito no CPF/MF sob o n® 050.282.0098-80 para os
devidos fins de comprovagéo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2°da Lsai
7.115/83), que & residente e domiciliado na Rua Alto da Colina, s/n, BAIRRO
COLINA, CEP 85568-000, na cidade de Saudade do Iguacu/ PR, conforme

copia de comprovante anexo.
Declaro ainda, estar ciente de que declaragéo falsa pode implicar na sangéo

penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento ptblico ou
particular, declaragéo que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar
a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um)} a § (cinco) anos e
multa, se o documento é publico e recluséo de
1 (um) a 3 (trés) ancs, se o documento é
particular.”
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17/08/2021

Consuitar restrigdes ao direito de contratar com a AdministracSo Pdblica

Tyl Tropeilivnenin ]

Pesquisa de restrigBes

Cadastro de restri¢des ao direito de contratar com a Administracéo Publica

300067

Voltar

Fornecedor
Tipo documento

Nimero documento 1791216000243

Nome ; POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

Tipo de Sancgdo Todos

Periodo publicacio : de

E3
Data de Inicio Impedimento: de | Cats
Data de Fim Impedimento: de | até i

Situag8o: | Todas v

Links tteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

— Imptimir

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.britceprimunicipal/ail/Consultarimpedidos.aspx
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
USTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N.° 077/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n. © 00.136.858/0001-88, situada &
Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitacao
para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestacdo de servigos
meédicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°® 8.666, de 21 de
junho de 1.993:

CONTRATADA: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.0 17.691.216/0002-43, com sede na Avenida Iguacu, 1541 - Centro, na cidade de
Saudade do Iguagu/PR, CEP 85.568-000, neste ato repreéentada por Robson Tavares
Pompeu da Silva, portador do RG n.? 7.586.780-8 SSP-PR e CPF n.© 036.429.469-84.

Considerando a reducfo de atendimentos em saude bucal devido ao estado de pandemia
decorrente da COVID-19 e o custo/beneficio de manutengéo do servigo prestado diretamente
pelo Consércio, inadequado aos padrdes de produgdo e demanda dos Municipios; Considerando
a Ata de Assembleia Geral ordindria n® 003 de 21 de maio de 2021, que decidiu pelo
encerramento das atividades no setor de Odontologia;

Considerando a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos Municipios
consorciados, quanto & realizacdo de modelagem de protese dentdrias e moldagens e
procedimentos de endodénticos, preferencialmente no proprio Municipio, faz-se necessario a
contratacdo complementar de novos profissionais para execugdo destes servicos.,

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da
Lei n.¢ 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico
n.% 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONI

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios

oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS,

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput
da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico
n.° 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

00006

VALOR QDDE

CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNITARIO | TOTAL

900101349-0 | MOLDAGEM DE PROTESE TOTAL R$ 349,90 | 360

900101350-0 | MOLDAGEM DE PROTESE PARCIAL R$ 352,50 | 360

TRATAMENTO ENDODQNTICO POR ELEMENTO
900101157-0 | (INDEPENDENTE DO NUMERO DE CANAIS QUE O| R$ 280,00 |480
ELEMENTO DENTARIO POSSUIR)

TOTAL DO CONTRATO 387.264,00

4. VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores unitdrios constantes na Tabela de
Chamamento Plblico n.© 003/2017.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato correréo sob
n° 02.001.10.302.0002.2,002.3.3.90.39.00.00.00.00 fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.5788 1° e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més
anterior e vai até o dia 24 do més relativo & competéncia.

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento da
producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontudrio eletrénico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apds a execugdo dos servigos e

encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro do periodo

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUPMICIPAL DE SASDE
da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou préoximo

dia atil.

6.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

6.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na
fatura seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, deverd a
Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execucgdo, para fins de andlise e
verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a Contratada.

6.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a Contratante
apenas a verificacdo do resultado obtido.

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributédrios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, os servicos poder&o ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servigos ja executados.

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a Contratada
a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada tera um login de acesso restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando
a opcéo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde traz a opgdo
de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impega a liquidagao
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer &nus a Contratada.
6.7. 0 pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servicos contratados.

6.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancéaria da Contratada conforme
dados fornecidos pela mesma.

6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,
terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUGAO
A Contratada executard os servicos na sede propria localizada na Avenida Iguacu, 1541 -

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE 58008
Centro, na cidade de Saudade do Iguacu/PR, em dia e horario a serem acordados entre as

partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratada iréd atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.
8.2. A Contratante podera fiscalizar a execucdo dos servicos contratados em qualquer tempo.
8.3. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Robson Tavares Pompeu da Silva, inscrito no CRO/PR 17182 e Luis José Pompeu da
Silva, inscrito no CRO/Pr 31121, para execugdo dos servigos.

8.4. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e cinco)
do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

8.5. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programagédo, sem
qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

8.6. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

8.7.Toda necessidade de servicos complementares ef/ou procedimentos e/ou cirurgias
dever&o ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Satde).

8.8. Caso a Contratada identifigue que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja
contemplado pelo Sistema Unico de Salide - SUS, deverd comunicar a Contratante no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou e-mail, para
que sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o atendimento e finalizacdo do
tratamento.

8.9. O CONIMS nédo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de credenciamento,

mas somente em caso de real necessidade do usuario.

8.10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.10.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem. '

8.10.2. O parédmetro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria n®
Portaria n°® 1.631 de 01 de outubro de 2015.

8.11. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresentacdo de requisigdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo funciondrio responsavel
pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

8.12. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

8.13. O sistema sera disponibilizado nica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que ndo seja para a fungéo
descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legisiagdo vigente, caso comprovado

desvios de utilizacdo.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

9. FORMALIZAGCAO DO CONTRATO

9.1. Apoés deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo devidamente
assinadas por seus responsaveis.

10. GARANTIA CONTRATUAL
10.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta

cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

11, PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagOes contratuais, ser-
lhe-30 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

11.1.1. Adverténcia.

11.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

11.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo n&o
cumprida, nos casos de inexecucgdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que
a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd
penalizado com este valor.

11,1.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com
as condi¢Bes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacéo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais).

11.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

11.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivoé determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sang&o aplicada com

base no item anterior.

12, RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

12.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias.

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica.
12.2. DESCREDENCIAMENTO IN‘VOLUNTARIO

12.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditorio e

ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

12.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados no
Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as consequéncias previstas no Art. 80
da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagao.

12.2,1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico;

12.2.1.3. \Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

12.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacéo por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;

12.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

12.2.2.A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a

conveniéncia para a Administragdo.

i3, SISTEMA

13.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizara o
Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que ficara responsavel pelo
controle do saldo contratado, a qual devera ser lancada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagdes de exames e procedimentos e
suas devidas autorizacBes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades
apresentadas no faturamento.

13.2. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.

13.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos prestados
acima do saldo contratado.

14. LEGIBILIDADE

14.1. As prescrigdes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitagdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dentincia ao Ministério da Saude
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgdos reguladores

determinam a exigéncia citada.

15. OBRIGACAO DAS PARTES
16.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA
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15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacdes que se fizerem
necessdarias a execucdo dos servicos contratados.

15.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

15.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

15.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizacdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

15.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos.

15.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

15.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

15.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo
do presente Contrato.

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacBes assumidas assim como todas as condi¢Bes de habilitagdo e qualificagao,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabaihistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuigdes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situacdo regular no cumprimento.

15.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacBes a que esta
obrigada.

15.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades
de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas, para que sejam
feitas as devidas adequagdes nas agendas.

15.2.9. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos contratados.

15.2.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
15.2.11,Comunicar a contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

16. REAJUSTE
16.1. Os valores contratados poderfo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na

Assembleia Geral deste Consdrcio.

17. SUBCONTRATACAO
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17.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,

subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicacdo das penalidades previstas cldusula décima segunda e décima terceira, do presente

instrumento.

18. ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

19. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

19.1. A contratada devera submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizacdo promovidos
através do representante da contratante (fiscal de contratos) quando da execug¢&o do contrato,
anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a licitante vencedora, as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte
daguele.

19.2. A fiscalizac8o podera se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade de aviso

prévio a contratada.

Pato Branco/PR, 17 de agosto de 2021.

ARANDOLI DE LIMA
CITACAO E CONTRATOS
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ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagdo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 77120214

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 -
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Ntmero Processo:  138/2021
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  17/08/2021

| Pégina: 171

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

AO CONIMS,

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

77/2021

Data e Hora da Sesséao: 17/08/2021 09:02

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagéo, designada pela(o) Portaria/Decreto N® 160/2020, para analise e julgamento
da documentagdo e propostas recebidas para fornecimento efou execugdo dos itens descritos no Processo Licitatério N° 138/2021 na
modalidade de Inexigibilidade de licitaggo. Logo apds andlise, a comisséo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

_E_(“ “CER DA COMISSAO
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ® 8.666/93 devido aos valores da

tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. © 003/2017, promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Pdblico n. °003/2017.

Participante: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

item  Especificagcdo

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 15000  SERV 32.272.00 387.264,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) : o o

Total do Participante: 387.264,00

Total Geral: 387.264,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunifio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséo de Licitag&o.

Pato Branco, 17 de August de 2021

’ Lhuanna Gabriela Vardanega Perico :pdui)! W@
e XN U D

Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total

'{70007@

MEMBRO
SAMIR RODRIGO KALINOSKI / DA e
MEMBRO WPy phy) #91
MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA % \ﬂ()/ )
PRESIDENTE ’X\nmm&@b 7wﬁm/)"f ’
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL n 332/2021
PROCESSO 138/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 77/2021

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de satde para prestac3o de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017.

fi—DOS FATOS
Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboragdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratagio
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI, para realizacdo de procedimento em saude de moldagem com
confecgdo de prétese bucal, em sede prépria.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagio n° 77/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satide para prestagdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Pdblico n® 03/2017.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de contratacdo —fl. 02.

02) Parecer Contabil ~fls, 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo —fls. 04.
04) Ato de Consdrcio —fl. 05

05) Requerimento de credenciamento —fls. 06/67

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 077/2021 —fl. 68/75

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 76

E o relatério.

IV—DO PARECER
Os autos vieram a andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitac3o.

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente os
elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem natureza estri‘camenj?>

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.1.: 00.136.858/0001-88
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juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos administrativos praticados pelo
CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satide
para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio 3 Diagnose e Terapia (SADT) -
Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

Essa Assessoria Juridica vem alertando quanto ao cabimento do credenciamento t3o somente em
carater complementar, sob pena de burla 4 regra do concurso, o que deve ser analisado pelo gestor.

Quanto a legalidade da contratagdo via inexigibilidade, a contratagdo direta é excepcional, na forma
da Lei n? 8.666/93, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitagGo quando houver inviabilidade de competicdo, em especial:
{grifos nossos).

A doutrina patria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitac3o, vejamos
O posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“A licitagdo estd sujeita a outros fatores que néo exclusivamente a vontade estatal. O
contrato administrativo caracteriza uma vontade correspondente da Administragcdo
Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatério a Administragdo publica sai de
acdo e espera de receber op¢les da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitacdo é invidvel quando:

- ndo hd correspondéncia entre o interesse publico e o interesse privado;

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela
Administracdo;

- houver contratagdo por todos, uma das formas de pré-qualificagdo. (Madeira, José
Maria Pinheiro —Lei n. 8.666/93/losé Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes Mello.
— Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos nossos)

No ambito do Estado do Parang, o credenciamento é regido pela Lei Estadual n? 15.608/2007, que
estabelece normas sobre licitagBes, contratos administrativos e convénios, aplicada por analogia,
nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, processado por
edital, destinado & contratagdo de servicos junto aqueles que satisfacam os requisitos
definidos pela Administracdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15
(quinze) dias dteis e no mdximo de 30 (trinta) dias dteis.
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Pardgrafo dnico. A Administragdo Estadual poderd adotar o credenciamento para
situagbes em que 0 mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por diversos
contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente,
ser processado mediante a elaboracdo de edital pelo érgGo publico interessado e
atender aos seguintes requisitos:

I - explicita¢do do objeto a ser contratado;

Il - fixagdo de critérios e exigéncias minimas & participagdo dos interessados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica
ou juridica;

IV - manutengGo de tabela de pregos dos diversos servicos a serem prestados, dos
critérios de reajustamento e das condi¢cBes e prazos para o pagamento dos servicos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administragdio na determinagéo da demanda por credenciado;

VI - vedagGo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo & tabela
adotada;

Vil - estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o contraditdrio
e a ampla defesa;

Vill - possibilidade de rescisGo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificacéo & Administragdo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previs@o de os usudrios denunciarem irregularidade na prestacéo dos servicos e/ou
no faturamento.

§ 19 A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicagdo na forma do
$12do art.26.

§ 29 O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda, tendo
por base o valor pré-definido pela Administracdo, a qual pode utilizar-se de tabelas de

referéncia.”

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente 2
inviabilidade de competicdo pela contratagao de todos os interessados que preencham as condicdes
do chamamento.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitagdo da
Empresa e dos profissionais que irdo desempenhar as atividades ora contratadas é de incumbéncia
do érgdo solicitante.

Segundo o Setor consulente, os procedimentos tém cardter complementar, conforme os
considerando, alertado para a necessidade de os valores indicados no Edital sejam adequados aos
valores SUS. Por fim, cabe destacar que a pessoa juridica em questio ja foi contratada para o mesmo
Edital, conforme inexigibilidade n? 67/2021, o que deve ser esclarecido.
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V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 18 de agosto de 2021.

oy

f £
Mari§?§Cecilia Soares Vannucchi
~-" OAB/PR 35.313
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 333/2021
PROCESSO 138/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 77/2021

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestagdo de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio &
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

|- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitac3o, visando & contratacdo
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI, para realizagdo de procedimento em salde de moldagem com
confec¢do de prétese bucal, em sede prépria.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 77/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacio de servicos ambulatoriais e
servigos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de contratacdo —fl. 02.

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 04.
04) Ato de Consércio ~fl. 05

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/67

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 077/2021 —fl. 68/75

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 76

E o relatério.

IV—-DO PARECER
O presente parecer visard ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e
o edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologagdo da presente inexigibilidade, esse parecer restringir-
se-3 tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar acerca da

£
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conveniéncia e oportunidade da homologagdo, permanecendo o alerta de que a presente
contratagdo deve ter cunho complementar e deve-se adotar, como regra, a via do Concurso Publico,
com valores compativeis ao do SUS.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

V —CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 18 de agosto de 2021.

arig'Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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JUSTIFICATIVA
ASSUNTO: Parecer Juridico n® 332/2021

Tendo em vista apontamentos do Setor Juridico deste CONIMS ao
Processo n® 138/2021 - Inexigibilidade 077/2021, o Setor de Licitacdo e Contratos

exple os esclarecimentos que seguem:

Em atencdo ao apontamento de contrato em duplicidade com a mesma
empresa, informa que a Inexigibilidade n® 67/2021 foi firmado contrato com a
empresa no CNPJ da matriz, com local de prestacdo de servigos no Municipio de
Chopinzinho/Pr.

Entretanto o processo ora apresentado a solicitacdo de credenciamento
em nome da filial, conforme verifica-se no cartdoc de CNPJ incluso ao processo e com
a prestagdo dos servicos no endereco desta, ou seja no Municipio de Saudade do
Iguacgu/PR.

Devido a procura pelos procedimentos da area de odontologia,
atendendo as reivindicagbes dos Municipios integrantes do Consércio, alegando
grande demanda reprimida, novos credenciamentos sdo necessarios para atender os
pacientes mais proximos de suas residéncias, reduzindo tempo e recursos publicos
de deslocamento, evitando aglomeracdo de pessoas no transporte sanitario, bem
como proporcionado bem estar e auto estima aos pacientes SUS que buscam
atendimento de préteses dentdrias e tratamento endodonticos, sendo uma questdo

de salide publica.

Assim, diante dos argumentos elencados justifica-se a iniciativa da
referida contratacdo do servico, com amparo na legislagdo vigente e nos argumentos
dispostos diante das circunsténcias do momento atual, visando atender a populagdo
referendada ao CONIMS.

Pato Branco/PR, 18 de agosto de 2021.

MARCOS JOSE BRANDOL - Assinado de forma digital por

MARCOS JOSE BRANDOLI DE
DE LlMA:O6427092979y LikiA-06427092079

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA _
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO
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LiCita gﬁes Onde Estou : Inicio > LicitagGes

ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
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Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 077/2021 ‘ 18/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURI'DICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAQAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO
3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 074/2021 13/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOASJURTDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAC,'/N\O DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios
¢ zonsorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 073/2021 11/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

&. Anexo 2 - TERMO DA RATIFICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 072/2021 11/08/2021
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE SULINA/PR.

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2021&mes=0=8&car_mod=Inexigibilidades
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. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
3. Ahexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO
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INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 071/2021 10/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 070/2021 09/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS EM CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.

. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

o N
- NEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 069/2021 05/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 068/2021 03/08/2021

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

?é‘n‘f‘enor f Pagina 1 de 6
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19/08/2021 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA 0 0 0 O 8 %}

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
77/2021

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 77/2021, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usudrios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS.

Valor Global: 387.264,00

Dotagfio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 18/08/2021

PAULO HORN
Presidente
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
P Cédigo Identificador:A2AABCS81

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 19/08/2021. Edig8o 2331

A verificagfo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/A2AABC81/03AGdBq26fwLTGoToSTKBGZOOFIA1Qi6V2GP21S8WILP2qaDQIOV_XT7{fuce5960iWTzw... 1/1




19/08/2021 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA ffﬁ'ﬁ 0 8 ?%)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 138/2021

O(a) presidente Paulo Horn, no-uso das atribui¢des que lhe sfio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de LicitacGes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

a) [Nr. Processo: 1381202t

b) |Nr. Licitagio: 77/2021 —IL

c) [Modalidade: inexigibilidade de licitagdo

d) [Data de |18/08/2021
e) [Objeto de |[CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE'SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
Licitagio: usudrios oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS,
) Fornecedores e Resumeo de Itens Vencedores:
Un Quantidade V1. Unitdrio i Total dos Itens
POMPEU ODONTOLOGIA EIRELY
1 - PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E|SERV 12,000 32.272,0000 R$ 387.264,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
Total fornecedor: R$ 387.264,00
Pt
Total geral: RS 387.264,00

02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa [Dotagiio

A tendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0062,2002.3.3.90,39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:421E9E9C

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana no dia 19/08/2021. Edi¢io 2331
A verificacfio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/42 1E9E9C/03AGdBq264L.dZ0600ls19zA1nL6li Tbocl8fi-ZhgLXKHWO 1vZid3mrdX1-Sy_cbTQ6P--jL4007...  1/1
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ONTRATANTE

COHTRATADA:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
(a) presldente Paulo Hom o uso das atribuigdes que inb sén comeudas pela hguhqaa em vigor, especialments

pela L , 2vista do parecer de Lictagdes, resobve;
01 Homologar & Adjudicar a plesenle Llulaqao nestes femos:

) Nr. Processo: 13812021

b} Nr. Licitagdo: 770021 - 1L

) Modalidade; Inexigibifidade de fictagdo

4)Data de Homologagho: 18082021
o) Objsto da Licitagio:  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUIDE PARA
PRESTACAD DE SERVIGCS DE APOIO ADIAGHOSE € TERAPIA 540D, et

usuérios ofiundos o

f} Fornecedares ¢ Resumo do ftens Vencedores: Un. Guantidade Vh Unitirio Toﬂldns ens

POMPEU ODONTOLOGI EIREL!

- PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SERV 12000 322720000 RS 387.26400

AMBULATORIAIS € SERVICOS OE AROIG A DIAGNOSE

ETERAPIA {SADT} Total tornecedor; RS 387.264.00
02 Auotzar & emisso dal) notas) de empent Totalgeral: RS 36725400

Descrigio da Dspesa Dotagio
Atendimenlo aos Municipios Consolciados $2.001.10.302.0002.2002.3,3.80.36.0
FAULD HORN
Presiente

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 7772021
Fundamentado no ad. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO & Inexigibilidade N° 77/2021, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(IAO DE SERVICOS
DE APOIO A DIAGNOSE & TERAPIA {SADT), destinado ao atendimento 2os Lstsrios oriundos dos municipios
consorciados 20 CONIMS.
Valor Global;  387,26400

Dotagéo:  02.001,10.302.0002.2002.3.3.90.36.00 Fonte: 076
Data: 1810872021

PAULO HORN

Presidente
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 77/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de LicitagBes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
77/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVIGCOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao

atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.
Valor Global: 387.264,00

Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 18/08/2021

PAULOHORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www,conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 77/2021 0 0 0 0 9 %
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 138/2021

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA B

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 17/08/2021

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que lhe s&o conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo:

b) Nr. Licitagao:

c) Modalidade:

d) Data de Homologacgao:
e) Objeto da Licitagédo:

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores:

138/2021

77/2021 - IL

Inexigibilidade de licitac@o

18/08/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI

1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . SERV 12,000 32.272,0000 R$ 387.264,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE

E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor:  R$ 387.264,00
Total geral: R$ 387.264,00

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa [ Dotacéo l

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 18 de Agosto de 2021

As

PAULOWPRN

Presidente
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 304/2021

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAI:IDE, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, inscrita no CNPJ n©

00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr.
Paulo Horn.

CONTRATADA: POMPEU ODONTOLOGIA EIRELI pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.% 17.691.216/0002-24, com sede na Avenida Iguagu, 1541 - Centro, na
cidade de Saudade do Iguacu/PR, CEP 85.568-000, neste ato representada por Robson
Tavares Pompeu da Silva, portador do RG n.0 7.586.780-8 SSP-PR e CPF n.0
036.429.469-84,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n© 138/2021 na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n® 077/2021, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Salide e em conformidade com o disposto na Lei n° 8. 666/93 suas alteragdes, Lei n°
8.080/90, Lei Estadual n° 15.608/07, Portaria n® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do
Ministério da Salde e respectivas alteracGes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato
representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e
avengado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigles:

|

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendxmento aos
usudrios oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

1.2. O servigo inerente ao objeto esta discriminado no anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO

2.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.2. A Contratada executard os servigos em sua sede, situado na Avenida Iguagu, 1541, na
cidade de Saudade do Iguagu/PR, em 08 (oito) periodos semanais, sendo 02 periodos para
moldagem de préteses e 06 periodos para servigos endodénticos.

2.3. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Robson Tavares Pompeu da Silva, inscrito no CRO/PR 17.182 e Luis José Pompeu da
Silva, inscrito no CRO/Pr 31,121, para execucdo dos servicos.

2.4. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550 /
www.conims.com.br - CNPJ: 00,136.858/0001-88
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cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

2.5. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacso,
sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante. )

2.6. A prestagéo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante,

2.7. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Sadde).

2.8. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo
seja contemplado pelo Sistema Unico de Sadde - SUS, deverd comunicar a Contratante no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou e-mail,
para que sejam tomadas as devidas e necessdrias providéncias para o atendimento e
finalizagdo do tratamento.

2,9. O CONIMS ndo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de
credenciamento, mas somente em caso de real necessidade do usudrio.

2.10 DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2,10.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funcionério do municipio origem.

2.10.2. O parémetro utilizado para solicitacdo de exames estd condicionado a Portaria n®
Portaria n® 1,631 de 01 de outubro de 2015.

2.10.3.0s usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresentag&o de requisicio de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funcionério responsavel do municipio de origem e também pelo funcionario responsavel
pela autorizagdo no sistema do CONIMS. 4

2.10.4.Para 0os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2.10.5.0 sistema serad disponibilizado Gnica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo seja
para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo vigente, caso
comprovado desvios de utilizag3o.

2.10.6. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade (nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizara o
Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que ficara responsavel pelo
controle do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e encaminhadas as -guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagdes de exames e procedimentos
e suas devidas autorizagSes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidad

o .

apresentadas no faturamento.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com,br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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2,10.7.Através dos relatdrios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.
2.10.8. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos
prestados acima do saldo contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotaco orcamentdria prevista sob o cédigo n.0
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00 Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR

4.1 A Contratante pagard a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I do
presente instrumento. ‘

4.2 N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivamente o
valor do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

5.2  Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento
da produg8o no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontudrio eletrénico, os
quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apdés a execucdo dos
servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execucgdo periodicamente dentro
do periodo da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada
més ou préximo dia Gtil.

5.2.1 As entregas das Guias devero ser protocoladas no Setor de Prqtocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega est3o sendo respeitados.

5.2.1.1 As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na
fatura seguinte.

5.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera
a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para fins de andlise
e verificagdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicac8o escrita a Contratada.

5.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serfio da Contratada, cabendo 3
Contratante apenas a verificagio do resultado obtido.

5.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo, caso n3o sej

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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solucionédo, 0s servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento
pelos servigos ja executados. ,

5.6. No més posterior ao fechamento da competén\cia a Contratante ird solicitar a
Contratada a emiss&o da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de acesso
restrito,

5.6.1. A Nota Fiscal deverad ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde
traz a opgdo de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e o valor
executado em conformidade com o item contratado.

5.6.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstincia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante providencie as
medidas saneadoras necessarias, o que n#o acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a
Contratada.

5.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissio da Nota
Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

5.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.

5.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancdria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma.

5.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA }

6.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos seré de 12 (doze) meses, contados
a partir de 20 de agosto de 202/1, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigagBes e responsabilidades contratuais,
sendo que qualquer prorrogacéo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. Os valores contratados poderSo ser reajustados, mediante prévia aprovacdo na
Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES
8.1 A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A: ﬁ
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8.1.1 Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2 Fornecer e colocar a disposicio da Contratada todas as informag0es que se fizerem
necessérias a execugdo dos servigos contratados;

8.1.3 Comunicar imediatamente 3 CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado;

8.1.4 Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsédvel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos servicos
em causa, cumprindo as’'normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horérios;

8.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestag8o de servicos;

8.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio;

8.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados;

8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da execugao
do presente Contrato;

8.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigacdes assumidas assim como todas as condicBes de habilitagdo e qualificacdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certid@o de Quitag8o de Tributos e Contribuices Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situag8o regular no cumprimento;

8.2.7. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios, ‘objetivando a correta execugdo dos servigos;

8.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada mé&s as impossibilidades de
\atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas, para que sejam
feitas as devidas adequagBes nas agendas;

8.2.9. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos contratados;

8.2.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrnica criptografada;
8.2.11. Comunicar a contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

A
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9.1. As prescrigdes médicas, solicitages de exames, contra-referéncia, laudo de solicitacdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e
serem legiveis.

9.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar dentincia ao Ministério da Sadde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os Orgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagdes contratuais,
ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.2.Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

10.1.2 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo nédo
cumprida, nos casos de inexecugéo‘parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde
que a multa n&o fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando
sera penalizado com este valor.

10.3.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
cqndigﬁes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos
reais).

10.4.Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente; ‘

10.5.Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

11.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

11.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragdo Publica.
11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemen

-
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descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Cohtratada:

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as consequéncias previstas
no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizac3o.

11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servigo;

11.2.1.3. Verificada qualquer infragéo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4, Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o

contraditério e ampla defesa a contratada;

11.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis.

11.2.2. Arescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a
conveniéncia para a Administrago.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo
esta cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAGCAO

13.1. O Contrato de Prestagdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessfo, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros & presente contratacfo, sob pena de ifnediata rescisdo/descredenciamento e
aplicagéo das penalidades previstas cldusula décima e décima primeira do presente
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agBes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes
administrativas.

. Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




00009%

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1, Para resolver os conflitos e dirimir dlvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de
igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 19 de agosto de 2021.

- [oan od
ROBSON TAVARES POMPEU DA SILVA UL N

CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

ALcon %{3 . Apre RS q
LHUANNA GABRIELA/ MA PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




ANEXO I
cODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE VALOR -?(?Tlﬁ
UNITARIO
900101349-0 | MOLDAGEM DE PROTESE TOTAL R$ 349.90 | 360
900101350-0 | MOLDAGEM DE PROTESE PARCIAL RS 352,50 | 360
TRATAMENTO ENDODONTICO POR _ELEMENTO
900101157-0 | (INDEPENDENTE DO NUMERO DE CANAIS QUE O| R$ 280,00 |480
ELEMENTO DENTARIO POSSUIR)
TOTAL DO CONTRATO 387.264,00

7
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