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SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Satde, tendo em vista a necesﬁidade da contratac¢do de servicos para
confecgdo de Proteses dentdrias totais maxilares e mandibulares e Préteses dentdrias parciais
removiveis, para pacientes em fila de espera, usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, solicita
autorizacdo para a contratacdo, através de Processo Licitatério, na modalidade em que se
enquadrar dos itens relacionados no Termo de Referéncia em anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a cargo da

Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

, 04 de agosto de 2016.

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHOPINZINKO . PR

Secr?éério Munici
' 05 AGD. 20%

{ Protocolon

s




JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da confecgdo de Proteses dentarias totais maxilares e
mandibulares e Proteses dentdrias parciais removiveis, para pacientes em fila de espera, usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Considerando a extensa lista da fila de espera para a confec¢do de Proteses dentarias,
anexo CD com relatdrio de lista de espera.

Considerando que muitos pacientes residem no Interior do Municipio, alguns sendo
idosos ou portadores de deficiéncias fisicas e outras patologias, e com dificuldade de deslocamento
para o Centro de Especialidade Odontolégica — CEO, no Municipio de Pato Branco, os pacientes
necessitam fazer varias viagens para medidas e provas, sendo a preferéncia de atendimento em
nosso Municipio.

Considerando que muitos dos nossos pacientes dependem do transporte escolar,
sendo o Unico em algumas comunidades do Interior, e que muitas vezes ndo coincide com os
horarios de transporte para Pato Branco.

Considerando que as préteses parciais removiveis e totais maxilares e mandibulares
serdao confeccionadas em local préoprio da empresa vencedora. Anexo planejamento para as
confecgdes.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de

processo licitatdrio que ira dispor dos Servicos para confec¢do de /étées, para o periodo de 12

(doze) meses, para a Secretaria Municipal de Saude.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante C

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 19/02/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7718-1 MARIA APARECIDA FERREIRA Nome Mae: ELOINA BORGES FERREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/09/1978 Cartdo SUS: 200675587760003 Telefone: 46 91327505
Endereco RUA ANDRE MENEGUZZ!, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
‘ o Data:  20/08/2014. - Gravidade: 1 ‘ Provavel
Paciente: 26813-1-. ANTONIO LUIZ DOS SANTOS : - Nome Mae: MARIA DORALICE LUIZ.
Sexo: MASCULING - -DataNasc.: 29/05/1955 Cartdo SUS: 708204654993442 Telefone: 46 32421511
Endereco PALMERINHA; SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO - PR i g
Data: 03/04/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19615-1 ' I[VONETE PIRES DE MORAIS DE JESUS Nome Mae: ROSA MIRANDA VARGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/03/1959 Cartdo SUS: 704604157363428 Telefone: 46 99783129
Enderego AV GETULHO VARGAS, SN /BAIRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR
) . Data:: -13/05/2014 Gravidade: 4 - ’ . Provavel
Paciente: 20853-1  ANGELINO LUIZ DOS SANTOS -Nome Mae: MARIA DE LIMAD. .
Sexo: MASCULINO DataNasc.: 24/10/1976 ) Cartao SUS:898000907098608 Telefone:
Enderegco RUA SETE DE ‘SETEMBRO, SN/ RESERVAINDIGENA GUARANL, CHOPINZINHO = PR
Data: 04/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10591-1 AMALIA GONCALVES DA SILVA Nome Mae: ORVALINA MARIA PRESTES DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/05/1964 Cartdo SUS: 160887885510002 Telefone: 46 32421511
Endereco BARRA GRANDE, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
i ‘Data:. 17/06/2014. Gravidade: 4 tProvavel - :
Paciente: 30473-1  NERLI CRESPIM ; " Nome Mae. LUCRECIACRESPIN . . . |
Sexo: FEMININOG : Data Nasc.: 01/12/1978 : el Cartao SUS::898000907099825 » Teléf&}ne: 46 3242151 1
Enderéco RUA SETE DE SETEMBRO, SN/ RESERVAINDIGENA GUARANE, CHOPRINZINHO = PR aet ‘ : !
Data: 18/06/2014 Gravidade: 1 ) Provavel
Pacier@te: 26575-1 AMANTINO KARAI TUPA JEGUAKA BORGE Nome Mae: IDALINA BORGES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 26/05/1974 ) Cartdc SUS: 700505581036659 Telefone: 46 32421511
Endereco RESERVA INDIGENA GUARANI, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Datar - 23/06/2014 .- ‘Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 13829-1.... JOSE ELIAS DA FONSECA +Nome Mae; ?RENDADE AMARALDA FONSECA :
Sexo: MASCULINO =t Data'Nasc.: 26/03/1969 Cartao SUS: 206477949040007 Telefone: 46 91130464
Endereco BUA SERGIPE, SN/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR : ‘ .
) Data: 24/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16684-1 AR! DE OLIVEIRA Nome Mas: ANA GONCALVES FERREIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27/06/1957 Cart&o SUS: 203564747090005 Telefone: 46 32421511
Endereco ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR
Data: . 01/07/2014 Gravidade: 1 i Provavel
Paciente: 362275-  ANGELO FRANCISCO FAVERO Nome:Mae: MARIA DLIVO FAVERO
Sexo: MASCULINO - Data Nasc.: 16/09/1961 Cantdo SUS: 704203776837581 Telefone: 4699269712
Endereco’ALTO BUGRINHO; SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR
Data: 03/07/2014 Gravidade: { Provavel
Paciente: 23360-1 LEONICE RAIMUNDO B Nome Mae: MADALENA DE JESUS FOGACA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/02/1970 Cartao SUS: 700002243382401 Telefone: 46 32422341

Enderego DIOGO ANTONIO FEIJO, 4419/ SAO MIGUEL, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 04/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 147-1 ANGELO FRANCISCO FAVERO Nome Mae: MARIA JUSTINA SECCATTO FAVERO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 26/04/1941 Cartdo SUS: 706402690390388 Telefone: 46 91146387
Enderegco ANTONIO VICENTE DUARTE, 3881/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR
Data: 04/07/2014 Gravidade: 1 : © Provavel
Paciente: 33261-1 . VANDERLEI JOSE PAGLIARI Nome Mae: MARIA DE FATIMA SOUZA PAGLIARI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 09/05/1982 ’ - Cartdo SUS: 708707104400350 Telefone; 46 99747556
Enderego DAVID KURPEL, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 08/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20294-1 EVANGELISTA LEITE Nome Mae: MARIA GABITO LEITE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 11/08/1965 Cartao SUS: 700004699405309 Telefone: 46 91358062
Endereco AV GETULIO VARGAS, 2886 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
; , \ Data:.09/07/2014 . Gravidade: 1 Z © Provavel
Paciente; 30150-1 ' MARINES DE OLIVEIRA DA CRUZ Norie Mae: MARIA MADALENA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/03/1981 Cartdo SUS: 164170720890006 Teletone:
Endereco GETULHO VARGAS, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 10/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12500-1 ROBERTO GORCK Nome Mae: IRENA REINHEIMER GORCK
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 11/10/1979 Cantdo SUS: 706508372832195 Telefone: 46 84137098
Enderegco FRANCISCO ANTONIO CESTONARO, 4883 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
= Data:~ 15/07/2014 Gravidade: 1 - g Provavel
Paciente: 20829-1 - MARLEDELANE - Nome Mae: CLEUSA DELANE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/12/1981 Cantdo SUS: 708209630678045 Telefone:; 46 32421511
Enderego PALMERINHA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
Data: 16/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 23051-1. JOSE RODRIGUES DOS SANTOS Nomé Mae: LIDIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 21/11/1963 Cartao SUS: 707809681126011 Telefone: 46 99040059
Enderegco GARCAS, 2823 / NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR i
; Data; - 21/07/20%4 - ~Gravidade: 1 i v Provavel
Paciente; 20108-1 * ' JOSE GONCALVES CIPRIANO Nome Mée: ROMALINA DE SOUZA CIPRIANO
Sexo: MASCULINO ’i Data Nasc.: 29/04/1970.. Cartio SUS: 702308 115328918 Telefone: 46 3242 }51 1
Endereco RESERVA INDIGENA: GUARAN!,: SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR/ i
Data: 24/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4617-1 EDMIR ANTONIO FRIZON Nome Mae: TEREZINHA FRIZON
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 17/02/1962 Cartdo SUS: 200675338700007 Telefone: 46 91110419
Enderego GRAMADOS, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Datay+:24/07/20t4 - ‘Gravidade: 1 .~ ; ' Provavel
Paciente: 13245-1  GERALDO ANTONIO FORLIN Nome Mae:ANGELA MARIA TOMAZINI
Sexo0; MASCULINO Data Nasgc.: 09/09/1967 Cartdo SUS: 706403179732482 Telefone: 46 32422749
Endereco ESF INVERNADINHA; SN/ INVERNADINHA, CHOPINZINHO - PR ‘ ‘ o
Data: 24/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22635-1 PEDRINHO DE OLIVEIRA Nome Mae: HILDA ROCHA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/01/1970 ) Cartdo SiJS: 122536920600008 Telefone: 46 91328355

Enderegco CHACARA, SN / BAIRRO CRISTO RE!, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 31/07/2014 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 34216-1 FLORAVANTE FERNANDES DE LARA Nome Mae: MARIA CORREA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/12/1939 Cartde SUS: 209128462020005 Telefone: 46 88968666

Enderego INTERIOR, SN / ARROIO BONITO, CHOPINZINHO - PR

Data; 04/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15614-1  ANTONIO ALTAIR FERREIRA . . Nome Mae: ROSALINAKURPEL

Sexo: MASCULING Data Nasc.: 12/04/1961 Cartao SUS: 706008858375649 Téelefone: 46 88074548
Endereco RUA ZACARIAS DE OLIVEIRA, 42427 BAIRRO SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR : i
Data: 04/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 24235-1 JONAS EVANDRO REMPEL Nome Mae: CELIA PETERSON REMPEL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 05/07/1975 Cartdao SUS: 701001830110899 Telefone: 46 91215692

Enderego DAS ORQUIDEAS, 3440 / SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR

Data Nase.: 30/09/1976 Cartac SUS: 707006892220632 Telefone: 46 99260042
Endereco PEDRO DE OLIVEIRA BUENQ, 4717/ BAIRBRO SAO SEBASTIAG, CHOPINZINHO - PR )

; Data: '05/08/2014 Gravidade: 1 Provavel .
Paciente: 3262-1 " ALGEMIRA LIMA Nome Mae: [ZAIRA GONCALVES DOS SANTOS
Sexo: FEMININOG

Data: 05/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15791-1 JOAO VALDEMAR FORTUNA Nome Mae: IGNES GAMBETA FORTUNA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 16/03/1967 Cartao SUS: 705002841843357 Telefone: 46 91157784
Endereco RUA ESPIRITO SANTO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
: Data:  22/08/2014 Gravidade: 1 . : - Provavel
Paciente: 9227-1 _ JOSE RICARDO FERREIRA " Nome Mae: BELARMINA MARIA RICARDO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 19/10/1946 Cartao SUS: 200675718290005 Telefone: 46 88077634
Endereco RUA TIBAGI; 3374/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR
Data: 27/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6169-1 NOEMIA DALMASO GAIO Nome Mae: MARIA APARECIDA DUARTE DALMASO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/11/1966 Cartac SUS: 201585482260018 Telefone: 46 91248423
Endereco RUA PARANA, 5451 / BAIRRO CRISTO REIl, CHOPINZINHO - PR
s Data;. - 02/09/2014 .. Gravidade: 1 _ Provavel
Paciente: 13272-1  DARCILIO REMOR TE " NomeMae: ANNA REMOR ; T
Sexo: MASCULING Data Nasg.: 04/09/1949 Cartad SUS: 708005317950023 Teleforie: 46 88326703

Endereco AGUA BRANCA, SN /ZONA RURAL; CHOPINZINHO - PR

) Data: --02/09/2014 Gravidade: q Provavel
Paciente: 21814-1 IVETE COSTA ’ Nome Mae: MARIA APARECIDA RODRIGUES COSTA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/09/1981 Cartao SUS: 702807127166661 Telefone: 46 88231655
Enderego SANTA INES, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
Data: 03/09/2014° Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2396-1 " - ELIETE DE FATIMA DA CRUZ : Nome Mae: LEONTINA DA CRUZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.; 27/09/1973 LU Ganas SUS:702107711719094 Telefone: 46 88267888
Endereco NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
' Data: 12/05/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18161-1 MARGARIDA DE FATIMA RAMOS Nome Mae: MARIA ANTONIA TEIXEIRA DE RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/03/1975 Cartéo SUS: 706704543253415 Telefone: 46 91329354

Endereco SAO FRANGISCO, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Fiitros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Data: 12/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3657-1 PEDRO LEAL FRANKLIN Nome Mae: OLINDINA JESUS DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 30/04/1955 Cartdo SUS: 898050023797101 Telefone: 46 91190642

Enderego TIRADENTES, SN / BAIRBRO FRE! ViTTO, CHOPINZINHO - PR

Data: 16/09/2014 Gravidade: 1

Provéavel

Paciente: 6187-1 GONCALINO ALVES

Nome Mae: JUREMA MOREIRA

Enderego DAS AMIZADES, 3433/ BAIRRO-VERDI, CHOPINZINHO ~PR

Sexo: MASCULINO Data:Nasc.: 20/03/1957 Cartao SUS: 200675452400009 Telefone: 4691 198739
Endereco IRMA TEREZA FURIGO, SN/ LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO - PR
Data: 16/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2510-1 LUCIA MENEGAT DE BARROS Nome Mae: LIBERA REGINA MENEGAT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/06/1969 Cartao SUS: 206243741190004 Telefone: 46 32421511
, Endereco INTERIOR, SN/ SAQ LUIZ, CHOPINZINHO - PR
Data: ' 19/09/2014 Gravidade: 1 Provavel S
Paciente: 2044-1. -+ ELIANE APARECIDA RECH Nome Mae: PAULINA CONTE RECH
Sexo: FEMININO Data. Nasc.: 23/05/1973 Cartdo SUS:700002671832901 _Telefone: 46 91084493
Endereco PARANA, SN / BAIRRO CRISTO RE!, CHOPINZINHO = PR
Data: 19/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 21001-1  IVA MONTEIRO PINHEIRO --Nome Méae: MARIA MADALENA MONTEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/04/1966 Cartdo SUS: 704801026566444 Telefone: 46 32421511
Enderego LINHA SANTA MARIA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
, , Data: - 20/09/2014° - Gravidade; 4 : Provavel
Paciente:36045-1  NILTON ANTONIO ZANELLA Nome Mae: IZIRINA SUSTER ZANELLA - ;
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/03/1963 Cartao SUS: 209862957300000 . Telefone: 4699015017
Endereco LINHA GRESSANA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO =« PR : e o
Data: 01/10/2014 Gravidade: 1- Provavel
Paciente: 2685-1 JOELMA APARECIDA OLIVEIRA Nome Mae: MARIA VIEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/08/1978 Cartég SUS: 206243746820006 Telefone: 46 91084798
Enderego RUA RORAIMA, SN / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR
Data: ~03/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 398041 . ADIR DE LIMA . : Nome Mae: BROZA DE LIMA ‘
Sexo: MASCULINO =Data Nasc:: 02/07/1964 ] Cartao SUS; 700505736667861 .. - Telefone: 46 91269967
Endereco RUA ESPIRITO SANTO, 8N/ SAQ GENARO, CHOPINZINHO ~ PR . . .
Data: 03/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13201-1  JOELSO TEIXEIRA Nome Mae: ROSALINA RODRIGUES TEIXEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/12/1980 Cariao SUS: 200675364540003 Telefone: 46 32423096
Enderego RUA GUARANI, 4042/ SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR
¢ Data: 071102014 Gravidade: | . Provavel
Paciente:. 7994-1 LOURDES TEREZINHA FORTUNA TRES Nome Mae: MARIA JOSE DE ANDRADE. . : e
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 22/04/1970 Cartdo SUS: 200675612460004 = Telefone: 46 91328899

Data: 24/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12367-1 CARLOS ANTON!IO ANSILIEIRO Nome Mae: CLAUDINA PERETT! ANSILIEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 08/10/1970 Cartdo SUS: 701002844368894 Telefone: 46 91145682

Enderego CONSTANTINA CENCI, 0000 / LOTEAMENTO JARDINS, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante ~

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 06/03/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6029-1 ARVELINO DELGADO DE SOUZA Nome Mae: MARIA SEBASTIANA DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/03/1952 Cartdo SUS: 706004825794649 Telefone: 46 99057105
Endereco RUA DAS PALME!RAS, 3882 / CRISTO REl, CHOPINZINHO - PR
: E Data: . 16/03/2015 . . Gravidade: 1 i ‘ " Provavel
Paciente: 20917-1 - SARA KATU FLORENTINO Notie Mae: IRACEMA MIBI POTY FLORENTING v
Sexo: FEMINING . DataNasc:; 04/07/1982 - Cartdo SUS: 700003389683008 Telefone: 46 84040749
Endereco RESERVA INDIGENA GUARANI, SN/ RESERVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR :
Data:  26/06/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22600-1 ADRIANO CEZAR LUIZ - Nome Mae: MARIA PALMIRA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/10/1977 v ~ Cartao SUS: 708104537946635 Telefone: 46 32421511

Endereco PALMERINHA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

~ Data:,. 08/07/20%5 - Gravidade: 1 ; ‘Provavel ’
Paciente: 22554-1 ~ARLETE DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO .. Nomé Mae: MARIA LECTICIA DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO

Sexo: FEMININO Data Nasc.::12/07/1969 : Carlaio SUS: 898001935840136 Telefone: 46 32421511
Enderego LINHA GRIGOLETTO, SN/ SAO LUIZ, CHORINZINHO - PR .

Data: 15/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 420-1 MARIA ALVES CABRAL Nome Mae: ETELVINA ALVES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/03/1953 Cartao SUS: 702000819822389 Telefone: 46 000000000
Endereco RUA DAS HORTENCIAS, SN / BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR
. Data: ' 22/07/2018 Gravidade: 1+ Provavel
Paciente: 1753-1" : ALCEU:SPIGIORIN ‘ Nome Mae: ODICEIA DE LIMA SPIGIORIM
Sexo: MASCULINO Data Nasc.1:24/01/1971 Cartdo SUS; 206243694760008 ‘Telefone: 046 32422767
Enderego ESTEVAQ PIRES CABNEIRO; 4749 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR . . i
Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3884-1 IRAIDES COMIRAN Nome Mae: MARGARIDA FACHIN COMIRAN
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/09/1948 . Cartdo SUS: 708003874816621 Telefone: 46 91049596
Endereco LINHA SILVA, SN/ LINHA SILVA, CHOPINZINHO - PR
: G Data: " 28/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 28969-1 - JOCELI DE OLIVEIRA PEREIRA N.clyme Mae: JUDITE PEOLIVEIRA ;
Sexo: FEMININO Data Nasc.:11/09/1969 Canao SUS: 708508376718472 Telefone: 46 32421511
Endereco MATO:BRANCO, SN /MATO BRANCO, CHOPINZINHO « PR
Data: 81/07/2015  Gravidade:1 . Provavel
Paciente: 9902-1 EDITE DE FATIMA SILVA Nome Mae: CECILIA DIAS DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/03/1964 Cartdo SUS: 160889838180001 Telefone: 46 32423833 -

Endereco RUA DAS AZALEIAS, 5550 / BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR

Data: 04/08/2015  Gravidade: 1 - k  Provavel |
Paciente: 14887-1 . JOSELHA PROCOPIO DE LIMA . F\!Qme M&e: JUDITE DIAS - ‘
Sexo: FEMININO -Data Nasc.: 10/08/1974 . Cartao SUS: 898001961118800 ©  Teleforie: 46 88052009
Endereco MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
. Data: 12/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4012-1 EDENILSO ANTONIO RAIMUNDI Nome Mae: LUCIA RAIMUNDI

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 05/01/1976 Cartdo SUS: 206243826260007 Telefone: 42 98713751
Endereco KM 06, SN/ SAQ LUIZ, CHOPINZINHO - PR i :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/.Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 13/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7827-1 MARIA BEDIN Nome Mae: GIACOMA BONISSONI BEDIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/11/1968 Cartéq SUS: 704801524867144 Telefone: 46 91067431
Endereco SAO FRANCISCO, SN/ SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR
: Data: - 19/08/2015 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 9755-1 CATARINA DA LUZ S g Nome Mae: MARIA ROSADACRUZ .
Sexo: FEMINING = Data Nasc.: 11/08/1967 - Cartao SUS:206442841310009 Telefone: 46 32421511
Endereco MATO:BRANCO, SN/ MATO'BRANCO, CHOPINZINHO ~ PR i . o 5 :
Data:  19/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14598-1 SOLANGE PILGER FERRARINI Nome Mae: GESSI PILGER
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/04/1980 Cartdo SUS: 705008440560457 Telefone: 46 88208252
. Enderego SANTA CRUZ, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: - 24/08/2015 Gravidade:+ Provavel
Paciente: 28196-1.. . FRANCISCQ.DE ASSIS GOMES DA SILVA - Nome Mae: SEVERINA RODRIGUES DA CONCEICAO
Sexo” MASCULINO ..Data:Nasc.: 31/08/ 1956 i Cartdo SUS: 898050014450943 - Telefone: 4632423402
Enderego PRESIDENTE DUTRA; 4379/ CENTRO; CHOPINZINHO=PR. - ' - .
Data: 26/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4331-1 DOMINGOS LUCION Nome Mae: ANGELINA LUCION
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 30/12/1962 Cartdao SUS: 708409771421065 Telefone: 46 91082527
Enderego SETE ARROIO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
: Data: . 81/08/2015. - Gravidade: 1 ' ' Provavel
Pacienie: 13696-1 . ILARIO GENI 5 e Nome Méae: ZELIDE GENI e o
Sexo: MASCULINO " ‘Data Nasc; 21/01/1945 Cartgo SUS: 701007881362491 = Telefone: 46 32421691
EnderecoRUA 13.DE MAIQ, SN/ BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO < PR :
Data: 16/09/2015 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 2884-1 ALVIRA SALETE MACHADO Nome Mae: IGNES SCOPEL FRIGO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/05/1958 " . Cantao SUS: 706300834629280 Telefone: 46 99162226
Endereco RUA SANTOS DUMONT, 4049 / SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
S Data: 18/09/2015. - Gravidade: 1 : \ . Provavel
Paciente: 3766-1  DORACY CANDIDO VELOSO . Nome Mae: BENVINDA DIAS FERREI(RA o
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 02/08/1964 - Cartao SUS: 708205100509242.. ¢« Telefone: 46 91154544
Endereco ANTURIOS, 3619/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREZIDA; CHOPINZINHO < PR : : :
Data: 23/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10785-1 SALVADOR CRUZ DE SOUzA Nome Mas: DULCELINA ALVES DA CRUZ R
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/11/1859 Cartdo SUS: 700508308101550 Telefone: 46 91328391 .
Enderego RUA PAULO CONTE, 3753 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: ™ +08/10/2015 Gravidade: 1 Provével
Paciente; 6093-1 ELOY.GASPAR DA SILVA Nome Mae: TEREZA ROSA DE OLIVEIRA '
Sexo: MASCULINO Data Nasc.; 20/11/1950 Cartdo SUS: 70850738167417, . Telefone; 046 99255471
Enderego ARTUR BEBNARDES; 44207 BAIRRO SAOQ SEBASTIAQ, CHOFINZINHO - PR . : | : (- :
Data: 09/10/2015 Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 288-1 IDICARLA SEIDLER Nome Mae: LURDES BISSOLOTTI SEIDLER
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/02/1978 Cartdao SUS: 708006834336028 Telefone: 46 32423650

Enderego RUA 13 DE MAIO, 3775/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR

Quinta-feira 04 de Agosto de 2016 02:31 Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante Pagina 6 de 13



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 11/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7023-1 IGNEZ FRANA Nome Mée: VILMA FRESCHI BORSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/09/1959 Cartdo SUS: 706709565819815 Telefone: 46 91073059

Enderego FREI EVERALDO, 4510 FUN / CENTRO, CHOPINZINHO - PR

Dataz: 11/11/2015 Gravidade: 1 : [ Pfovévei
Paciente: 6485-1 - MARIA ROZANGELA MONTEIRO Nome Mae; GHACUL NA MONTEIRO =
Sexo: FEMINING : Data Nasc.; 24/10/1976 i Caﬂﬁc SUS8: 705406468485292 Telefone: 46 99799187
Endereco INTERIOR, SN /'L AGOAQ ., CHOPINZINHO = PR : SR
Data: 13/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3830-1 PAULO PEDROZO Nome Mae: ANA DEMENECH
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/05/1970 Cartao SUS: 700501751749150 Telefone: 46 88106917
. Enderego JURITIS, 2824 / NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR ’
Data:" 26/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 36939-1  SUSANA APARECIDA DE OLIVEIRA : Nome Mae: JUREMA CARVALHO DE OL WEIRA
Sexor FEMININO Data Nasc.:02/02/1985 Cartdo:SUS: 700401449504842 Telefone: 46 88055151
Enderegco PABANA, 3153:/ CRISTO REIl, CHOPINZINHO - PR : i :
] Data: 01/12/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17492-1 LUCEMAR CIPRIANO . Nome Mae: ROMALINA DE SOUZA CIPRIANO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/09/1972 Cartac SUS: 700806434497781 Telefone: 46 32421511
Endere¢co PALMEIRINHA DO IGUACU, SN / PALMEIRINHA, CHOPINZINHO - PR
: Data: - 1o12/2015 - Gravidage: 1 ' o Provavel
Paciente: 10032-1 JULIA DA LUZ MENGUES ¢ ; Nome Mae: LAUZ)ILENA TAVARES DALUZ :
Sexo: FEMININO Data Nasc:: 08/07/1967 ; o Cantdo SUSH 7052 09490185071 Te!efone 46 99340103
Enderego BARAO DO CAPANEMA; SN / BAIRBO. NOSSA SENHOHA APARECIDA CHOPINZINHO - PR
Data: 07/01/2016 Gra\udade. 1 Provavel
Paciente: 5287-1 FELIPE OICA . Nome Mae: ANA GUEMOITZK]
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 31/10/1946 Cartdo SUS: 200675392080003 Telefone: 46 88155851
Endereg;o RUA CHOPIM, 3922 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPRINZINHO - PR
i Data: . 26001/2016 . Gravidade: 1 - - . Provavel
Paciente: 8358-1  ~ LUCIANO MACHADO S Nome Mae: MARIA LUCIA MACHADO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 31/05/1978 b Gartio SUS: 702004381151187 Telefone: 46'91350881

Endereco RIO PEDROSA, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: 28/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9932-1 JOAO LOEZI LOURENCO . ..Nome Mae: ELSA LOURENCO DE MORAIS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 11/04/1960 Cartdo SUS: 700004925504201 Telefone: 46 99246304
Enderego RUA CASTELQO BRANCO, SN / CASARAO, CHOPINZINHD - PR
Data:. . +.i/02/2016 . .Gravidade: 1 ‘ : ‘ " Provavel.
‘Paciente: 104811 ROSIMARE DOS SANTOS " “Nome Mae: EVA DE FATIMA DOS SANTOS -
Sexo: EEMINING Data Nasc:: 18/12/1998 : . Cartsio SUS:704005360285068 . Telefone: 46 930332&1‘
Endereco BUA 02, 5 / BAIRBO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO = PR ‘ S e )
Data: 18/02/2016  Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 21707-1 NELSON GARBIN o Noine Mae: ARTEMIDA DE MARCH
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 08/01/1 943 Garidc SUS: 700603997053870 Telefone:

Enderego LINHA CAMPINA, 0/ CAMPINA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 19/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19767-1 ELISANDRA GOZzZ| Nome Mae: MARIA CLARA GO2ZZI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/01/1982 Cartdao SUS: 700701907211975 Telefone: 46 99793674
Enderegco SANTA INES, 062/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: “19/02/2016 -« Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 32898-1:. PEDRQO DOS SANTOS MARQUES Nome Mae: IBRAINA MARIS DOS SANTOS e
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 27/04/1967... Cartdo SUS: 708205168495042 Telefone; 46 84133553
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, . CHOPINZINHO - PR i :
Data: 24/02/2016 Gravidade:.1 - : Provavel
Paciente: 1896-1 NELCE GIRARDI SECCO Nome Mae: OLIVINA GIRARDI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/06/1974 . Cantao SUS: 702606263337546 Telefone: 46 91044782
LEndereg:o AGUA AMARELA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data:. 260212016 . Gravidade: 4. : “Provavel
Paciente: 6262-1. * “CANDIDO LUIZ ZUCONELLI Nome Méae: ELISATACOM
Sexo: MASCULINO: . Data Nasc:: 10/09/1931 : Cartao SUS::898001961188327 Telefone; 4632421612
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 4321 /#CENTRO, CHOPINZINHO: - PR+
Data: 29/02/2018 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 5057-1 CLEUSA DA SILVA SANTOS Nome Mae: CARMELINDA LEAL DA SILVA .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/04/1970 Cartdo SUS: 708601584712583 Telefone: 046 91132313
Endereco ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 4644 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: -29/02/2016 . Gravidade: 1 * . o Provavel
Paciente: 2515-1..-. DANIEL ANTONIO TOMAZ} , ' “Nome Mae: MARIA PIAIATOMAZL : :
Sexo: MASCULING Data-Nasc.: 10/07/1948 1+ Cartéio 8US: 206243741 430005 ; . Telefone: 46 32422607
Enderego RUA.SAQ PAULO; 4027 / BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO = PR -
Data: 29/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 177192-1 DEONIR REMOR Nome Mae: ANNA REMOR
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 16/03/1943 ' . Cartdo SUS: 701209033878810 Telefone: 46 91287888

Enderego SAO FRANCISCO, SN / SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO -PR

\ Data: .. 29/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 386-1 VALMOR DOS SANTOS PRADO ©iiNome Mas: UBELINA SANTOS PRADO

Sexo: MASCULINO Data Nasc.:16/02/1955 ; /" Cartho SLIS: 8871 ; . : . Telefone; 46 91166877 '
Endereco RUA TIBAJ, 3336/ NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO = PR
Data: 11/03/2016 Gravidada: 1 - Provavel
Paciente: 7354-1 JUVENAL MACHADO DOS SANTOS Nome Mae: LUPERCINA CLARAMACHADO DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/06/1964 Cartdo SUS: 702706124129560 Telefone: 046 32423118
Endereco AESTEVAO PIRES CARNEIRO, BRNU4832 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPVINZINHO -PR
: ‘ Data: 14032016 Gravidade: 1 - ‘ © . Provavel
Paciente: 17438-1MARIA ANGELA DE ALMEIDA Nome Mae: MARIA CARMELINDA DEALMEIDA
Sexo:-FEMININO ) Data Nasc.: 62/10/1976 Carto SUS: 203564797430004... . Telefone: 46 99717169
Endereco BUACARAMUBU, 4147 / BAIRRO'SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR
Data: 23/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8376-1 VALDOMIRO NECKEL Nome Mae: TEREZINHA NECKEL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/05/1967 Cartao SUS: 22448795280018 Telefone: 46 32422185

Endereco RUA DAS PALMEIRAS, 4124 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR

Quinta-feira 04 de Agosto de 2016 02:31 Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Linidade Solicitante Pagina 8 de 13



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 28/03/2016 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 5101-1 ARTIDOR ALVES DOS SANTOS Nome Mae: ORGENIA FRANCISCA RIBAS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/02/1955 Cartéo SUS: 702604276352547 Telefone: 46 99374099

Enderego RUA ZACARIAS SILVERIO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data; 30/03/2016 Gravidade: 1 Provavel

Paciente; 14956-1 . MARIA LUCIA DE MORAES MULLER Nonie Mae: CATARINA SiQUElRA DE MORAIS
Sexo: FEMINING - Data Nasc.: 22/09/1962 Cartaa SUS 203564591 060007 \ Telefone
Endereco MATO:BBANCO, SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO - PR '

Data: 31/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18400-1 JOSE ARILDO DOS SANTOS Nome Mae: MARIA DA APARECIDA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/08/1965 Cartao SUS: 702103722249996 Telefone: 46 91283309
Endereg;o DIOGO ANTONIO FEIJO, 4727 / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR
Data: . 04/04/2016 Gravtdade 1 i . Provavel: =
Paciente: 27639-1 _ EDEVILSON RIBEIRO . e Ndme Mae: JUDITE DE OLIVE o . o
Sexo: MASCULINO Data Nasc::13/05/1988 : Cartao SUS 898000907099388 - Telefone: 46 91 048992
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO, SN/ RESERVA INDIGENA GUARANI CHOPINZINHO - PR * o
Data:  11/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16597-1 IRENE DO AMARAL RODRIGUES Nome Mae: ANA DE LOURDES TENORIO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/12/1951 Cartad SUS: 765007876826259 Telefone: 46 99787160

Enderego ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 5505 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

: Data: 12/oaf2016 © Gravidade: 4 e Provavel
Paciente: 18362-1 LOURDES FERREIRADASILVA ‘Noime Mae: MARIA FRANGISCAFERREIRA -

Sexo; FEMINING: .« Data Nasc.: 02/09/1946 . : Cartao SUS: 700601940897885 Telefone: 46 91407098
Enderego VILA PORTUGAL, SN/ BAIRRO EREI VITTO,; CHOPINZINHO - PR ' = ' -
Data; 13/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9818-1  CANDIDO RODRIGUES DO PRADO Nome Mae: IDALINA N CAVALHEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/12/1951 Cartde SUS; 163913847630004 Telefone: 46 32421511

Enderego LINHA SANTA MARIA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data; . 13/04/2016 Gravidade: 1. * : Provavel .
Paciente: 400~1 SILVANA MELANIA DA SILVA PANSERA' Nomé Mae: BOSALINADA SILVA ‘ : .
Sexo: FEMININO : Data Naisc.1 02/05/1968 . . . Cartao 'SUS: 700101822927890 Telefone: 4688012257
Endereco INTERIOR, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR g T Ny i
Data: 15/04/2016 Gravidade: 1 ) Provével
Paciente: 6899-1 EDGAR ANGELO MOREIRA Nome Mae: ATALINA ZANOCTO MOREIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 05/05/1955 Cartao SUS: 702007899789789 Telefone: 46 99814152
Enderegco RUA CAIGANGUE, 3930 / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR ’
‘ ’ Dala; 19/04/2016  Gravidade: 1 ; \ " Provavel
Paciente: 9598-1 . ANTONIO PIRES DE LIMA . ‘Nome Mae: MARIA LUIZA DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.:'13/06/1947 . “Canao SUS: 708004870105527 Telefone: 46 99763249
Enderego LINHA VITORIA, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
Data: 26/04/2016 Gravidade: { Provavet
Paciente: 29161  NOELI POSSELT PERIN Nome Mae: SELMA NOVOTNY POSSELT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/11/1960 Cartdo SUS: 898050016437227 Telefone: 46 91012083

Enderego PAULO CONTE, 3766 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Enderego LINHA BAIA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR

Data: 26/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5685-1 VALDEMAR MARCHESINI Nome Mae: NOEMY DETOGNI MARCHESINI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/05/1962 Cartao SUS: 700005027261602 Telefone: 46 99818262
Endereco INTERIOR, 00 / LINHA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: "02/05/2016 - Gravidade: 1- ‘ Provavel
Paciente: 32987-1 DEDINA ALIPIO LUIZ o Nome Mae: MARIA PALHANO ALIPIO :
Sexo: FEMININO Data Nasc:: 01/05/1982 Cartao 8US::700904944014798 Telefone: 46 32421511
Enderego PALMERINHA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : = :
Data: 03/05/2016 Gravidade: 1 ) Provéavel
Paciente: 363231- CLAUDETE ELIZIO GRUMINSKI Norne Mae: JINICE DA APARECIDA ELIZIO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/01/1969 Cartao SUS: 704007306219860 Telefone: 46 32421511
Endereco LAGOAO, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ’
Data;  08/05/2016, - "Gravidade:'{. ' Provavel
Paciente: 5354-1 DIANEIA PIASSA MALAGE Nome Mae: CAROLINA PIASSA MALAGE
““Bexo; FEMININO Data Nasc.: 25/02/1952 Cartdo SUS: 200675396820001 Telefone: 4691240139
Enderego RUA SAQ: PEDRO, 4458 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR :
. Data:  05/05/2016 Gravidade: 1 Provével
Paciente: 23294-1 JOAO MARIA ALVES DA ROCHA Nome Mae: MARGARIDA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/02/1964 Cartao SUS: 898002925259725 Telefone: 46 91194856
Endereco MATO BRANCO, POSTO PAN, SN/ INTERIOR, CHOPJNZINHO - PR
Data: 06/65/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7818-1 DIVANIR KELIN NomeMae: IRENE DE'LIMA SOUZA KELIN )
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 13/02/1978 Cartdo $US: 702103823167170 Telefone: 46 91085284
Endereco RUA RIO DE JANEIRO, SN/ BAIRRO MENINO DEUS; CHOPINZINHO « PR
Data:  12/05/2018 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7006-1 IDACI ANTONIO REBONATTO . .Nome Mae: IRENE REBONATTO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/08/1960 Cartdo SUS: 200675527 190006 Telefone: 46 88066323
Endereco LINHA SANTA INES, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
Data’ “17/05/2016 - Gravidade: 1 " Provavel
Paciente: 14310-1.  AUGUSTINHO ADROAL DO BENINI . Nome Mae: AMELIA MARIA BENIN! -
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 21/10/1955 - Cartao SUS: 207030804190018 Telefone: 46 88208109
Enderego ALTO BUGRINHO, SN / ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR
Data: 19/05/2018 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6624-1 VICENTE JOSE SECCO Nome Mae: OLIMPIA SECCO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/06/1963 - ..~ Cartao SUS: 700804940385989 Telefone: 46 91075707
Enderego RUA ANTONIO VICENTE DUARTE, 3505 / BAIRRO FREi VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data:" 20052016 . ~Gravidade: 1 Provavel
Pacienie: 34001-1 . ANTONIO JOSE DOS SANTOS Nome Mae: MARCELINA CARVALHO ]
Sexo: MASCULINO < Data Nasc.::15/06/1977 Cartao 8US: 700107993748619 Telefone: 46 84016078
Endereco RUA ESTEVAQ PIRES GARNEIRO, 1945/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO = PR
Data: 24/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 21043-1 LAURIANO DE OLIVEIRA Nome Mae: MARIA ALVES DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/07/1963 Cartao SUS: 708509517689980 Telefone: 46 91173056
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final:.04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Data: 30/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5053-1 OURACLIDES RIBEIRO DA CRUZ Nome Mae: DELOURDES RIBEIRO DA CRUZ
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/10/1958 Cartdo SUS: 700204953282623 Telefone: 046 91026927
Endereco FLORIANO PEIXOTO, 4622 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
, Daia: 101062016 Gravidade: 1 " Provavel
Paciente: 17841-1 ' JOSE MUNIR GAEBIM : Nome Mae: TEREZINHA DE JESUS GAEBIM :
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/11/1978 - ' Cartdo SUS: 707003807199537 Teletone: 47 91229819
Enderego RUA FRANCISCO CESTONARO;,/0000./ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR
Data: 14/06/2016  Gravidade: 1 ‘ Provavel
Paciente: 34813-1 ANTONIO MARCOS LUCENA DE OLIVEIRA - Nome Méae: MARIA DE LUCENA OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 07/07/1977 . - Cartao SUS: 702804662054765 Telefone: 46 99767721
LEnderego RUA RIO GRANDE DO SUL, SN / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR
o Dala. 22062016  Gravidade:1  Provavel
Paciente; 364139- “MARCOS RODRIGO DA SILVA Nome M&e: NOELI'CANDIDO DA SILVA ,
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/11/1988+ Cartdc SUS: 702903534929872 Telefone: 46 9909298
Enderego TIRADENTES;:3780/ FRE! VITO; CHOPINZINHO - PR :
Data: 27/06/2016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9608-1 IVONETE PIRES DE LIMA . Nome Mae: ZENI DELGADO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/09/1987 » ’ Cartao SUS: 704109063620450 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA VITORIA, SN/ LINHA VITORIA, CHOPINZINHO - PR
Data:  29/06/2016  Gravidade: 1 : L Provavel
Paciente: 12799-1 JOSE ADELAR DA SILVA Nome Mae; MARIA MANCERATO TEIXEIRA DA SILVA
“Sexo: MASCUL\NO Data Nasc.:.20/12/1955 - Cartao SUS: 123038801830004 Telefone: 46 88094407
Enderego INTERIOR; SN/ LINHA-.CRISTO REL:CHOPINZINHO - PR :
Data: 30/06/2018 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9534-1 ELAINE APARECIDA DOMINGOS Nome Mae: HELENA TEREZINHA DOMINGQS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/04/1985 Cartdao SUS: 206442823170004 Telefone: 46 32423459 -
Enderegco RUA FRE! VITO, 3692 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
‘ Data; otjorieone > -Gravidade: 1. ' © 4 Provavel .
Paciente: 17018-1.  OZANILDA PEDROZO DE QUADROS PAZ : Nome Mae: EVANIRA MARIA DA :LUZ PEDROZO ;
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/05/1957 : Cartédio SUS: 702804611129660 Telefone: 46 91119988
EnderecoRUA DAS LARANJEIRAS, 3607/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR : :
Data: 05/07/2016 Gravidade: 1 . Pirovavel
Paciente: 16215-1 ROSANA APARECIDA MACHADO Nome Mae: MARIA ORIENTINA MACHADO .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/09/1976 Cartao SUS: 165310611470002 Telefone: 46 91114926
Endereco LINHA PARADAO, SN / LINHA PARADAO, CHOPINZINHO - PR
. Data: = 06/07/2016 .. . Gravidade: 1 ' o Provavel
Paciente; 362625 < ELIZETE DA'APARECIDA DA FONSECA ; Nome Mae:; TERESINHA CORREDA DA FONSECA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/07/1978 : Cartao-SUS: 700006513206809 Telefone: 46 99090385
Endereco DR VITO, SN/ BAIRRO VERDI, CHOPINZINHO - PR q : & E
Data: 08/07/2016 Gravidade»: 1 Provavel
Paciente: 364096- INEZ SIMONE VASCONSELOS REAL Nome Mae: ERONDINA SUTIL VASCONSELOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/06/1974 .. Cartdao SUS: 708709119324492 Telefone: 46 32421511
Endereco SAO FRANCISCO, SN/ ESF INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

Data: 20/07/2016 Gravidade: { Provavel

Paciente: 16022-1 IRAC! TEREZINHA DE SOUZA MACHADO Nome Mée: MARIA LUIZA MACHADO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/08/1975 Cartdo SUS: 128539855300000 Telefone: 46 91000538

Enderego RUA DAVID ROGOS SCHIMIT, 5197 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: | 28/07/2016.  Gravidade: 4« Provavel

Pagciente: 6391-1 - CLEONIL APARECIDA GASPAR DA SILVA Nome Méae: ROSA GASPAR.DA SILVA

Endereco'RUA JOSE FRANKLIM DE OLIVEIRA, 4585 /-BAIRRO:SAD SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/10/1973 Cartdo SUS: 700007324751606 Telefone: 46 99215936

Total de Pacientes na Especialidade..:

123

Total de Pacientes da Unidade..:

123
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filttros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Unidade: POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS
Exame: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
Data: 14/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 39474-1 VALDAIR EVANGELISTA Nome Méae: FRANCISCA PEDROSO DE ANDRADE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 26/08/1970 Cartao SUS: 702508709750440 Telefone: 42 98462853
Enderego DAVID ROGOS SCHIMDT, 161 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
 Total de Pacientes na Especialidade..: 1
Total de Pacientes da Unidade..: 1
Total Geral de Pacientes......cc.cevemeuus 124
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

L

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Enderego AV GETULHO VARGAS, SN / BAIRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR

Data: 19/02/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7718-1 MARIA APARECIDA FERREIRA Nome Mae: ELOINA BORGES FERREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/09/1978 Cartao SUS: 200675587760003 Telefone: 46 91327505
Endereco RUA ANDRE MENEGUZZI, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
' Data:  20/08/2614. . Gravidade:1 e provavel
| Paciente: 26813-1  ANTONIO LUIZ DOS SANTOS T NomeMae: MARIADORALICELUZ |
Sexo:MASCULING Data Nasc;:29/05/1955 4 - Cartao SUS: 708204654993442 ' Te!efon‘e; 46 32421511
Endereco PAL MERINHA, SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO = PR . ' : .
Data: 03/04/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19615-1 IVONETE PIRES DE MORAIS DE JESUS Nome Mae: ROSA MIRANDA VARGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/03/1959 Cartdao SUS: 704604157363428 Telefone: 46 99783129

Enderego EMILIA POMPEU CESPEDES, 3830 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Datar - 04/04/2014 * - Gravidade: { Provavel
Paciente: 12634-1. TEREZINHA DE JESUS DA SILVA Nome Mae: MARIA ALVES SILVA. - - .
Sexo: FEMININO : Data:Nasc.. 28/04/1965 : .. Cando SUS: 700002376674705 Telefone: 46 91318156
Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRBO, 5187 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECGIDA, CHOPINZINHO - PR . .
Data: 13/05/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20853-1 ANGELINO LUIZ DOS SANTOS Nome Mae: MARIA DE LIMA D
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/10/1976 Cartdo SUS: 898000907098608 Telefone:
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, SN / RESERVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR )
.Data; “-1a4/06/2014 " - Gravidade: : Provave! .
Paciente; 14662-1. = LOURDES FREESE MULLER ; " Nome Mae: AMELIA KNOP FREESE o
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 31/01/1956 i . .Cartao SUS: 700101452484620 . Telefone: 46 ;883251’56 - : J
Endereco BUGRE,; SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO:- PR : , v .
Data: 21/05/2014 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 13930-1 VANIA ANGELA PIAIA Nome Mae: LORETE MARIA PIAIA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/05/1974 " Cartao SUS: 206477957570001 Telefone: 46 99037983

L i Data: . 27/05/2014 Gravidade: 4 - , Provavel
Paciente: 349-1  SEBASTIAO TADEU DA SILVA

~ Nome Mae: ELVIRA MARIA JOSE DA SILVA

Endereégo INVERNANDINHA, SN / INVERNADINHA, CHOPINZINHO - PR

Sexo: MASCULING Data Nase.: 30/07/1954 L Un Cartao 8US: 705204450598274 | Telstone: 46 3242’1’511 ‘
Endéreco LINHA SIEVA, SN/ LINHA SIEVA, CHOPINZINHG - PH
Data: 02/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4471-1  ADAO DALMAZO ALVES Nome Mze: MARIA DO CARMO CARDOZO ALVES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/09/1968 Cartdo SIUS: 702005393620285 Telefone: 46 32421511
Enderego BUGRE, SN / BUGRE, CHOPINZINHO - PR
: L i : Data: 04/06/2014 ~ Gravidade:1 ,  Provavel a
Paciente: 105911 . AMALIA GONCALVES DA SILVA « 0 “Nome Mae: OBVALINA MARIAPRESTES DA SILVA .
SexorFEMINING . Data Nasc.; 07/05/1964 .. Cartgio SUS: 160887885510002 Telefone: 46 32421511
Endereco BARRA GRANDE, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR n “ ‘
Data: 05/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13230-1 LEONIR AMBROSINI Nome Mae: LORENA CIVIDIN! AMBROSINI
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 13/05/1958 Cartdo SUS: 206477904100000 Telefone: 46 88307387
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Sollcnante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 06/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16532-1 SHIRLEI DOS SANTOS DALMAZO Nome Mae: MARIA OLANDA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/02/1963 Cartéo SUS: 898001016203758 Telefone: 46 91123240

Enderego RUA TIRADENTES, 4080 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHC - PR

Data: - 17/06/2014 Gravidade: 1 ; Provavel .

Paciente: 30473-1. - NERLI CRESPIM Nome Mae: LUCRECIA CRESPIN ‘
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 01/12/1978 .. Cartdo SUS: 898000907099825 - Telefone: 46 32421511
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, SN/ RESERVA INDIGENA GUARANI, CHORINZINHO - PR .
Data: 18/06/2014 Gravidade: 1. - Provavel
Paciente: 26575-1 AMANTINO KARAI TUPA JEGUAKA BORGE Nome Mae: IDALINA BORGES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 26/05/1974 Cartédo SUS: 700505581036659 Telefone: 46 32421511
Endereco RESERVA INDIGENA GUARANI, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
- ' _ Data: 23/06/2014 1 Gravidade’ 4 . ‘ o | Provavel
Paciente: 16340-1 LIRIA LUIZA NAUMANN Nome Mae: HILDA LUIZA RAUBER
Sexo: FEMININO ‘Data Nasc.: 25/12/1948 Cartao SUS: 702004332581084 Telefone: 46 32422754
Endereco:RUAAFONSDO PENA - BAIRRO:SAO CRISTOVAQ, SN/ BAIRRO SAQ CRISTOVAD, CHOPINZINHO - PR
) Data: 24/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18894-1.  MARILENE DOS SANTOS BANACZESKI Nome Mae: JULIA MARIA VILMSEN DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/01/1976 Cartao SUS: 709202212254632 Telefone: 46 91216527
Enderego ESTRELA GAUCHA, 00/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR
‘ ' Data:  01/07/2074  ~ Gravidade: 1 ~_ Provavel
Paciente: 362275- - ANGELO FRANCISCO FAVERO . Nome'Mae: MARIA OLIVO FAVERO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 16/09/1961 ‘ Gartdo SUS: 704203776837581 Telefone: 46 99269712
Enderego ALTO BUGRINHO,-SN / ALTO BUGRINHQ, CHOPINZINHO - PR:.
. Data: 02/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6413-1 PEDRO DE LIMA Nome Mée: ANTONIA TORAL DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/09/1977 Cartdc SUS: 700503749015651 Telefone: 46 99196531

Endereco IRMA TEREZA FURIGO, SN / BAIRRO SAO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR

, Data: 0307/2014 - Gravidade: 1 _ Provavel
Paciente: 8198-1 ELOD| DE FATIMA MARTINS Lo - Nome Mée: MATH!LDE LEMES DE OLNEIRA
’ Sexo: FEMININO Data Nase.:23/12/1961 . i Cartzo SUS. 200675630280004 Telefone: 46 32421147 »
Endereco RUA SANTOS DUMONT, 3814/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR : . . . o
Data: 03/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 23360-1  LEONICE RAIMUNDO : Nome Mae: MADALENA DE JESUS FOGACA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/02/1970 ; Cartdo SUS:; 700002243382401 Telefone: 46 32422341
Endereco DIOGO ANTONIO FENJO, 4419/ SAO MIGUEL, CHOPINZ!INHO - PR ’
Data: ' 04/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 147-1  ANGELO FRANCISCO FAVERO Nome Mae: MARIA JUSTINA SEGCATTO FAVERO :
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 26/04/1941 " Caro SUS: 706402600390388 . Telefone 4691146387
Endereco ANTONIO VICENTE DUARTE; 3881/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR : o
Data: 04/07/2014  Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 10595-1 GILMAR GAIO Nome Mae: AURORA DA SILVA GAIO

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/08/1969 Cartao SUS: 700501586807056 Telefone: 46 91113213
Enderego LINHA GAIO, SN/ LINHA GAIO, CHOPINZINHO - PR ) B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 08/07/2014 . Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20294-1 EVANGELISTA LEITE Nome Mae: MARIA GABITO LEITE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 11/08/1965 Cartdao SUS: 700004699405309 Telefone: 46 91358062
Endereco AV GETULIO VARGAS, 2886 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: Datar--09/07/2014 Gravidade: 1 . : : Provavel ..
Paciente: 30150-1  MARINES DE OLIVEIRA DA CRUZ « Nome Mae: MARIAMADALENA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 07/03/1981 Carido. SUS: 1641 707208300086 ’ Telefone!
Enderego GETULHO VARGAS, SN/ BAIRBO NOSSA SENHORA: APARECIDA CHOPINZINHO - PR
Data: 10/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16086-1 IEDA MARIA BORTOLOTTO FORLIN Nome Mae: DILE BORTOLOTTO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/01/1966 Cartao SUS: 706409644798082 Telefone: 46 91022692
Endereco RUA ESPIRITO SANTO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
; Data: . 15072014 Gravidade: 1. ‘ L Provavel e
Pacigiite: 20829-1 MARLI DELANE Nome Mae: CLEUSADELANE e
Sexo: FEMININO . Data Nase,: 26/12/1981 - Cartdo SUS: 708209630678045 . Telefone: 46 32421511
Endereco PALMERINHA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO -PR ik i - . '
Data: 16/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 23051-1 JOSE RODRIGUES DOS SANTOS Nome Mae: LIDIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 21/11/1963 Cartdo SUS: 707809681126011 Telefone: 46 99040059
Enderego GARCAS, 2823 / NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR
: : " Datas 116/07/2014 Gravidade: 1 = - : L DProvavel ’
Paciente; 6081-1 JULIETA GAIO GUEDES, : U NoreMae: MARIA SANTINA DE OLIVEIRA. e
, Sexo: FEMININO Data Nasc.. 21/07/1955 . Cartao SUS: 700700946778076 - Telefone: o
Enderego CHOPIM; 3780 / BAIRRO FREIVITTO, CHOPINZINHCO < PR | L i .
. Data: 16/07/2014 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 14154-1 ODELIR GONCALVES MEIRA Nome Mae: MARIA JOSE EUZEBIA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/04/1961 Cartao SUS: 702503399210635 Telefone: 46 99111561
Endereco 7 DE SETEMBRO, 3558 / BAIRRO SAO GENARQ, CHOPINZINHO - PR
. « . Data- 170712014 Gravidade: 1 '  Provavel
Paciente: 256101 LUCIA MENEGAT DE BARROS : ‘ Nome Mée: LIBERA REGINA MENEGAT 4 ‘
Sexo: FEMINING® - Data Nasc.. 28/06/19569 i -Cartio SUS: 206243741100004 . | Telefone: 46 32421511
Endereco INTERIOR; SN 7.SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR : L .
Data: 21/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Pacienie: 3584-1 MARLENE TRENTIN Nome Mie: {RMA MARIA TRENTIN .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/05/1958 Cando SUS: 706508350428995 Telefone: 46 32421077
Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS, 4925 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
e « ‘Data; 22/072014  Gravidade:{ T paet
--Paciente: 11050-1 © ARGEMIRO RODRIGUES DE FREITAS ,_ " Nome Mae: SENHOR!NHA FRANC!SCA DEPAULA
Sexo: MASCULING. © = < Data Nasc.: 08/02/1937 - Cartao QUS 700000328032705  Teletone: 46 88094407 ©
Enderego INTERIOR, SN+ LINHA GRISTO RE}, CHOPINZINHO - PR L :
Data: 23/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15254-1 NILCE APARECIDA FREITAS Nome Mae: HILDA FREITAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/05/1965 Gartdo SUS: 704006891122063 Telefone:

Endereco RUA BAHIA, 6412 / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 24/07/2014 Gravidade: 1 Provével
Paciente: 18144-1 EL.OISA SALLES “* Nome Méae: MARIA FORTES SALLES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/01/1972 Cartao SUS: 705802481021736 Telefone: 46 91350899
Enderego RESERVA INDIGENA KAIGANG, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: - 24/07/2014 . Gravidade: 1. Provavel 7
Paciente: 13245-1 GERALDO ANTONIO FORLIN e " Nome Mae: ANGELA MARIA TOMAZINI . :
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 09/09/1967 . Cartao 5US: 706403179732482 Telefone: 46 32422749
Endereco ESEINVERNADINHA, SN/ INVERNADINHA, CHOPINZINHO - PR = : :
Data: 24/07/2014 Gravidade: { Provéavel
Paciente: 22635-1 PEDRINHO DE OLIVEIRA Nome Mae: HILDA ROCHA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/01/1970 Cartdo SUS: 122536920600008 Telefone: 46 91328355
| Enderegco CHACARA, SN / BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR ‘
Data: 30072014 - Gravidade:1- 7 ' © Provavel
Paciente:505-1  LOURETE MARIA PIAIA ‘Nome Mae: ANGELA SAVIO Boame s >
Sexo: FEMINING Data Nasc:; 19/04/1949 Lo Cartao SUS: 200485975160005 Telefone: 46 99162657
Enderego LINHA IGUACU, SN £ SAQ LUIZ, CHOPINZINHO - PR
Data: '30/07/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 1950-1 NELCIR PEDRO ECKER Nome Mae; EGIDE TEREZA ECKER
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/05/1954 Cartdo SUS: 700008403699500 Telefone: 46 32421511 °
Enderego ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR
o Data: 8107/2014. . Gravidade: 4 : Provavel
Paciente: 34216-1  FLORAVANTE FERNANDES DE LARA - Nome Mae: MARIA CORREA DOS SANTOS :
Sexo: MASCULINO Data Nasc:; 29/12/1939 : Cartdo SUS: 209128462020005 - Telefone: 46 88968666
Endereco INTERIOR; SN #ARROIO BONITO; CHOPINZINHO - PR
Data:  04/08/2014 Gravidade: 1 } Provavel
Paciente: 32888-1 IVANIR APARECIDA FRIGO LAZZARI .Nome Mae: IGNES SCOPEL FRIGO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/10/1966 ) Cartao SUS: 708000840616120 Telefone: 46 91327450
Enderego RUA AFONSO PENA, 3884 / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR
Data: 08/08/2014 - - Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13394-1  LORENE CKECCKI BOARETTO . Nome Mae: FELIPINA ALMEIDA CKECCKI . c
Sexo: FEMININO Data Nasec.: 26/05/1951 : / Cartdac SUS: 708408777242765 Telefone: 46 32422938
Endereco RUA SAO PAULO, 4006 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
Data: 11/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 25573-1 EVA DE LOURDES BUENO , Nome Mae: HILDA ROCHA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/01/1955 : Cartao SUS: 898050016563982 Telefone: 46 91321895
Enderego RUA 14 DE DEZEMBRO, 4890 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR
: Data: . 12/08/2014 Gravidade: 1 . Provavel o
Paciente: 5089-1  LEN] FATIMA SILVEIRA ’ " Nome Mae: NELCY TEREZINHA SILVEIRA ;
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/09/1980 i Cartdo SUS: 700004483175402 Telefone: 46:84076329
Endereco RUA'SANTOS DUMONT, 3092/ LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO = PR |
Data: 12/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12824-1 VILMAR ANGELO LUCCA N Nome Mae: MARIA ANGELA LUCCA )
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/08/1948 Cartao SUS: 206477869520002 Telefone: 46 91072926

Enderego CAMPINA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Iniciat: 01/01/2010 Data Finat: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Endereco NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: 18/08/2014 Gravidade: 1 ‘ Provavel
Paciente: 7904-1 ANTENOR MACHADO . Nome Mae: HELENA MAIESKI MACHADO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 31/08/1963 Cartao SUS: 700002514559701 Telefone: 46 91028217
Endereco LINHA TRES SALTO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: 18/08/2014 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 9641-1. ~ GLORIA ALVES DA SILVA v .. Nome Mae: ORTENCIA RIBEIRO i Lo ;
Sexo: FEMININO ' 'Data Nasc:: 16/09/1961 o . Cartao sUS: 705003254655058 . Jelefone: 46 91248561
Endereco RUA. SANTA CATARINA, SN/ BAIRRO:MENINO DEUS, CHOPINZINHO PR = - e
Data: 18/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22577-1 MARLENE PETRY Neme Méae: IRMA PETRY
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 23/09/1967 Cartae SUS: 700507968017254 Telefone: 46 99227836
{ Enderego RUA TRAVESSA DOS CEDROS, 6163 / BAIRRO CRISTO RE!l, CHOPINZINHO - PR
Datd:  19/08/2014" - Gravidade: 1 ; Provavel
Paciente: 21617— - SIRLE} SALETE DOS SANTOS i ar Nome Méae: CEZIRA: MARIA BONFANTE .
Sexo: FEMINING o, Data Nasc::08/02/1968 : Cartao SUS: 898050019082926 Telefone 46 99062525
Enderego JOSE ABDAN CESPEDES; 3113/ LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO PR :
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7931-1 CLOVIS ANTONINHO DALLE TESE . Nome Mée: TELIA BAMPI DALLE TESE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 05/05/1954 ) Cartédo SUS: 700506772261852 Telefone: 46 88303581
Enderego BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR
: ‘ Data: 22008/2014  Gravidade: , , , vaavel
Paciente: 9227-1  «JOSE RICARDO FERRBREIRA e Nome Mae: BELARMINA MARIA RICARDO
Sexor MASCULINO Data Nasc.: 19/10/1946 : s Cartao S1S:20067571 8290005 ‘ Teiefone 46 88077634
Endereg.o BUA TIBAGI 33744 BAIRRO'NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOP!NZ%NHO PR
Data: 27/08/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 8138-1 VILSON GAMBIM ) Nome Mae: ADELE GAMBIM
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/04/1943 Cartao SUS: 201585496130006 Telefone: 46 32421812
Endereco RUA SANTOS DUMONT, 4343 / BAIRRO SAC GENARO, CHOPINZINHO - PR
: S ' Data: 2s03po1¢  Gravidade:i i "~ Provavel e
Paciente: 4962-1 - ZELI APARECIDA GUIMARAES T Nome Mae: MARIA DA LUZ GUIMARAES : e
Sexo: FEMINING ‘Pata Nasc.: 22/06/1975 : Cango SUS: 705400450500491 Telefone: 48 9981 8235
Endere¢o JOSE CERVO FILHO, SN 7 BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO < PR
‘ Data: 01/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9223-1 MARIA DO ROSARIO DE ALMEIDA Nome Mae: ANGELINA RODRIGUES DE ALMEIDA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/03/1962 Cartdo SUS: 200675718020008 Telefone: 46 32421511 .
Enderego MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
’ : Data: . 02092014 . Gravidade. 4~ . . Provavel
Paciente: 13272-1  DARCILIO REMOR e 0 Nome Mae: ANNA REMOR e i
Sexo: MASCULIND Data Nase.:04/09/1949 . Gar’(ao SUS: 708005317950023 . Telefone: 46 88326703 -
Endereco AGUA BRANCA, SN/ ZONA RURAL,; CHOPINZINHO: - PR ‘ ; : B
' Data: 02/09/2014  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16197-1 LUCIA DA SILVA ) Nome Mae: MARIA RUVIARO DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/12/1947 Cartao SUS: 700800468942383 Telefone: 46 32421511
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Data: 02/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4150-1 NATALINA RIBEIRO DOS SANTOS Nome Mae: MARIA CONCEICAO RIBEIRO DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/12/1967 Cartao SUS: 703207605459790 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA FARTURA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
Data: . 03/09/2014 Gravidade: 1 = Provavel
Paciente: 2396-1 ELIETE DE FATIMA DA CRUZ Nome Mae: LEONTINA DA CRUZ . ’
Sexo: FEMINING - DataNasc.: 27/09/1973 . - Cantéio SUS: 702107711719094 Telelone: 46 88267388
Endereco NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO = PR
Data: 05/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 360440- SEBASTIAO ALVES DA COSTA Nome Mae: OLIMPIA ALVES DA COSTA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 16/07/1949 Cartao SUS: 898001977770489 Telefone: 46 84111314
- Enderego DAS GAIVOTAS, 00./ BAIRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR’
Data: - 08/09/2014 .~ Gravidade:1 ' Provavel
Paciente: 3261-1 DORILDE ALVES DE QUADROS Nome ‘Mae: MARIA DA LUZ PEDROZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/04/1974 Cartdo SUS: 206243779080001 Telefone: 46 91‘1 27210
Endereco RUA 4 DE MAIO; SN/ BAIRRO FRELVITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: 08/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13212-1  IVONI MATTE Nome Mae: ELLI MATTE .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/07/1973 Cartdo SUS: 708707182231097 Telefone: 46 98043261 .
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR
‘ ' Data: -10/09/2014: ~ Gravidade:1 ... -~ Provavel
Paciente: 1914-1 ANDREIA GUIMARAES i Nome Mae: MARIA DA LUZ GUIMARAES :
- Sexo; FEMININO Data Nasc.: 20/06/1985 =Cartdn SUS:-161147604690006 Telefone: 46 99058015
Enderego PASSO DA ERVA, SN/ PASSO DA ERVA; CHOPINZINHO - PR :
Data; 11/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8651-1 DOMINGOS DELMAR MONTEIRO Nome Mae: SERLEI RAMOS MONTEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/01/1989 . . Cartao SUS: 700203971154126 Telefone: 46 84029387
Enderego PASSO DA ERVA, SN / PASSO DA ERVA, CHOPINZINHO - PR
: Data; . ~11/09/2014 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 631-1 " ROSANGELA NAGEL 7 Nome Mae: DARCILA GRODERS NAGEL E 3
Sexor FEMININO " Data Nasc.. 12/08/1968 i CantBo SUS: 706402175674282 ¢ Telefone: 46 91014613 ©
Endereco RUA MINAS GERAIS, SN / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR ! .
; Data: 12/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18161-1 MARGARIDA DE FATIMA RAMOS Nome Mae: MARIA ANTONIA TEIXEIRA DE RAMOS )
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/03/1975 Cartdo SUS: 706704543253415 Telefone: 46 91329354
Endere¢o SAO FRANCISCO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
« Data: 12/09/2014  Gravidade: 1 , ; Provavel
Paciente: 16715-1 . MARIA MADALENA DE OLIVEIRA Nome Mae: NAIR BRASIL ' e
Sexo: EEMINING ' Data Nasc,; 23/07/1963 Gartao SUS:-709000815671618 Telefone: 046 91 249216.‘
Endereco AV.GETULIO VARGAS, 2856 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR :
Data: 12/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18652-1 NEIVA DE JESUS QUADROS DE MORAES Nome Méae: DORILA LEITE DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/04/1964 Cartao SUS: 209128567630008 Telefone: 46 91136117
Endereco LINHA SAO MIGUEL, SN/ LINHA SAO MIGUEL, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatodrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Fittros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

e Enderego IRMA TEREZA FURIGO, SN/ LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO - PR

Data:  12/09/2014 Gravidade: { Provavel
Paciente: 3657-1 PEDRO LEAL FRANKLIN Nome Mae: OLINDINA JESUS DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 30/04/1955 Cartao SUS: 898050023797101 Telefone: 46 91190642
Endereco TIRADENTES, SN/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: - 15/09/2014" - Gravidade: 4. .. S Provavel
Paciente: 26777-1  ANTONINHO L.UIZ DOS SANTOS : . Nomeg Mae: IGNORADA = : o o
.Sexo: MASCULING .. Data Nasc:: 29/05/1955 g . Cantdo SUS: 898000907099221 . Telsfone:
Endéreco RUA SETE DE SETEMBRO: SN/ RESERVA INDIGENA GUARAN!L CHOPINZINHO - PR SE
‘ Data: 16/09/2014  Gravidade: 1 Provavel
. Paciente: 6187-1 GONCALINO ALVES i Nome Mae: JUREMA MOREIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/03/1957 Cartédo SUS: 200675452400009 Telefone: 46 91198739

, : ‘ “‘Data: . 19/09/2014 Grawdade 1o \
Paciente: 2044-1 .. ELIANE APARECIDARECH .. : . . Nome Mas: PAULINA CONTE RECH

Provavei :

Sexo: EEMINING Data Nasc.: 28/05/1978 o Cartdo SUS 700002671832901 Telefone: 46 91 084493
Endereco PARANA; SN / BAIRRO CRISTO REJ, CHOPINZINHO - PR
Data:  19/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11494-1 NATALICIA BIDO DA SILVA Nome Mae: ERCILIA FRANCA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/12/1962 Cardo SUS: 206437108970005 Telefone: 46 91136455
Endereco RUA SABINO CENI, 5390 / ALFAVILE, CHOPINZINHO - PR
Data: 19/09/2014. . Gravidade:4 :  Provavel 3
Pacients; 10386-1“ ROSANGELA BARBOSA e Nome Mae: ONDINA DOS ANJOS DE LIMA BARBOSA
Sexo: FEMININO " Data-Nasc.: 16/03/1974 e Ganao 8US: 702605264023048 Telefone; 4688208742 -
Endereco ARROIQ BONITO, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
Data: 20/09/2014 Gravidade: 1 ‘ Provavel
Pacienie: 14397-1 WMARIA HELENA TERRES DA SILVA Nomi Mae: CONCEICAO MOREIRA PAZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/09/1966 - Gartdo SUS: 127674815380018 Telefone: 46 91019883
Endereco LINHA SILVA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR :
: Data:. 20/09/3014. . Gravidade:§ e L Provavel
Paciente: 36045-1 NlLTON ANTONIO ZANELLA i, Nome Mae iZlRINA SUSTER ZANELLA :
- Sexo:MASCULING +Data Nasc.: 04/03/1963 ; " Cartao SUS: 209862957300000. . Telefone: 46 99015017
Endereco LINHA GRESSANA, SN+ INTERIOR; CHOPINZINHO - PR e ’
Data: 20/09/2014 Gravidade: 1. Provave!
Paciente: 13305-1° ROBERTO RODRIGUES DE PAULA- Nome Méae: CONCEICAO FERNANDE FERREIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/08/1951 . Cartao SUS: 702104710814996 Telefone: 46 84026510
Endereco ALTO BUGRINHO, SN / ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR
, : “Data; - 2309r201a. Gravidade: 7 SEsgnERL R e
Paciente: 37349-1 . MARIA CLAUDETE DE LIMA . Nome Mae: CATHARINADE LIMA :
Sexo:; FEMININO Data Nasc.::15/03/1970 " Gartao SUS: 700008947974900: . Telefone: 42 91511081
Endereco TRAVESSA CAIGANGUE, 78 / BAIRRO SAQ.CRISTGVAQD, CHOPINZINHO - PR \ .
Data: 01/10/2014 Gravidade: + Provavel
Paciente: 2685-1 JOELMA APARECIDA OLIVEIRA . Nome Mae: MARIA VIEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/08/1978 ) Cartdo SUS: 206243746820006 Telefone: 46 91084798

Enderego RUA RORAIMA, SN / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR, -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
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Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Endereco JABUTICABAL, SN/ JABUTICABAL, CHOPRINZINHO - PR

Data: 01/10/2014 Gravidade; 1 Provavel
Paciente: 20003-1 MARILENE DE FATIMA DA COSTA DE JESUS Nome Mae: GENI FERREIRA MACHADO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/02/1973 - Cartdo SUS: 705008241735257 Teiefone: 46 91034370

Endereco CONSTANTINA CENCI, 0000 / LOTEAMENTO JARDINS, CHOPINZINHO = PR

Data: ovi02014  Gravidade:d Provavel
Paciente: 10910-1 ~ SOLANGE APARECIDA DUARTE CANDIDO " Nome Mae: JULIA DUARTE e
Sexa: FEMINING. Data Nasc.: 02/06/1975 : Cartao SUS: 702504304235336 : Te{efone: 46 99762487
Endereco IRMA TEREZA FUR)GO 3662 / BAIRRO SAD SEBASTIAC, CHOPINZINHO - PR s L - '
Data: 03/10/2014 ‘Gravidade: 1, Provavel
Paciente: 39804-1 ADIR DE LIMA Nome Mae: ROZA DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/07/1964 . Ca{téo SUS: 700505736667851 Telefone: 46 91269967
Enderego RUA ESPIRITO SANTO, SN/ SAQO GENARQO, CHOPINZINHO - PR i
Data: 071012014 . Gravidade: 1 e ‘ o w“Plrcavaivel
Paciente: 7994-1 LOURDES TEREZINHA FORTUNA TRES: iy ‘Nome Mae: MARIA JOSE DE ANDRADE ,
Sexo: FEMINING .. DataNasc.: 22/04/1970 . . Cando SUS: 200675612460004 Teletone: 46 91328899
Enderego DAS AMIZADES, 3433/ BAIRRO VERD{, CHOPINZINHO PR , G G
Data: 13/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15032-1 MARIA IVANILDA DE QUADROS BRASIL . Nome Mée: MARIA APARECIDA DE QUADROS i
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/04/1975 Cartdo SUS: 701808293960278 Telefone: 42 99617012
Enderego LINHA SANTA MARIA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR Lo
; Datad ““18H0/2014 Gravidade: 1 . “Provavel
Paciente: 7993-1 NATALINO FERNANDO TRES . v Nome Mae: CLARINDA ANDREOLA
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 21/12/1966 Carntao-81JS; 2006 75612380000 « Telefone: 46 91328899
Enderego DAS AMIZADES, 3433/ BAIRRO VERDI, CHOPINZINHO -~ PR : : : :
Data: 14/10/2014 Grav@dade: 1 Provavel
Paciente: 17605-1 ADERSULINO FRANCA DA ROZA Nome Mae: ANDRELINA FRANCA DA ROZA
Sexo: MASCULINO . Data Nasc.: 30/03/1951 _Cartao SUS: 702005881411383 Tetefone: 046 91149301
Endereco RUA RIO DE JANEIRO, 6118 / CRISTO RE!, CHOPINZINHO - PR
' Data; 171102014 - Gravidade: 1 ~ e  Provavel
Paciente: 156608-1" - ELIO JOSE DOS SANTOS . Nome Mae: OLGA ZANDONA MALKONZANI DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data:Nas¢.: 07/09/1953 o Cartao SUS 12423441 6400006 . Telefone: 4691976207 -
Endereco JUCELINO KUBIGHEK, 01 / BAIRRO:SAD SEBASTIAOD, CHOP)NZ]NHO PR ‘ i o
‘ Data: 21/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15014-1  SOELi DE FATIMA ROTHERMEL .Nome Mae: VALDEVINA DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/04/1969 Cartao SUS: 203564596880002 Telefone: 46 91085078
Enderego SAO FRACISCO, SN/ SAO FRANCISCO VILA, CHOPINZINHO PR:
o o : ‘ Data: 22/10/2014 Grawdade 1 G a © Provavel
Paciente: 2806-1 - MARLIZE DE OLIVEIRA , . Nome Mae: MARIA DE OLIVEIRA e
Sexo: FEMININO Data Nasc:: 26/09/1984 e Carlao SUS: 704100848154750 Telefone: 46 32421511
Endereco SAO LUIZ, SN/ SAO LUIZ, CHORINZINHO = PR : St ' : ' o i
Data: 24/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12367-1 CARLOS ANTONIO ANSILIEIRO Nome Mae: CLAUDINA PERETT! ANSILIEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.. 08/10/1970 Cartao SUS: 701002844368894 Telefone: 46 91145682
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Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Sexo: MASCULINO Data Nasc::-10/05/1974 o Cando SUS: 203741587590000
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: 06/03/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6029-1 ARVELINO DELGADO DE SOUZA Nome Mae: MARIA SEBASTIANA DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/03/1952 Cartao SUS: 706004825794649 Telefone: 46 99057105
Enderego RUA DAS PALMEIRAS, 3882 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
Data: . 08/03/2015 - . Gravidade: 1 ‘ Provévél :
Paciente: 12822-1 ELVIRA CONCEICAO LUCCA , Nome Mae: MARTINA MARIA MINGOTT!
Sexo: FEMINING =+ Data Nase.:10/12/1950 o Canao SUS:898004146663387. Telefone 46 91072926
Endereco CAMPINA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO. - PR
Data: 06/03/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11866~1 NAIR GARBIN ’ Nome Mae: DEVINA TASCA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/06/1947 Cartdo SUS: 127504545080018 Telefone: 46 32421993
Endereco ARAUCARIAS, 4160/ BAIRRO CRISTO RE|, CHOPINZINHO - PR
: Data: 06/03/2015 ~ Gravidade: 1 - JProvavei
Paciente:18283-1  VALDEMAR DOS SANTOS MARQUES = .. .~ Nome Mag: iBRA!MA MAHIA DOS SANTOS

Teiefone 46 99247074

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/03/1947 Cartao SUS: 206477936300005
Endereco JHON ALEX CAMARGO, 5475 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: 16/03/2015 Gravidade: i Provavel
Paciente: 20917-1 SARA KATU FLORENTINO Nome Mae: IRACEMA MIR! POTY FLORENTINO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/07/1982 Cartédo SUS: 700003389683008 Telefone: 46 84040749
Endereco RESERVA INDIGENA GUARANI, SN/ RESERVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR
L Data: < 26/06/2015 - Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22600-1 ADRIANO CEZAR LUIZ ‘ Nome Mae: MARIA PALMIRA DOS SANTOS T
Sexo: MASCULIND Data'Nasc.; 22/10/1977 - Cando SUS: 708104537946635 Teiefone 46 32421511
Enderéco PALMERINMA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO = PR : :
Data: 29/06/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13669-1 JOAO NUNES DALMASO Nome Mae: CECILIA NUNES DALMASO

Telefone: 046 99071487

.Data:  G8fo7/2015 Gravadade1

Provavel s

Enderego RUA TAPAJOS, 3739 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Paciente; 22554-1 - ARLETE DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO © o Nome Mae: MARIA LEGTICIA DE OLIVEIRA DO NASCfMENT O
Sexo: FEMININO Data Nasc.: ' 12/07/1969 “ o Cartdo SUS: 898001935840136 Telefone; 46 32424 511
Endereco LINHA GRIGOLETTO,: 8N / SAC LUIZ, CHOPINZINHO - PR K ‘ ; : L :
Data: 14/67/2018 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18440-1 TEREZA DE JESUS RAMOS Ncme Mae: ROSA MARIA DE PONTES -
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/07/1955 Cartao SUS: 704609104667923 Telefone: 46 89149380
Enderegco ZACARIAS S DE OLIVEIRA, 4183/ BAIRRO SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR :
Data:.. 15/07/2015 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 10027-1 -~ ELJO VITORIO ALVES . oo Nome Mae: ROSA DE CARU 1 ~
Telefone; 46 32423931

Sexo: MASCULINO DataNasc.. 15/11/1933 ' Gartzo SUS: 704600141981824

Enderego RUA DAS HORTENCIAS, SN / BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR

. Data: - 15/07/2615 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 420-1 MARIA ALVES CABRAL . Nome Mae: ETELVINA ALVES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/03/1953 Cartdo SUS: 702000819822389 Telefone: 46 000000000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Data: 16/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7805-1 ELOIR APARECIDA ANTUNES DA MAIA Nome Mée: LEODINA RAMOS DA MAIA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/03/1981 Cartao SUS: 706009325431444 Telefone: 46 32423398
Enderego LINHA FARTURA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data:17/07/2015 Gravidade: 1 = = Provavel
Paciente: 1510-1 MARCIA REJANE NIENDIEKER i Nome Mae: HEMA RETHOR NIENDIEKER .
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 03/09/1970 -Cartdao SUS; 7005078596 75456 Telefone: 45 99212308
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 4112/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR
Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3088-1 AMADEU DA CRUZ Nome Mae: ERMELINDA RODRIGUES DA SiLVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/11/1962 Cartao SUS: 700501974648354 Telefone: 46 32421511
Enderego AGUA BRANCA, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR '
‘ Data: 23/07/2015 .+ Gravidade: 1 , ; " Provavel
Paciente: 8021-1 . ANGELICA DA ROCHA TRENTIN - Nome Mae: SUELI MARIA LUCAS DA ROCHA
Sexo: FEMININO Daita Nasc,: 11/12/1962 Cadéo- SUSI126214785320018 Telefone: 46
Endereco ALTCG BUGRINHO, SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR : : :
Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13915-1 CLACI BORTH DOS SANTOS Nome Mae: IVONE BORTH
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/04/1963 Cartdo SUS: 704007868393065 Telefone: 46 91234993
Endereco RUA IVANIRA SILVERIO, 3430 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: Data: - 23/07/2015 Gravidade: 1 . . Provavel
Paciente; 3884-1 ~ IRAIDES COMIRAN : Nome Mae: MARGARIDA FACHIN COMIBAN ,
Sexo: MASCULINOG Data Nasc,: 03/09/1948 : i o Cartao SUS: 708003874816621 Telefone: 46 91049596
Endereco LINHA SILVA, SN / LINHA SILVA, CHOPINZINHO -PR o : o
' Data: 23/07/2015 Gravidade: {1 - Provavel
Paciente: 3944-1 TEREZA DE JESUS DE PAULA RAMOS Nome Mae: CAROLINA RIBEIRO DE PAULA :
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/01/1967 Cartdao SUS: 700003735521708 Telefone: 46 99209872
Endereco ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: . 24/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 36901-1 - DENISE BIEDACHA DE SOUZA i Nome Mae: JUREMA MARIA BIEDAGHA DE SOUZA ‘
Sexo; FEMININO -"Data Nasc:; B0/08/1976 et . ,,,,Cartéq SUS: 704709786430756 o “Te{efpn'e: 46 91179815
Endereco RUA 18 DE JULHO 'NSA SEN APA, 5345 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR G L
Data: 28/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 28969-1 JOCELI DE OLIVEIRA PEREIRA Nome Méae: JUDITE DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/09/1969 ' Cartao SUS: 708506376718472 Telefone: 46 32421511
Endereco MATO BRANCO, SN / MATO BRANCO, CHOPINZINHO - PR '
' Data: 30072015 Gravidade: , = Provavel
Paciente; 33043-1 © CLEONIR SALETE PIASSA Norme Mae. ECLAIR PIASSA
Sexo-FEMINING Data-Nasc.:09/03/1963 : : Cartao SUS: 707801696853812 Telefone: 46 91333337
Endereco DAVID. KURPEL SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZ!NHO - PR
Data: 30/07/2015 Gravidade: { Provavel
Paciente: 16034-1 TEREZA PRUCH DE AQUINO Nome Mae: DAUTINA NUNES RODRIGUES PRUCH
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/12/1950 Cartdo SUS: 702302100309313 Telefone: 046 99419537
Enderego DOM PEDRO li, 448 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Quinta-feira 04 de Agosto de 2016 02:34 Lista de Espera C/ Endereco - Exarne por Unidade Solicitante Pagina 10 de 26



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Lista de Espera C/ Endereco - I’Exam‘e‘por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
) Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Relatério de Lista de Espera ‘.

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data:  04/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8620-1 JOAO ROMILDO MARTINS Nome Mae: SiLA PIRES MARTINS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/07/1950 Cartdao SUS: 200675672010005 Telefone: 46 23421511
Enderego LINHA BAHIA, SN / LINHA BAHIA, CHOPINZINHO - PR ’
Data® “o4/08/2015 "+ “Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 148871 . JOSELHA PROCOPIO DE LIMA ; ‘Nome Mae: JUDITE DIAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/08/1974 Cartéo SUS: 898001961118809 . Telefone: 46 88052009
Enderego MATO BRANCO; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO = PR : o ; .
Data: 06/08/2015 -~ Gravidade: 1~ Provavel
Paciente: 20210-1  NOILI MARIA KAISER : Ncme Mae: GENY KAISER
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 22/04/1962 Cartdo SUS: 708404224125761 Telefone: 46 32422226
.- | Enderego TANCREDO NEVES, 2692 / FREI| VITO, CHOPINZINHO - PR
Data’ 07/08/2015. . Gravidade:1 . . L . Provavel
Paciente; 4548-1 -~ JOSE PIRES FILHO Nome-Mae: MARIA LUIZA BENTO: i -
Sexo:MASCULINOG Data Nasc.; 01/06/1962 Cartdo SUS: 705009670872656... - Telefone: 46 99704539
Endereco PARANA, SN/ BAIRRO-CRISTO REL CHORINZINHO PR ‘ ‘
Data: 07/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19215-1 OLIVIA BARCELLOS DOS SANTOS " .. ““Nome Mae: CATARINA DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/01/1966 Cartao SUS: 700207979998025 Telefone: 46 91029476
Endere¢o RUA CAIGANGUE, SN/ BAIRRO SAO CRISTOVAQO, CHOPINZINHO - PR
i Data‘ 11/08/2015.: Grawdade o : Provave!
Paciente: 11123-1 OSVALDINO ALVES DE MIRANDA i Nome:Mae: JANDIRA BATISTA DE Mi RANDA :
Sexo: MASCULINO Data Nasc:: 01/05/1954 S ‘ Cartdo SUS: 700401908479141 ] Teiefone 46 8421 1018:
Enderego LINHA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, SN./ ZONA RURBAL, CHOPiNZlNHO PR - :
Data: 13/08/2015 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 7827-1 MARIA BEDIN Nome Mae: GIACOMA BONISSONI BEDIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/11/1968 ; -, Cartao SUS: 704801524867144 Telefone: 46 91067431
Endereco SAOQ FRANCISCO, SN / SAO FRANCISCO, CHORINZINHO - PR .
- Data: = 14/08/2015 Gravidadei 1. . vaéve!
. Paciente: 2317-1.  MARIA DERCY LIMA DO NASCIMENTO ' Nome Mae: HEBRAEMA DOS SANTOS UMA
- Sexo: FEMININO ) Data Nase:: 27/10/1964 “ooCartdo SUS; 706408634597288 ¢ Te!efnne 46 91 065730 .
Endereco RUA SAQ FRANCISCO, 5376/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPi NZINHO = PR :
‘ Data: 18/08/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18459-1 JOAO MARIA DE LIiMA R Nome Mae: MARIA ILOINA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/09/1968 Cartdo SUS: 702103822166170 Telefone: 46 36461511

Endereco LINHA RALDIL, SN /INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: - 19/08/2015 Gravidade: 1

i ; : : Provével .
Paciente; 9755-1 CATARINADALUZ . = N © " “Nome Mae; MARIA ROSA DA GRUZ

Enderego VOLTA DO LUCIANO, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMININO ’ Data Nasc.:'11/03/1967 . : Qartap SUS: 20644284131 0009\ Teiefcme 46 32421511 :
Endereco MATO BRANCO, SN/ MATO BRANCO, CHOPINZINHO - PR .,
Data: 19/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17662-1 DALUZ APARECIDA RODRIGUES Nome Mae: MARIA JOSE DE LIMA BEZERRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/09/1960 Cartdo SUS: 203564816080018 Telefone: 46 32421511
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

AV
Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 -
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL )
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
Data: 19/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15891-1 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA Nome Mae: INOCENCIA ALVES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/01/1964 Cartdo SUS: 704300502727998 Telefone: 46 32421511
Endereco INTERIOR, SN / PALMEIRINHA, CHOPINZINHO - PR
Data:* 19/08/2015  Gravidade: 1 ’ . Provavel ,
Paciente: 10430-1° MARLI] PIRES DA VEIGA e e Nome Mae: MARIA LUIZA PIRES , . .
Sexo: FEMININOG Data Nasc:: 09/08/1971 Cartdo SUS: 206442885870018 Telefone: 4699792701
Enderego MATO'BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR SR e ' o
Data: 20/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 25869-1 JOAQ TERRES Nome Mae: CONCEICAO MOREIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/06/1960 . Cartao SUS: 700009124283600 Telefone: 46 32421511
Enderego LINHA BAHIA, SN / LINHA BAHIA, CHOPINZINHO - PR
‘ ' :  Data: 24052015 Gravidade: 1 K S . Provavel .
£ L e . e e o i s ]
Paciente: 34221-1 DILMA DOS SANTOS SILVA : i Nome M3e: MARIA ALVES DOS SANTOS , \
Sexo: FEMINING ; Data Nasc,::12/09/1960 Cantdo SUS: 801434113240758 Telefone: 46 99148362
Enderégo MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO.- PR : : ] : i '
Data: 24/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 28196-1 FRANCISCO DE ASSIS GOMES DA SILVA Nome M3e: SEVERINA RODRIGUES DA CONCEICAO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 31/08/1956 Cartdo SUS: 898050014450943 Telefone: 46 32423402
Enderego PRESIDENTE DUTRA, 4379 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR '
; Data: 27/08/2016  Gravidade: ‘ ‘ Provavel
Paciente; 35912-1 ~MARIA SALETE ZANKANOL GRIEBELER Nome Mae: ANGELINA DE LIMA ZANKANOL
Sexo: FEMINING:. : :,Data Nasc::.12/10/1963 G , Cariao SUS: 898000256234797 Telefone. 46 324217989 ;
Endereco BUA TIRADENTES; 4139/ BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR : .
o Data: 31/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13696-1 ILARIO CENI ~ Nome Mae: ZELIDE CENI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 21/01/1945 Cartédo SUS: 701007881362491 Telefone: 46 32421691
Endereco RUA 13 DE MAIO, SN / BAIRRO SAQ CRISTOVAQ, CHOPINZ!INHO - PR
Data:  08/00/2015  Gravidade: 4 _ Provavel i
Paciente: 17311-1  ELENI ADOLINA REINHEIMER DALLASTRA ~ Nome Mae: NADI CATARINA REINHEIMER T
Sexo: FEMININO “‘bData Nasc.: 19/01/1970 ; . Carifo SUS: 702802641488160 Telefone: 46 88319062 .
Endereco ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHORINZINHO - PR . ~ : o oo
Data: = 10/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17569-1 BEATRIZ MARIA HARTMANN Nome Mae: ANNA ROSA HENZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/02/1956 } Cartdo SUS: 709202259302536 Telefone: 42 88226234
Endereco BARRA GRANDE, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
: Data: 14/09/2015 . Gravidade:1. i Provavel S
Paciente: 23479-1  EDEVANIA FATIMA COSSA SECCO - .. Nome Mae: SALVINA SANGALETTI COSSA,, o
Sexo: FEMINING Dafa Nasc.: 06/03/1974 ‘Cartdo SUS: 701001824323398 . Telefone: 46 91326819
Endereco DAS PALMEIRAS, 4148/ BAIRRO CRISTO BE], CHOPINZINHO - PR : ‘ . L
Data: 14/09/2015  Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 359248- EDITE TAVARES DE LIMA o Nome Mae: FRANCISCA TAVARES DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/03/1957 -Cartdo SUS: 700008678690407 Telefone: 45 93101783
Endereco CORONEL SANTIAGO DANTAS, SN/ CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera \,/

Lista de Espera C/ Enderec¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Enderego BUGRE, SN / BUGRE, CHOPINZINHO - PR

Data: 14/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5478-1 MARI ANGELA BARBOSA MULLER Nome M3ae: ONDINA DOS ANJOS DE LIMA BARBOSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/10/1967 Cartdo SUS: 200675405400006 Telefone: 46 91314603
Endereco RUA 4 DE MAIO - S/N, 3377 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
i Data: 14/00/2015  Gravidade: 1 T T T evavel
Paciente: 362343- MARIA ANTONIA PADILHA : Nome Mae: MAHIA DA LUZ KOLER MACHADO v
Sexo; FEMINING Data Nasc:::15/10/1950 Cartao SUS: 709807027251807 .. Telefone: 46 91 182006
Endereco RUA FRELVITO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO -PR : ;
Data: 15/09/2015 Gravidade: 1 Provavet
Paciente: 20474-1 JURACI BARETA ROSA Nome Mae: SILVINA BARETA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/09/1963 Cartao SUS: 898050015000798 Telefone: 46 32422936
Endereco AGUA AMARELA, SN /INTERIOR, CHOPINZINHO - PR '
Data:. 16/09/2015 - Gravidade: 1 w . Provavel
Paciente: 2884-1 ALVIRA SALETE MACHADO Nomie Mae: IGNES SCOPEL FRIGO :
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/05/1958 . Cartap SUS 706300634629280 - Telefone: 46 99162226
Endereco RUA SANTOS DUMONT, 40497 SAO'GENARO, CHOPINZ!NHO PR :
Data: 17/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15078-1 NELSON DA LUZ ORIAS Nome Mae: JOSEFINA SOARES ORIAS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 28/05/1968 Cartdo SUS: 121892599690007 Telefone: 46 91109356
Endereco PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2639 / FREI VITO, CHOPINZINHO - PR
Data; 1s/09/2015..  Gravidade: 1 ‘ \ Provavel :
Paciente: 3766-1 DORACY CANDIDO VELOSO ; Nome Mae: BENVINDA DIAS FERRBEIRA
Sexo: FEMININO . .DataNasc.: 02/08/1964 G Canéo SUS: 708205100600242. Teiefone 46 91154544 .
Enderego ANTURIOS, 3619 / BAIRRO NOSSA SENHORA APAREGIDA, CHOPINZINHO PR ' .
Data: 25/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16688-1 JOSE CARLOS DE MATTOS JAROSZ Nome Mae: OTILIA DE MATTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/04/1957 _Cartao SUS: 700006148454801 Telefone: 46 88131960
Endereco EMILIO CESPEDES, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR -
Data:" 25/09/2015 Gravidade: 1 ‘ . ’ Provavel
Paciente: 3298-1 ROSILENE CARNEIRO VIEIRA Nome Mae: ELONI BAHMER CARNEIRO : : ]
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 14/01/1973 Cartao SUS; 165690364840000 © . Telefone: 46 91327510
Endereco RUA FREL: VITOR; 8540 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR :
Data: 29/09/2015 Gravidade: { Provavel
Paciente: 10337-1 JORGE BERRIDO DA SILVA Nome Mae: PAULINA BERRIDO DA SiLVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/05/1949 Cartdo SUS: 898050014113432 Telefone: 46 88162739
Endereco NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
. Data: - 01/10/2015 Gravidade: { ‘ Provavel
Paciente: 5862-1 GAMARIEL SACCON -+ Nome Mae: LURDES FATIMA SACCON :
Sexo: MASCULING Data Nasc.; 29/02/1988. Cartaio SUS: 702005845317089 .« Telefone: 46 84001059 -
Enderego PROFESSOR DAVI SCHIMDT, 5049 /I BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 05/10/2015 Gravidade; 1 Provavel
Paciente: 14682-1 ANSELMO AUGUSTO WENDPAP Nome Mée: FRIDALINA WENDPAP
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 11/11/1955 " Cartdo SUS: 203564568240002 Telefone: 46 99263076
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 06/10/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14684-1 ILSE FETTER WENDPAP Nome Mae: IRIGA FETTER
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/01/1953 Cartao SUS: 203564568400013 Telefone: 46 99263076
Endereco BUGRE, SN / BUGRE, CHOPINZINHO - PR
Data: 08/10/2015 ~ Gravidade:q - Provavel
Paciente: 6093-1:- - ELOY GASPAR DA SILVA I Nome Mae: TEREZA ROSA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULING.... . Data Nasc.:20/11/1950 : Cartdo'SUs: 708507381674179 Telefone: 046.992554 71
Endereco ARTUR BERNARDES, 4420/ BAIRRO 820 SEBASTIAO CHOPINZINHO - PR ‘ . o
Data: 09/10/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19150-1 SANDRA BARANZELL! Nome Mée: IRMA DUARTE BARANZELL!
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/09/1984 Cartdo SUS: 702002382476185 Telefone: 46 99092661

Enderego SANTA CRUZ, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data:: 19/10/2015 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 27121-1  CERLI DE VASCONCELLOS SILVA ~ Nome Mae: ROMALINA DE VASCONCELLOS
Sexo: FEMININO . Data:Nasc.: 21/02/1971 Car’(ao SUS: 701000848943395 [ Telefone: 46 99017582
Enderego RUA BAHIA, SN / BAIRRO MENINO DEUS, CHORINZINHO = PR ...
Data: 19/10/2015  Gravidade: { Provavel
Paciente: 7468-1  DIVA NUNES DA ROSA ' Nome Mé&e: ROSA VARELA COSTAMILAN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/03/1967 "L Cartae SUS: 702602245707244 Telefone: 46 91012284

Enderego ADOLFO ZUCONELLLI, SN / BAIRRO SAO CRISTOVAQO, CHOPINZINHO PR

‘Data; . 19/10/2015 Grawdade 1 i Provave!
Paciente: 24598-1. "ROSA 'LUIZA CORREIA: Nome Mae: ROSA BENEDITAEF!GEEA

Sexo: FEMININO =~ = ‘ DataNasc:; 12/12/1969 = ¢ ’ o Canao SUS; 898001051146447 ¢ ¢ Tetefone 46 91384221
Enderego FLORIANG PEIXOTO, 180/ SAO CRISTOVAO CHOPINZINHO - PR . :

Data: 21/10/2015 Gravidade:; 1 Provavel
Paciente: 17955-1 ARACI SCHAFE WIEDTHAUPER ) Nome Mae: FELICITA HEDY SCHAFER
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 20/07/1950 . Cartdo SUS: 124707902060000 Telefone: 46 91169599
Endereco DAS AMIZADES, 3450 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: = 23/10/2015, Grawdade 1 , Provavei
Paciente: 21726-1. \IBRA'INA DA CRUZ PEDROSO. - . : Nome Mae: EFIGENIA FERREIRA DA CRUZ
Sexo: FEM!N!NO kData Nase.:22/02/ 195R :  Cantac sus: 705703527681318 . Teiefone 46 993256@5
Endereco AV GETULIO VARGAS, S/IN / BAIRBRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data:- 11/11/2015 Gravidade: 1 Provave!
Paciente: 7023-1 IGNEZ FRANA : . Nome Mae: VILMA FRESCHI BORSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/09/1959 ~ Canao SUS: 706709565819815 Telefone: 46 91073059
Enderego FRE! EVERALDO, 4510 FUN / CENTRO, CHOPINZINHO - PR
Pata: 111112015 Gra'«'lciade £y . Provavef o
Paciente: 6485-1 MARIA ROZANGELA MONTERO. . © o oNome Mae: GRACULINA MONTEIRO
SexoFEMINING Data Nasc:: 24/10/1976 o i Cantiio SUS: 705408468485200 o Teiefone 46 99799187
Endereco INTERIOR, SN/ LAGOAQ, CHOPINZINHO - PR . v
Data:  13/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3830-1 PAULO PEDROZO : " 'Nome Mae: ANA DEMENECH

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/05/1970 Cando SUS: 700501751749150 Telefone: 46 88106917 :
Enderego JURITIS, 2824 / NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR ’
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

~ Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Fiftros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 20/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10964-1 [RACEMA DA SILVA BRANCO FERNANDES - Nome Mée: DALZIRA DA SILVA BRANCO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/11/1956 Cartao SUS: 126461635000005 Telefone: 46 91037405
Enderegco RUA DOM PEDRO 2, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREGIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: ~26/11/2015 * Gravidade: 1 i e " Provavel
Paciente: 11585-1  CECI TERESINHA DE LIMA e Nome Mée: GARIBALDINA TOLEDO ALVES
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 24/10/1952 : : Cartao SUS:-709207250032638 Telefone: 46 91265286
Enderego TRAVESSA ANGELO VERARDOQ, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORBA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data; 01/12/2015  Gravidade: 1 Provével
Paciente: 17492-1 LUCEMAR CIPRIANO ’ Nome Mae: ROMALINA DE SOUZA CIPRIANO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/09/1972 Cartao SUS: 700806434497781 Telefone: 46 32421511
Endere¢co PALMEIRINHA DO IGUACU, SN / PALMEIRINHA, CHOPINZINHO -~ PR
Data: 10/12/2015 . Gravidade:{ - »  Provavel
Paciente: 10032-1 .. JULIA-DA LUZ MENGUES : Nome Mae LAUDILINA TAVARES DA LUZ
Sexor FEEMINING Data Nasc.: 08/07/1967 ‘Cartan SUS: 705209490185071 Telefone: 46 99340103
Endereco BARAO DO CAPANEMA, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREGIDA; CHOPINZINHO - PR . .
Data: 10122015  Gravidade: 1 Provével
Paciente: 5849-1 OLGA ZENI Nome Mae: OTILIA VARGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/12/1954 Cartao SUS: 705804406581233 Telefone: 46 99241594

Endereco BARAO DO RIO BRANCO, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

: Data: +:07/01/2016 Grawdade 1
Pacierite; 5287-1 - FELIPE OiCA . . Nome Mae: ANA GUEMOITZKI

- Provavel

Sexo: MASCULINO Data Nast:::31/10/1946 : L Cartdo SUS: 200675392080003 «Tetefoneg:% 88155851 4
Endereco RUA CHOPIM, 3922 / BAIRRO BAO GENARO, CHOPINZ!NHO PR ' ‘
Data: = 21/01/2016 Gravidade: 1 Provavet
Paciente: 3069-1 TEOBALDO KRAEMER Nome Mae: PAULINA KRAEMER
Sexo: MASCULINO . Data Nasc.: 28/02/1941 "~ ‘Gartdo SUS: 700902985656598 Telefone: 46 99157541
Enderegco RUA SERGIPE, 3836 / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR
Data: 2e0i/20ie  Gravidade:q . o © Provavel
Pagiente;8358-1 - LUCIANO MACHADO i Nome Mae: MARIA LUCIA MACH‘ADO.,
Sexo: MASCULING Data Nasc:: 31/05/1978 ‘Cartao Sus: 702004381 151187 Telefone: 46 91350881
Enderego RIO PEDHOSA, SN/ BAIRHO NOSSA SENHORA APAF{E(,IDA CHOPENL\NHO PR B W :
Data: 26/01/2016 Grawdade 1 Provavel
Paciente: 36752-1 THEREZINHA DE FATIMA DE OLIVEIRA ROSA ~ Nome Mée: HILDA ROCHA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/10/1971 ' Cantao-SUS: 165372334970008 Telefone: 46 91035378

Enderego RUA SABINO CENI, 5270 / BAIRRO CRISTO RE!, CHOPINZINHGC-- PR

Data: . 28/01/2016 Grawdade1
Pagiente: 9932-1 JOAO LOEZI LOURENCO

Provavei
Nome Mae ELSA LOURENCO DE MORA!S

Sexo: MASCULING ~ DataNasc.:11/04/1960 S ,W,Canao SUS: 700004925504201 Teiefone 46 99246304,1'
Enderego RUA CASTELO BRANCO, SN/ CASARAD, CHOPINZINHO - PR L . e

Data: 29/01/2016 Gravidade: 1 -~ Provavel
Paciente: 256108-1  INGRID ROMi ROYER Nome Mae: NILZA GRASS!
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/10/1962 . Car!ao SUS: 100202918866825 Telefone: 46 32422303

Enderego RUA MARIO CENI, 3782/ BAIRRO CRISTO REl, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatoério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Fiftros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 02/02/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 31599-1 VERA LUCIA CRESPIM Nome Mie: { UCRECIA PEDROSO CRESPIM
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/02/1974 Cartdo SUS: 708502337455675 Telefone: 46 32421511
Endereco MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data:11/02/2016 Grav:dade 1 ' . Provavel
Paciente: 104811 ROSIMARE DOSs SANTOS G - Nome Mae:. EVA DE FATIMA DOS SANTOS v
Sexo: FEMININO - DataNas¢.:18/4 2/1996 : Caﬂao SUS 704005360285068 Te!efone 46 99033281
Endereco RUA 02,5 / BAIRRO NOSSA SENHORA APAHEC!DA CHOPINZ!NHO PR
Data: 15/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17437-1 MARIA CARMELINDA DE ALMEIDA Nome Mae: ANA ROSA DO AMARAL QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/01/1952 Cartao SUS: 203564797350000 Telefone: 46 99717169
Endereco RUA CARAMURU, 4147 / BAIRRO SAQO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR
: ‘Data:18i02/2016 7 Gravidader 1. o  Provavel
Paciente: 21707-1 NELSON GARBIN : Vs Nome Mae: ARTEMJDA DE MAROH
Sexo: MASCULING ‘Data Nasc.: 08/0171 943 ' ' Cantao SUS: 700603997058870 - Teiefone:
EnderecoLINHA CAMPINA; 0/7.CAMPINA, CHOPINZINHO - PR. : e ] a
Data: 19/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1951-1 AURORA FRANCA ECKER " Nome Mae: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA FRANCA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/09/1956 Cartdo SUS: 700008499320001 Telefone: 46 99261655
Enderego ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR:
« Data:  19/02/2016 Gravidade: 1 o e Provavel
Paciente: 19767-1 ELISANDRA GOZZI : —Nome Mae: MARIA CLA CLAF{A cozzt :
Sexo: FEMININO. . Data Nasc.: 27/01/1982 ‘ e Cartao 8Us: 70070190721 1975 Telefone: 46 99793674
Enderero SANTA INES; 062 / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR - e . L
Data: 19/02/2018 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5071-1 LEONY DE LIMA ZUCONELLI Nome Mae: ALVINA LINZMEVE DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/08/1948 Cartao SUS: 709003884961819 Telefone: 46 32421784
Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS, 1945 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
k Data:. 19/02/2016 Gravndade o T Provavel
Paciente: 32898-1" PEDRO DOS SANTOS MARQUES S Nome Méae: IBRAiNA MARIS DOS SANTOS :
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27/04/1967 i Caﬂao SUS:708205168495042 Telefone: 4684133558
Enderego LINHA FARTURA, SN /INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ; i :
Data: 22/02/2016 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 9180-1 LUIS RIBAS Nome Mae: DEOLINDA RODRIGUES DE FREITAS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 07/11/1960 ‘ Cartdo SUS: 200675713650003 Telefone: 46 88303317
Enderego BARRA DO BUGRINHO, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR )
~ , e Data:’ 23022016 . Gravidade: 1 oo Provavel
Paciente: 15823-1  IVANIR KRUG MARTINS - ; " Nome Mac. OLGA ANTONINHAKRUG o
Sexo: FEMINING Data Nasc;:.04/07/1969: - ““Cartao SUS 704300592681992 . Telefone: 46 99204659
Endereco ESTRELA GAUGHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO PR o e
Data: 26/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11947-1 SEBASTIANA MACHADO SCOPEL Nome Mée: MARIA DA CRUZ KOLER MACHADO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/01/1956 Cartédo SUS: 700101914840813 Telefone: 46 91182006 -

Enderego FREI VITO, 3740 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 29/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5057-1 CLEUSA DA SILVA SANTOS Nome Mae; CARMELINDA LEAL DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/04/1970 Cartao SUS: 708601584712583 Telefone: 046 91132313
Enderego ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 4644 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
= Data:( 20022016~ Gravidade: 4. iR " Provavel
Paciente: 2515-1 DANIEL ANTONIO TOMAZI g 7 »Nome Mae: MARIA PiAlA TOMAZi , f
Sexo: MASCULINO ~Data Nasc.:10/0//1948 el Cartao SUS: 206243741430005 Teiefone’: ’46 32422607
Endereco. RUA SAQ PAULO, 4027 1 BAIRRO CRISTO REI CHOPINZINHO - PR
Data: 29/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16348-1 JOSE VICENTE POMPEU DA SILVA Nome Mée: OLIMPIA JESUS DA SiLVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/01/1944 Cartao SUS: 207030620980001 Telefone: 46 32421511
Endereco KM 6, SN / SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR
Data. 2o0oz0ts | Gravdade \ Provavet =
Paciente:8857-1 VALDECIR FORLIN Nome ' Mae: TEREZA BERTOLINI FORLIN e
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 28/09/1968 : Cartdo SUS:200675693950007 . Telefone: 46 99281876
Endereco'AGUA BRANGA; 8N/ AGUA BRANCA, CHOPINZINHO - PR : . -
Data: 29/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 386-1 VALMOR DOS SANTOS PRADO .- Nome Mae: UBELINA SANTOS PRADO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 16/02/1955 ‘Cartdo SUS: 3871 Telefone: 46 91166877
Endereco RUA TIBAJI, 3336 / NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
. Data: * 01/03/2016 Gravidade: 1 i Provave]
Paciente: 33229-1  OSVALDIR DE JESUS SANTOS DA SILVA ~ Nome Mae: JOVITA SANTOS DA SILVA e
Sexo: MASCULING ‘Data Nasc:;06/03/1964 . : Canao 8US: 700002326687005 \ Telefvone 46 99304804
Endereco RUA DAS PALMEIRAS, 3852/ BAIRRO CRISTO REF I CHOPINZINHO -~ PR : .
Data: 04/03/2016 Gravidade: t . Provavel
Paciente: 4234-1 JANDIRA DAVID ‘ : ‘Nome Mae: VITALINA CARNEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/08/1965 - Cartgo SUS: 209631004880007. Telefone: 46 91213436
Enderégo SAO FRANCISCO, SN / SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR ] :
; : “ Data; - 04/03/2016 Gravidade: 1~ : o Provavel
Pacierite: 10673-1 - SOEL! CORREIA PALUDO ... Nome-Mae. MARIA ALVE‘Sr T
Sexo: FEMININO Data Nasc.. 02/12/1973 o Caltéo SUS:709006827614814 Telefone: 46 91248923 .
Enderego RUA'/ANDRE MENEGUZZI, 5031/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREGIDA, CHORINZINHO - BR
Data: 07/03/2016 Gravidade: 1 . Provéavel
Paciente: 9264-1 . EVANIRA DA APARECIDA DE ALMEIDA Nome Mze: PALMIRA ANGELA DO AMARAL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/01/1983 .. Cartdo SUS: 704005363217861 Telefone: 46 91023000
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR ‘ :
; ; ““Datai: 08/03/2016 . Cravidade; 1 o ~ Provavel
Paciente: 6980-1 . CLAUDEMIR JOSE KLASSMANN : . " Nome Mae: VERONICA AMALIA KLASSMANN -
Sexo: MASCULINOG : Data Nasc.: 25/02/1959 Lot Cando SUSH 7052004 15934676 ¢ Telefane 46 91098938
Endereco PASSA QUATRO, SN/ INTERIOR, CHOPINZ!NHO PR . o o o
Data: 09/032016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12766-1 MARIA APARECIDA DE SOUZA oL Nome Mae: CLARESDINA MORAES DE SOUZA

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/06/1970 . | Cartdo SUS: 702107733397596 Telefone: 46 91358532

Enderego PONTE ALTA, SN /INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Fnderego Exame por Unidade Solicitante \J

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE _
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 09/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2800-1 MARLENE APARECIDA FARIAS MOREIRA ) Nome Mae: DIRCE FARIAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/03/1969 Cartdao SUS: 700802403010887 Telefone: 46 91221643
Enderego RUA MINAS GERAIS, 6418 / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR
o " Data;. 10/03/2016 Grawdade 1 ; ' Provével
Paciente: 17234-1-. DIRLENE KURPELDELIMA - ... .~ chn Neme Mae VERONICA KURPELDELIMA -
Sexo: FEMININO , Data Nasc.: 14/09/1963" e Cartdo ‘SUS:’707801608354312 Telefame 4632421511 -
Endereco SANTA HELENA, SN/ SANTAHELENA, CHOPINZINHO -PR . .
Data: 10/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14941-1 ELIZA DELCI MAURER : -~ ‘Nome Mae: WANDA ZIMERMANN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/08/1958 Cartdo SUS: 700508510224757 Telefone: 46 88039699
o Enderego MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Datai 10032016 7 Gravidadesd'. : Lo Provavel
Paciente: 150311 . PAULO BRASIL : .. “Nome Méae: SEBAST!ANA EDELUINA BRASIL .
Sexo: MASCULINO Data Nas¢.: 29/05/1970 ; - Cartao SUS. 700508315387953 Telefone: 42 99617012+
Enderego LINHA SANTA MARIA; SN./ INTERIOR, CHOPINZINHO = PR ’ :
Data: 11/03/2016 Gravidade: 1 Provavei
Paciente: 36925-1 DONATILDA RODRIGUES BUENO DE AQUINO - Nome Mae: TEOFILA RODRIGUES DE CAMPOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/04/1949 Cartdo SUS: 704509340633310 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
. . Data: 11/08/2016. © Gravidade: ... Lo . Provavel
Paciente: 73541~ ‘JUVENAL MACHADO DOS SANTOS S Nome Mae: LUPERGINA CLARAMACHADO DOS SANTQS
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 23/06/1964 : “Canao SUSH702706124129560' Teiefone 046 324231 18
Endereco AESTEVAO PIRES CARNEIRO, BRNU4832 /. BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR : _J
Data: 14/03/2016  Gravidade: { Provéavel
Paciente: 10931-1 ANA MARIA GUEDES : Nome Mée: IZAURA RIBEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/03/1973 Cartao SUS: 703409362797300 Telefone: 46 91341198
Endereco AABB, SN/ LINHA SANTA HELENA, CHOPINZINHO - PR
: __ Data: 14032016 Gravidade: 1 T e vevel R
Paciente: 15595-1 iRACI DOS SANTOS DE OL!VEIRA : : Nome Mae VERGINIA MEDEIROS DOS SANTOS o
Sexo: FEMINING. Data Nasc::11/01/1962 o - -Cantdo SUS. 705408436703598 Telefone: 46 84031940

Enderego 13 DE MAIO; S/N./ BAIRRO SAO CRISTOVAD, CHOPINZINHO - PR,

Data: 14/08/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 364009~ JUSTINA DE LOURDES DA LUZ CONSORTE Nome Mae: DELFINA CONSORTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/06/1955 Cartdo SUS: 706705747409120 Telefone: 46 99143978
Enderego ESTEVAQO PIRES DE CARNEIRO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR ;
, ( Data;. 21032016, Gravidade: 4 . Provavel
Paciente: 23884-1 D!LCE DOS SANTOS ALVES RAMOS Nome Mae: DORAC'ILI'A DOS SANTOS ALVES © G
Sexo: FEMINING o .. DataNasc.: 24/05/1961 Canad sus: 801434116491395 .- Telefone: 45 99056519
Enderego ZACARIAS DE Ol IWEIRA, 4230 / SAD SEBASTIAC; CHOPINZINHO PR, ' . .
. Data: 22/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 21380-1 ADIR KARAI POTY BORGES : ‘Nome Mae: IDALINA YVARYJU BORGES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 17/04/1976 Cartao SUS: 706906185730834 Telefone: 45 0

Enderego RUA RORAIMA, SN/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera .
Lista de Espera C/ Endereg¢o - Exame por Unidade Soficitante \/

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 23/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8376-1 VALDOMIRO NECKEL Neme Mae: TEREZINHA NECKEL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/05/1967 Cartdo SUS: 22448795280018 Telefone: 46 32422185
Endereco RUA DAS PALMEIRAS, 4124 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
: . Dala; 28/03/2018 . “Gravidaderq.. . " Provavel
Paciente: 5101-1 ARTIDOR ALVES DOS SANTFOS ) R Nome Mae: ORGENlA FRANCiSCA RXBAS
Sexo: MASCULING. - Data Nasc:::13/02/1955 o v Cartac SUS: 702604276852547 Telefone 46 99374099
Endereco RUA ZACARIAS SILVERIO; SN/ BAIBRRO-NOSSA SENHORA APARECIDA  CHOPINZINHO - PR .
Data: 30/03/2016 Gravidade: .1 : Provavel
Paciente: 1293-1  ADELINO ALVES DE SOUZA- - Nome Mae: ELVIRA ALVES DE SOUZA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/11/1945 Cartdo SUS: 701003852478394 Telefone: 46 91168592
Enderego PONTE ALTA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
Data: . 30/03/2016. - Gravidade 1. o ' Provavel
Pacient?: 142171 JOAOUIM PEREIRA DA SILVA : b NomeMae: JUPIRA RIBEIRO e O . ]
Sexa; MASCULING “nData Nasc:: 05/12/1965 : i 2 Canao 8US; 700401498566341 Telefone: 46 30421122
Endereco RUA ANTONIO VIGENTE DUARTE, 8478 { BAIRRO. FRE] VITTO, CHOPINZINHO - PR R
Data: 30/03/2016 Gravidade: 1- Provavel
Paciente: 33958-1  JOSE ORDILIANO DOS SANTOS : Nome Mae: LEONOR NUNES BARBOZA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/02/1946 ) Cartdao SUS: 898000751661750 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA PALMEIRA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: -+ 30/03/2016 . Gravidade:4 . i . Provavel
Paciente: 14956-1 MARIA LUCIA DE MORAES MULLER  Nome Mae: CATARINA SIQUEIRA DE MORAIS = ol
Sexo; FEMININO Data Nasc.:22/09/1962 : - Canéo 8US:2035645910680007 « - 'Télefone; S o
Endereco MATO BRANCO; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : Ha i . . cn L e _]
’, Data: 31/032016  Gravidade: 1 N Provavel
Paciente: 18400-1 JOSE ARILDO DOS SANTOS Nome Mae: MARIA DA APARECIDA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/08/1965 Cartdo SUS: 702103722249996 Telefone: 46 91283309
Enderego DIOGO ANTONIO FEIJO, 4727 / BAIRRO SAO CRISTOVAQ, CHOPINZINHO - PR
' e ‘ _Data: 01042016 - Gravidade:t - . Pprovave)
Padiente: 5360-1 _ NILDE DE ASSIS : : e ~ Nome Mas: GEWA CORBA:. » = o o o
Sexo: FEMININO ~  Data Nasc.: 08/01/1951 ' . Ccandosus: 706800795906826 < Telefone: 46 99144528
Endere¢o'RUA PEDRO ANTQN!O GALIANO . 47321 BAIRRO VERDI CHOP!NZJNHO PR L o .
. Data: 04/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 27639-1 . EDEVILSON RIBEIRO Nome Mae: JUDITE DE OLIVE i
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/05/1988 Cartdo SUS: 898000807099388 Telefone: 46 91048992

Enderego RUA SETE DE SETEMBRO, SN / RESERVA INDIGENA GUARAN!, CHOPINZINHO - PR

. . Data: - 11/04/2016 Grawdade 1 Frovave!
Paciente; 16941-1 CAHMEN JOICE GHIDIN MABTINS : Norfie Mae: ELIDIA CAVALINI GH!DIN

Sexo! FEMININO ' Data Nasc.: 04/06/1945 0 Cando SUS:210293036590003 Teleﬁme 46 91 066914 o
Enderego RUA DAS FLORES, 3618 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR \ '
Data: ~ 11/04/2016 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 16597-1 IRENE DO AMARAL RODRIGUES Nome Mae: ANA DE LOURDES TENORIO A
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/12/1951 Cantdo SUS: 705007876826259 Telefone: 46 99787160 -

Enderego ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 5505 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera /
NS

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 11/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11700-1 - ORLANDO MACBDANS Nome Mae: MARIA ANTONIA PEREIRA MACBDANS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/01/1967 Cartdo SUS: 123418583350002 Telefone: 046 88163027
Endereco DOM PEDRO |I, 457 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: Data; -11/04/2016 " Gravidade: 1 ‘_" i Provavel .
Paciente: 7318-1 ROSANE SCHINAIDER - ’ Nome Mae: OSVALD!NA DA COSTA SCHINAIDER
Sexo: FEMININO Data Nasc.; 10/12/1968 ; Cartao SUS: 700200914808624 Telefane: 046 915120045
Endereco.PASSO DA ERVA, SN/AINTERIOR, CHOPRINZINHO - PR : . : :
Data: 12/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18362-1 LOURDES FERREIRA DA SILVA ’ Nome Mae: MARIA FRANCISCA FERREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/09/1946 Cartdao SUS: 700601940897865 Telefone: 46 91407098
Endereco VILA PORTUGAL, SN/ BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: 130472016 Gravidade: 1, L " Provavel f
Paciente: 9818-1  CANDIDO RODRIGUES DO PRADO " Nome Mae: IDALINA N CAVALHEIRO g
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 15/12/1951 ' Ce}rtéo SUS: 163913847630004 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA SANTA MARIA; SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO - PR : .
Data: 13/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 400-1 SILVANA MELANIA DA SILVA PANSERA Nome Mae: ROSALINA DA SILVA .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/05/1968 . Cartao SUS: 700101822927890 Telefone: 46 88012257
Endereco INTERIOR, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR k
Data; 18/04/2016  Gravidade: 1 e T Provavel T
Paciente:9117-1 INES ALVES DE LIMA o ; Nome Mae: JUREMA VAIS MORE!RA; \
Sexo: FEMINING Data:Nasc.: 20/09/1962 ! “Cartao SUSH200675707920002 - Telefone: 46 91175985
Endereco ALTO VITORIA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO.- PR ; )
Data: 19/04/2016 Gravidade: { Provavel
Paciente: 8737-1 MARIA DA GLORIA DE ALMEIDA Nome Mde: ROSALINA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/04/1951 . . Cartdo SUS: 200675682160018 Telefone: 46 99408069 .
Enderego SAO FRANCISCO, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
- Data: 1904016 Gravidaderi = o “Provavel
Paciente: 11988-1  MARIA HELENA RAIMUNDIDE CESARO. . .. ° Nome Mae: LUCIA ROCHKEMBACH . o
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/10/1966 . Cartao 8US; 705001284079258 Tlelefone 4632422771
Endereco KM 6,-SN / SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR . ‘ e i ; - __]
Data: 19/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8980-1 MARIA PASQUALINA ZUCONELLI FERREIRA Nome Mae: REGINA JOSEFINA ZUCONELL}
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 31/03/1945 -Cartdo SUS: 200675648220003 Telefone: 46 99718688
Enderego AIRTON SENA, SN / VALLE VERDE, CHOPINZINHC - PR
‘ Data: -~ 19/04/2016 - Gravidade; 1 o . - Provavel
Paciente: 14143-1  SUELI SALETE MOREIRA MAFIOLETTI ' “ Nome Mae: LIONIDA MOREIRA :
Sexo: EEMININO Data Nasc.:17/09/1955 : Cartao SUS: 203564520390004 Telefone: 46 99059211
Endereco RUA TIRADENTES, 4215 / BAIRRO SAQ GENARO, CHOPINZINHO - PR : -
Data:  19/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7861-1 TEREZA DE SOUZA Nomw Méae: NALZIRA RIBEIRO DE SOUZA :
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/05/1954 ) Cartdo SUS: 200675599770009 Telefone: 46 32422341

Enderego SAO FRANCISCO, SN/ SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - P&~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera \j

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL -

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 20/04/2016 Gravidade: { Provavel
Paciente: 15163-1 MARIANA DA SILVA MIRANDA ~ Nome Mée: EFIGENIA VASCONCELOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/09/1960 Cartdo SUS: 203564628910009 Telefone: 46 99162290
Endereco LINHA TESOURA, SN/ LINHA TESOURA, CHOPINZINHO -~ PR :
Data: "~ 26/04/2016 Gravidade: 1 Provavel 4
Paciente: 25675-1 = DEOLIRDES BORSATI KLEIN ; e ‘Nome Mae: ZEMIRA GALVAN BORSATL | Lo
Sexo: FEMININOG Data:Nasc.. 09/02/1965 ‘ Cartao SUS: 706203025473764 Telefone: 46 91133980
Endereco GRAMADOS, SN/ GRAMADOS, CHOPINZINHO. - PR e : :
Data: 26/04/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 2916-1 NOELI POSSELT PERIN : ~Nome Méae: SELMA NOVOTNY POSSELT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/11/1960 : - Cartao SUS: 898050016437227 Telefone: 46 91012083
- Enderego PAULO CONTE, 3766 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: 02l0B/2016  Gravidade:1 " Provavel
Paciente: 32087-1  DEDINA ALIPIO LUIZ " Nowme Mae: MARIA PALHANO ALIPIO
Sexo: FEMININO Data Nasci: 01/05/1982 : ' Cando SUS: 700904944014798 Telefone: 46 32421511
Endereco PALMERINHA; SN /NTERIOR, CHOPINZINHO - PR
; Data: 03052016  Gravidade:1 Provavel
Paciente: 5354-1 DIANEIA PIASSA MALAGE : Nome Mae: CAROLINA PIASSA MALAGE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/02/1952 Cartdo SUS: 200675396820001 Telefone: 46 91240139
Endereco RUA SAO PEDRO, 4458 / CRISTO REi{, CHOPINZINHO - PR
. Data: . 04/05/2016 . Gravidade:1 o0 o o _ Provavel
Paciente: 1605-1 EDITE MOREIRA BUENO ; ; Nome Mae: {RACI MOREIRA ’
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 10/11/1962 . Cartdo SUS: 700904934949794 Telefone: 46 88060196
Enderego SANTQ EXPEDITO, 3640 / FREL VITO, CHOPINZINHO - PR ' s i i
Data: 04/05/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 1236-1 LOURENCO LEAL DO VALE . Nome Mae: IRACEMA COSTA DO VALE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/08/1953 ' Cartao SUS: 707005892836136 Telefone: 46 91143983
Endereco 13 DE MAIO, SN / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHC - PR ;
- Data: 05052016 = Gravidade:1 Provavel
Paciente: 232941 .- JOAQ MARIA ALVES DA ROCHA . . ::-Nome Mae: MARGARIDA DE OLIVEIRA .
Sexo: MASCULING . Data Nasc.: 01/02/1964 Lo © Canao SUS: 898002925259725 Telefone: 46 91194856
Endereco MATO BRANCO; POSTO PAN, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO = PR . . : - !
Data: 06/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7818-1  DIVANIR KELIN Nome Mae: IRENE DE LIMA SOUZA KELIN i
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/02/1978 - Cartdo SUS: 702103823167170 Telefone: 46 91035284
Enderego RUA RIO DE JANEIRO, SN/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR
b Data: 12/05/2016 Gravidade: 1 : e  Provavel v
Paciente: 11032-1 - DORILDE APARECIDA DOS SANTOS MORAES . Nome Mae: TEREZINHA.DE JESUS ALVES DE QUADROS '
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 13/04/1972 . Cantdo SUS: 180047721010004- . Telefone: 46 91042273~
Endereco PONTE AL TA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR : E
) Data: 12/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7006-1 IDACI ANTONIO REBONATTO : Nome Mae: IRENE REBONATTO

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/08/1960 - Cartdo SUS: 2006755271900086 Telefone: 46 88066323
Enderego LINHA SANTA INES, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera )

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 .
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 12/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16443-1 NEUSA TRENTIN Nome Mae: IRMA MARIA TRENTIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/04/1963 Cartao SUS: 700609468023361 Telefone: 46 32423115
Enderego DAS DALIAS, 3306 / BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR

Data: . 16/05/2016 Gravidade: 4

Provavel

Paciente: 19346-1 AURORA BOMBANA "~ NomeMac: IRONDINA MEIRELES 5
Sexor FEMININO Data Nase.: 17/10/1961 , Cartéo SUS: 7641051 40270079 Telsfone: 46 91155357
Endereco PEDRO DALPIVA, SN/.COAPAR NOVE, CHOPINZINHO - PR e e - L
Data: 16/05/2016 = Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12777-1 ILTON ALVES DE QUADROS Nome Mae: MARIA DA LUZ PEDROSA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27/09/1961 Cartdo SUS: 700008906875007 Telefone: 46 91123371
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO -PR )
Data: 16052016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 2419-1 NEIDE DE FATIMA FORNARI DE QUADROS " Nome Mae: INES VANEL LI FORNARI . :
Sexo: FEMINING Data:Nasc.: 12/12/1968 : Cartdo SUS: 898050015691669 Telefone: 46 91085715
Endereco PONTE ALTA; SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR : : ‘ - - i
Data: 17/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14310-1 AUGUSTINHO ADROALDO BENINI ) Nome Mae: AMELIA MARIA BENINI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 21/10/1955 - Cartdo SUS: 207030604190018 Telefone: 46 88208109
Endereco ALTO BUGRINHO, SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR
f Data: 200052016 Gravidade:1 Provave!
Paciente: 34001-1 -~ ANTONIO JOSE DOS SANTOS .- Noprie Mas: MARCELINA CARVALHO :
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/06/1977 Lo Canan SUS: 700107993748619 Telefone: 46 84016078
Endereco RUAESTEVAD PIRES CARNEIRO, 1945 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR : ‘
Data: 20/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15016-1 GUILHERMINO LEMOS DOS SANTOS Nome Mae: MARIA ELZA DA ROSA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/06/1932 . Cartao SUS: 706706796021220 Telefone: 46 32422353
Endereco 18 DE  JULHO, 5509 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: - Data: 23/0s/2016 ~  Gravidade. 1 Provavel
Paciente: 9636-1 ~ EVA MARIA RODRIGUES o . Nome Mae: ARACY RODRIGUES MENGUES ;
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/03/1965 -7 Gartdo SUS: 206442830540008 Telefone: 46 32423398
Endeteco LINHA FARTURA, SN/ LINHA FARTURA, CHOPINZINHO --PR . o .
Data: 24/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8230-1 CLEONICE SPIGIORIN DALMUT Nome Mae: DIVA SPIGIORIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/06/1953 Cartao SUS: 200675633110002 Telefone: 046 91092199
Endereco TEIXEIRA LOTT, 68 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
' Data: 24/052016 - Gravidadei 1 _ Provavel

—

Paciente: 13197-1  EMILIA BUENO e ~Nome Mae: SILVIA BUENO ‘
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/10/1957 . Cartao SUS: 132022297280008 Telefone: 46 32421511
- Enderego ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO -PR - o :

Data: 24/05/2016 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 21043-1 LAURIANO DE OLIVEIRA ) Nome Mae: MARIA ALVES DE OLIVEIRA

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/07/1963 Cartao SUS: 708509517689980 Telefone: 46 91173056
Enderego LINHA BAIA, SN / ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHG - PR )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderec¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 25/05/2016 Gravidade: 1

Provavel

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/03/1956 Cartdo SUS: 703407277251518
Enderegco RUA ESPIRITO SANTO, SN/ LINHA SANTO ANTONIO, CHOPINZINHO - PR

Paciente: 17175-1 BEATRIZ FATIMA BORTOLOTTI ‘ Norme Mae: MARIA FOCHESATO CARTERI

Telefone: 46 91018499

— -

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/10/1958 Cartdo SUS: 700204953282623
Enderego FLORIANO PEIXOTO, 4622 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data 25/05/2016 Grav:dade . : Provavel
Paciente: 17965-1 LUCIA APARECIDA DALAMARIA ZUCONELI . -Nome Mae; ANGELINA ANDRIOLLO DALAMARIA
Sexo: FEMININO " Data Nasc.: 19/08/1976 1..Cartao SUS: 700006472625101 T e!efone 46 99737878
Endereco INTERIOR, 00 / KM:08, CHOPINZINHO - PR A : :
Data: 30/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5053-1 OURACLIDES RIBEIRO DA CRUZ Nome Mae: DELOURDES RIBEIRO DA CRUZ

Telefone: 046 91026927

Enderego RUA FRANCISCO CESTONARO, 0000 / BAIRRG NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: .02/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11645-1 - SUELY KASBURG : Nome Mae: DOZOLINA MORANDO KASBURG
Sexa: FEMINING Data Nasc.:09/10/1970 s Cantdo 84S 206437 118930006 Telefone: 46 88024368
Endereco LINHA GBESSANA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ; i L i
Data: o03/06/2016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16221-1 ROSARIA DE FATIMA MACHADO ) Nome Mae: MARIA ORIENTINA MACHADO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/01/1973 . Cartae SUS: 203564713860002 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA PARADAQ, SN / FAZENDA ARCO VERDI, CHOPINZINHO - PR
Data: 07/06/2016 Gravidade: 1 ... Provavel : .
Paciente: 1640-1  VERA MARIA KARLING T Nome Mae: EDITE OTILUA KARLNG e
Sexo: FEMINING - Data Nasc.: 04/08/1974 Cartao SUS. 700207442504720 Tetefone 46 32423824
Endereco SANTO EXPEDITO, 3858 / FRE! VITG, CHOPINZINHO - PR = : .
Data: 08/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2414-1 ALCIR ROSALINO LAZARIN Nome Mae: CAROLINA RAFAGUIM
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/05/1949 Cartdo SUS: 702401399762130 Telefone: 46 91015910
Enderego RUA SAO JOAQ, 3571 / BAIRRO FRE!VITTO, CHOPINZINHO - PR
; Data: = 09/06/2016 Gravidade: 1 Provével
Paciente; 10629-1: - EVA DOMICILIA DA SILVA “ U P Nome Mae: CRISPINA MARIA HOSA DASILVA
Sexo:r FEMININO “Data Nasc.:18/05/1963 . . Cartao 8US; 704300595026391 Telefone; 46 99180245 4
Endereco DAVID KURPEL, SN /7 BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR : :
Data: 10/06/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 17841-1  JOSE MUNIR GAEBIM Nome Méde: TEREZINHA DE JESUS GAEBIM
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/11/1978 Cartdo SUS: 707003807199537 Telefone: 47 91229819

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 07/07/1977 Cartac SUS: 702804662054765
Endereco RUA RIO GRANDE DO SUL, SN/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR

Data:18/06/2015 Gravidade: 1 ‘Provavel
Paciente: 126111 SUELI PRODOCINO BOGIO _ ‘ "7 Nome Mae: VERGINIA BACCHI PRODOCIMO iy
Sexo: FEMINING Data'Nasc.. 10/07/1968 o Cartao SUS: 206477854840006 Telefone: 46 99218060
Enderego ANTURIOS, 3582 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINKG - PR ; : i :
Data: 14/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 34813-1 ANTONIO MARCOS LUCENA DE OLIVEIRA Nome Mae: MARIA DE LUCENA OLIVEIRA

Telefone: 46 99767721
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante

Fiftros: Data tnicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 14/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14438-1 VALDELINO RIBEIRO Nome Mae: MARIA RIBEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27/06/1953 Cartdo SUS: 700500974178551 Telefone: 46 91246753 -
Endereco PASSA QUATRO, SNO3 / INTERIOR, CHOPINZINHC - PR

Data: - Gravidade: 1

17/06/2016

. Provavel

Enderegco MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 3822/ BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR

Paciente; 17256-1  ILDA SALETE FORTES : , . _ Nome Mae: MARIA DA APAHEC}DA FORTES .
Sexo: FEMININO : Data Nasc:: 02/01 11967 S Cartaa SUS: 702807164328165 Te!efone 458 99417319 : o
Endereco RUA FAUSTING FORLIN; SN/ CASARAO, CHOPINZINHO - PR c . G : :
Data: 17/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 32960-1 VALMIR FRANCOSI : Nome Mae: AMALIA SOFIA PIERDONA FRANCOZI

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/10/1967 Cartao SUS: 705004295624654 Telefone: 46 99163677

_Data: 17062016 Gravidade:y . Provavel

Enderego PADRE ANCHEITA, 3701 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO- PR

Paciente: 21651-1  ZEL] MAR!A TELPIZOV BENTO Nome Mae: MARIA ELIDIAPOSTAL TELPIZIV .
Sexo: FEMININO o DataNasc.: 14/01/1968:. : Cartao SUS: 705206490303977 Telefone: 46 91086480
Enderego RUA DAS GAIVOTAS, SN 7 VALE VERDI, CHOPINZINHO =PR..
Data: 22/06/2016 Gravidade:‘1 Provavel
Paciente: 364139- MARCOS RODRIGO DA SILVA Nome Mae: NOELI CANDIDO DA SILVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/11/1983 . Cartao SUS: 702903534929872 Telefone: 46 99092986
Enderego TIRADENTES, 3780/ FRE! VITO, CHOPINZINHO - PR
Data:. 27/06/2016: .. Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 9608-1 WONETE PIRES DE LIMA : : Nome Mae: ZENIDELGADO o
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/09/1987 e Gartdo 8US: 704109063620450 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA VITORIA; SN/ LINHA VITORIA, CHOPINZINHO - PR
Data: 28/06/2016 Gravidade: 1~ ) Provéavel
Paciente: 20250-1 INEZ DUARTE Nome Mae: MARIA DUARTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/04/1959 Cartao SUS: 706201584424763 Telefone: 46 91084892

Enderego RUA FREI VITO, 3692 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZ!INHO - PR

Data. 290062016 Oravidade:ri . . Provavel
Pacier)te: 13959-1. . ELlANESGUISSARDI o coo i Nome Mae: PIERINA AURORA SGUISSARDI o
Sexo: FEMINING .+ Data Nasc.: 17/02/1 966 . , Gartao SUS: 7082091 00576245 ' Teiefone 46 99159559
Endereco ALTO BUGRINHO; 8N / ZONA RURAL, CHOPINZINHO -PR : .
Data: 29/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Pacieme: 12799-1 JOSE ADELAR DA SILVA Nome Mae: MARIA MANCERATO TEIXEIRA DA SILVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/12/1955 Cartdao SUS: 123038801830004 Telefone: 46 88094407
Enderéco INTERIOR, SN /LINHA CRISTO REl, CHOPINZINHO - PR
Data: . 29/06/2016-.  Gravidade: 1 Provével
Paciente: 12061:1. MACYR CAVASOTTO - o Nome Mae: JOSEFINA CAVASOTTé— Lo :
Sexo: MASCULING - Data'Nase.; 29/10/1941 ‘ Cartao SUS: 703003854110277 Telefone: 46 91060279
Enderego LINHA APARECIDA, SN / LINHA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR y i : -
Data: 30/06/2016 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 9534-1 ELAINE APARECIDA DOMINGOS Nome Mae: HELENA TEREZINHA DOMINGOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/04/1985 ‘Cartao SUS: 206442823170004 Telefone: 46 32423459
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 01/07/2016 Gravidade: 1 Provavet
Paciente: 17018-1 OZANILDA PEDROZQO DE QUADROS PAZ Nome Mae: EVANIRA MARIA DA LUZ PEDROZO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/05/1957 Cartdo SUS: 702804611129660 Telefone: 46 91119988
Enderego RUA DAS LARANJEIRAS, 3607 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: - 0507/2016 - Gravidade: 1 e Provavel
Paciente: 16215-1. . ROSANA APAREClDA MACHADO ’ Nome Mée: MARIA ORIENTINA MACHADO e
Sexo: FEMINING -Data Nasc.: 07/09/1976 -Cartdo SUS: 16531061.1470002 Telefone: 46 91114926
Endeéreco LINHA PARADAO; SN / LINHA PARADAO; CHOPINZINHO = PR L - e :
Data:* 05/07/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 16357-1 ROSELI TEREZINHA SALLA Nome Mae: DELINDE FRIGO SALLA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/12/1971 Cartao SUS: 708206132408841 Telefone: 46 91118320
Enderego RUA ESPIRITC SANTO, SN/ CAPITEL SANTO ANTONIO, CHOPINZINHO - PR
, Dala:  06/07/2016 ~ Gravidadest: - " Provavel 5
Paciente: 362625~ ELIZETE DA APARECIDA DA FONSECA - Nome Mae: TERESINHA CORREDA DA FONSECA : B
Sexor FEMINING - Data Nasc.: 27/07/1978 Cartdo SUS: 700006513206809 - Telefone: 46 99090385
Endereco DR VITO;SN / BAIRRO VERDIL CHOPINZINHO = PR ' -
Data: 08/07/2016 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 7775-1 CARMELINDA MEDEIROS GRAFFUNDER ) Nome Mae: MARIA RITA PEDROSO )
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/11/1953 Cartdo SUS: 706802298863020 Telefone: 46 84127093
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
' ) Data: 08i07/2016 ~ Gravidade:{ - . Provavel
Paciente: 364096- INEZ SIMONE VASCONSELOSREAL . Nome Mae: ERONDINA SUTIL VASCONSELOS ~
“:Sexor FEMINING. . " Data Nasc.: 02/06/1874 . v Gartao SUS: 708709119324492 - . Telefone: 468 3242159y
Endereco SAO FRANCISCO, SN / ESF INTERIOR, CHOPINZINHO - PR E 0 : . e
Data: 15/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9937-1 IRMA DE OLIVEIRA Nome Mie: VIRGINIA GONCALVES CHALUCA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/01/1970 -Cartao SUS: 206442864440006 Telefone: 046 32423913
Endereco BELA VISTA, 6006 / BAIRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR
Data: 15072016 Gravidade: .. - ¢ S \ Provavel o
Paciente: 8007-1. - MARLENE SPIGIORIN DE QUADROS Nome Mae: DIVA SPIGIORIN D e
Sexo: FEMININO . .Data Nasc.; 12/05/1963 Canao SUS: 705200493894474 ' - Telefone: 46 91030038
Endereco RUA PEDRQ DALPIVA, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR o
Data: 20/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16022-1 IRAC! TEREZINHA DE SOUZA MACHADO Nome Mae: MARIA LUIZA MACHADO

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/08/1975 Cartdo SUS: 128539855300000 Telefone: 46 91000538
Enderego RUA DAVID ROGOS SCHIMIT, 5197 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR )

Data:' 21072016 Gravidade: 1 : . Provavel

_ Nome Mae: TERESA NEUHAUS SCHWADE
Cartdo SUS: 203564579950006 Téletone: 46 88012213

" Paciente 14835-1  GERALDO SCHWADE ,
Sexo:MASCULING "+ . Data Nase.: 11/04/1959
Endereco INTERIOR, SN / LINHA DALEGRAVE, CHOPINZINHO = PR

Data: 21/07/2016- Gravidade: .1 Provavel
Paciente: 14834-1 NILDETE ZORZETTO SCHWADE Nome Mée: BENILDE ZORZETTO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/09/1967 Cartao SUS: 2070306 10160001 Telefone: 46 88012213

Endereco INTERIOR, SN / LINHA DALEGRAVE, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

Data: 27/07/2016 _ Gravidade: { - Provavel
Paciente: 1399-1 AQUILES GAMBETTA NETTO ‘ "~ Nome Mae: DEONILDA ADENI GAMBETTA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 17/09/1961 . Cartdo SUS: 707008841352231 Telefone: 46 91321363
Enderego DAS AMIZADES, 3462 / BAIRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR

Data: 27/07/2016. - Gravidadei 1 g i Provavel.

Paciente: 14988-1 . JOZELBA ANTONIO s Nome Mae: JUVENTINA ABELE DE QUADROS -
Sexo: FEMININO +. Data Nasc.: 10/06/1957 : 07 Cando SUS:700008222410606 . Telefone: 46 88361064
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR : . S L s
Data: 28/07/2016 ~ Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 6391-1  CLEONIL APARECIDA GASPAR DA SILVA Nome Mae: ROSA GASPAR DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/10/1973 Cartao SUS: 700007324751606 Telefone: 46 99215936
Enderego RUA JOSE FRANKLIM DE OLIVEIRA, 4585 / BAIRRO SAO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR
Data:. 28/07/2076 . Gravidade: 1« . , Provavel . ~

it

Paciente: 36267-1 DEUCELIA APARECIDA SILVA Nome Mae: ORTENCIA SILVA o

Sexo: FEMINING 7 Data Nasc,: 03/10/1975 : : Cartdo §US:703600014214834 Telefone: 47 91176885
Enderego BABRA GRANDE, SN/ INTERIOR:CHOPINZINHO = PR ‘ : . '

Data: 29/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12837-1 - CLEOMAR! SALETE ROSA BOLZANI Nome Mae: OLIVIA MARIA ZANOL ROSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/08/1963 ’ Cartdo SUS: 206477871260004 Telefone: 46 99315107
Endereco AGUA AMARELA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
; : Data: ~ 20/07/2016 Gravidade: 1 e Vi - Provavel.
Paciente:25496-1 .. LELI TERESINHA SOUZA RAMOS sl ~ " Nome Mas: LINDOLFINA LEMOS DE 50UZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/06/1964 S «Cartao SUS; 703301201506510 .. Telefone: 46 32421511
Endereco NOVA CONQUISTA, SN /INTERIOR, CHOPINZINHO < PR : e
Data: 29/07/2016 = Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 21376-1 SANTINA FERREIRA Nome Mae: MARIA DOMINGA CARPES DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/03/1955 Cartdo SUS: 706403169820680 Telefone: 45 99521079

Enderego GUILHERME BOCALON, 4396 / BAIRRO SAQ GENARQ, CHOPINZINHO - PR

Data: 01/08/2016  Gravidade:q .. , ' Provavel L P
Paciente: 2550-1 MARIA DE OLIVEIRA : . - Nome:Mae: ERECINA DE OLIVEIRA v

- Sexo; FEMININO . DataNasc: 10/09/1949 - ~ Cartao SUS: 206243743800004 . Telefone: 46 99806234
Endereco RUA TIRADENTES, 4090 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR i . L

Data: 03/08/2016 Gravidade: 1 ‘ Provéavel
Paciente: 34207-1 MARLI DA SILVA LOURENCO : Nome Mae: SANTA MIRANDA DA SILVA
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 13/08/1967 Cartao SUS: 708402718424164 Telefone: 42 99819176
Enderego VOLTA DO LUCIANO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
Data: - 04/08/2016  Gravidade:r1. . : . Provavel
Paciente: 37171 AMELIA SCHEIDT ... Nomie Mae: ELFRIDA SCHEIDT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/04/1943 : Cartao:8US: 705803400038332 Telefonie: 46 91191071
Enderé¢o TEIXEIRA LOTT, 3167 /BAIRRO FRELVITTO, CHOPINZINHO - PR : . .
Total de Pacientes na Especialidade..: 285
Total de Pacientes da Unidade..: 285
Total Geral de Pacientes...................: 285
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Fittros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 17/02/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5897-1 ZENILDA CHAGAS HENGEM Nome Mae: MARIA JOSE DA SILVA CHAGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/01/1963 Cartao SUS: 708005383307729 Telefone: 46 91094959
Endere(}o RUA CAIGANGUE, 4122 / BAIRRO SAQ CRISTOVAQ, CHOPINZINHO - PR B
Data:.25/02/0014 - = Gravidade: 4 . ~ Provavet
Paciente: 12676-1 JOZELBA DO ROSARIO BENJAMIN G . Nome Mae: MARIA DA GLORIA RAMOS =
Sexo: FEMIN!NQ o Data Nasc.:23/02/1963 = L. Cartao SUs: 161777299680000 - Teiefone 48 99827064
Endereco RUA CAIGANGUE, 4095 / BAIRRO SAD CRISTOVAQD, CHOPINZINHO - PR . . .
Data: 25/03/2014 .. Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6536-1 ROMILDA DE OLIVEIRA DOS SANTOS DA SILVA - Nome M3e: LIDIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/12/1962 Cartdo SUS: 200675489830007 Telefone: 46 91173095
Enderego RUA CHOPIM, 3861 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR
‘Data: ..05/06/2014 Gravidade: 1 : Provave)
Paciente: 7971-1 ANTONIA DO AMARAL GONSALVES : - “Nome Mae: MARIA lDALlNA DO AMARAL
Sexo: FEMININO .. Data Nasc.:12/06/1960 : ‘Caﬁéo‘SUS. 702160708694691 : Te!efone 46 32421511
Enderéco INVERNADINHA, SN/ INTERIOR: CHOPINZINHO - PR ‘ 'y o
Data: 05/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9709-1 IVANIR SANGALETTI AMBROSIN! Nome Méae: ALICE NORDIQ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/11/1952 Cartéo SUS: 704196196770574 Telefone: 46 32421511
Enderego INVERNADINHA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
: i Data: 08/06/20%4 .. Gravidade:q = : . Provavel . ,
e yo= = e s
Paciente: 13308-1  ANTONIO RODRIGUES DE PAULA : o Nome Mae: MARfA tUGIA DA SlLVA DE PAULA s
Sexo: MASCULING Data Nasc:: 08/06/1968 - s Car8o SUS: 700303927992331 Telefone: 46 88002601” J
Enderego ALTO BUGRINHO, SN 7ALTO BUGRINHO; CHOPINZINHO PR g b b o
Data: 01/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 30593-1 ONDINA DA SILVA Nome Mae: ALZIRA CHAGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/02/1964 ) Cartao SUS: 708903740182913 Telefone: 46 91313204
Endere¢o CESTILHO SCABENI, SN / SAO CRISTOVAQ, CHOPINZINHO - PR
ﬁ : o r . Data: = 04/07/2014 Grav:dade K- e Provavel
Pacients: 12337-1 “NILZA SIMOES DE OLIVEIRA ¢ o Nome Mae. NOEMIA LIMADE OLIVEIRA ;
Sexo: FEMINING - “DataNasc.r26/11/1 941 : ‘Carlao SUS: 898004193152687 Teiefone 46 91074772 Do
Enderaco FREI EVERALDO, 2 CASA /CENTRO, CHOPINZINHO - PR . L o
Data: 09/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5952-1 CATARINA DE BORTOLI BIAVA Nome Mae: GEMA PAVANI DE BORTOLY
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/06/1938 Cartao SUS; 209639304720002 Telefone: 46 00000000
Enderego CHACARA (CRISTO RE!), SN/ BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
‘ v Dataz . 18/07/2014 Gravidade:q. - Provavel .
» o B - ‘—-—-\ P - A——————-—-——————_—————-——_.T
Paciente; 4175-1 IVETE DA SILVA DUARTE Nome Mae: TEODORA DA SiLVA DUARTE =
Sexo: FEMININO= ... .. Data Nasc.: 23/05/1982 .. Cariao SUS: 700807979856888 .. T elefone: 46 84070648
Endereco LINHA FARTURA; SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO < PR. : : . o o
Data: 21/07/2014  Gravidade: 3 Provavel
Paciente: 29108-1 JOSE GONCALVES CIPRIANO o Nome Mae: ROMALINA DE SOUZA CIPRIANO )
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/04/1970 Cartdo SUS: 702308115326918 Telefone: 46 32421511 .

Enderego RESERVA INDIGENA GUARANI, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR *
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Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unldade Solicitante J

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 22/07/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12079-1 ALCIDES NUNES DOS SANTOS Nome Mae: CECILIA NUNES DIAS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/02/1942 Cartao SUS: 206477817800004 Telefone: 46 99345351

Enderego RUA AABB, SN / AABB, CHOPINZINHO - PR

Daia:  24/07/2014 Grawdade 1 " Provavel
Paciente: 4617-1 . EDMIR ANTONIO FRIZON . . 'Nome Mae: TEREZINHA FRIZON ‘ o o
Sexo: MASCULING. ~ + Data Nasc: 17/02/1962 L . Gantao SUS: 200675338700007 /. Telefone: 46 61110419
Endereco GRAMADOS, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ’ ~ . o ;
Data: 24/07/2014 Gravidade: 1 Provével
Paciente: 14181  IRACEMA NECKEL DE ALMEIDA Nome Mae: MASILIA DE ALMEIDA NECKEL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/12/1952 Cartdao SUS: 700601451798662 Telefone: 42 84038361
{ Endereco LINHA BAIA, SN / LINHA BAHIA, CHOPINZINHO - PR : ‘
: Data: 05/08/2014 Grawdade 1 . Provavel
Paciente; 10861-1  NEHCINDA TEREZA HENGEM " ‘Nome Mae GAF{OLINA CANDIDO DE LIMA . , ‘
o Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/01/1943 : o ‘Cartao SUS: 206437060320006 Telefone: 46 99020335
Endereco RUA JOSE FRANKLIM DE OLIVEIRA, 4831 / BAIRRO.SAQ SEBASTIAD, CHOPINZINHO - PR .
Data: 06/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4424-1  ELVIRA PACHECO MAZIEIRO Nome Mae: ROSA CAROLINA BANDEIRA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/12/1935 Cartiao SUS: 708007377518626 Telefone: 46 32422393

Endereco DAS ORQUIDEAS, 3460 / BELA VISTA, CHOPINZINHO - PR

~ Data:  06/08/2014 __ Gravidade: 1 Provavel
Paclente 14879-1 IVANiLDE FAT!MA DE SOUZA . Nome Mae: SILVIA SILVERIO DE SOUZA

Sexo: FEMINING Data Nasc:: 13/11/1071 : . Cartao SUS: 704201203047784 Telefone 46 32421949
Enderego LINHA NOSSA SENHORA FATIMA, SN/ SANTA lNES CHOPINZINHO - PR
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Pacierite: 9226-1 AMALIA GREGOLON FERREIRA Nome Mae: ALEXANDRINA ALVES DOS SANTO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/10/1954 B Cartao SUS: 92261 Telefone: 46 88077634
Enderego RUA TIBAGI, 3374 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: ‘ Data: 200082014, Grawdade 1 e o0 Provavel
Paciente: 16060-1 ANAROLtNO PORTELA DE MORAES s - Norne Mae: JOAQU!NA POﬁTELA DE RAMOS . .
Sexo: MASCULINO - - . Data Nasci: 06/10/1938 4 Cartao SUS: 2035646841 50006  Teletone: 46 38323645 L
Endereco LINHA NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO : PR . . o o]
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provéavei
Paciente: 5102-1 ERCILIA CAMARGO DUARTE ) ‘Nome Mé&e: CERILIA GONCALVES

Sexo: FEMINING Data Nasc.: 28/11/1935 Cartdo SUS: 708500397701077 Telefone: 46 88083305
Endereco ARROIO BONITO, SN / INTERIOR, CHOPINZINHC - PR i

Data: 20/08/2014. Gravidade: 1 Provavel
Pacienie: 15879-1° JOAC ACYR FERREIRA e . Nome Mae: EMILIA DE OLIVEIRA FERREIRA .
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/06/1945 Cartéio SU\S 7004()5454523349 ’ Telefnne 46 99409671
Enderego RUA GETULIO VARGAS, SN/ BAIRRO FRELVITTO: CHOPINZINHO : PR L =
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 29919-1 MARIA CECILIA DE MORAES - Nome Mae: RESSILVA BORGES DE CAMARGO .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/11/1934 -Cartdo SUS: 203756819860006 Telefone: 46 91214363

Enderego LINHA NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Déta Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame:  PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11049-1 MARIA NAIR TELES CORDEIRO Nome Mae: MARIETA TRINDADE CORDEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/06/1946 Cartdo SUS: 709800074156994 Telefone: 46 88094407
Endereco INTERIOR, SN/ LINHA CRISTO RE{, CHOPINZINHO - PR
Data:  20/08/2014  Gravidade: 1. B e Frovavel.. =
Paciente; 9289-1 . ZELI MARIA DE SOUZA : . Nomie Mae: JOSEFINA MOLINETT __ ..
Sexo: FEMINING Data Nasc.:11/12/1948 : G Cantéo SUS: 200675723530000 Telefone: 46 32421511
Endereco VOLTA DO LUCIANO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR o ‘ .
Data: 21/08/2014  Gravidade: 4 : Provavel
Paciente: 9248-1  CONCEICAO INES DE QUADROS Nome Mae: GONCALINA LAUDELINO DO AMARAL DE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/10/1958 Cartdo SUS: 488213776 Telefone: 46 99157824

Endereco MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

© Datar 22/08/2014 Gravidade: g ... 0 Cdoww . Provavel

Paciente: 13643-1 !NlDlNA MARCEL!NA DE LIMA ALVES : © i Nome Mae JULIA MARCELINA DE LIMA -
Sexo: FEMIN!NO Data Nasc.: 14/05/1938 . Cartao.SUS! 7078046590365‘{5 .+ Telefone: 46 91316900
Endereco:RUA ZACARIAS SILVERIO, 5439/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR :
Data: 25/03/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1423-1 VALDIR ARMINDO FONTANA - Nome Maze: EUGENIA FONTANA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/12/1946 Cartao SUS: 705302489679130 Telefone: 46 91048918

Enderego AV. GETULIO VARGAS, 4904 / NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

, Dala;  27/08/2014 Gravidade. 1 - Provavel 4
Paciente: 6169-1" NOEM!A DALMASO GAIO ’ L Nome Mae: MARIA APAHEC!DA DUARTE DALMASO

Sexo; FEMININO . DatarNasc.: 16/11 11966 S Gartao SUS: 201585482260018 - Telefone: 46 91248423
Endereco RUA PARANA, 5451/ BAIBRRO 'CRISTO REIL CHOPRINZINHO - PR o : . o
Data: 01/09/2014  Gravidade: 4 Provével
Paciente: 1097-1 LAURA DOS SANTOS Nome Mae: OLINDA PEDROSO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/11/1941 Cartdo SUS: 163559011680006 Telefone: 46 91293961
Enderego ESTEVAO PIRES CARNEIRO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
G Data: 010972014 Gravidader1 © ~ ' . Provavel
Paciente: 15724-1\ L!DiA DA CRUZ : E . 'Nome Mae: MARIA TEHEZA ARCODACRUZ © .
Sexo; FEMINING Data Nasc:: 02/03/1965 . Cartdo SUS; 708204631519442 Telefone 046 88034956
Endereco RUA DAS £ ARANJEIRAS, 3595 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
' Data: 04/09/2014  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 359256~ LIVINA MATIAS . Nome Mae: MARRIQUINHA MATIAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/04/1942 Cartéo SUS: 703200668404296 Telefone: 46 32421511
Endereco INTERIOR, 00 / RESERVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR
, ~ Data: 04002014 Gravidade:1 " Provavel
Pactente 157131 MARIA DOMINGOS RODRIGUES e Nome Mae: AMBROSINA DOMINGOS
Sexo: FEMiNlNO Data Nasc.: 17/10/1945 ; <7 Cartac SUS: 705802479746230 Tpiefnne 46 324231 91
Endereco RUA OLIVAL PINTO CHICHORRO. SN 7 BAIRRO NOSSA SENHORAAPARECIDA, GHOPINZINHO - PR
Data: 04/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 853-1 NELSON RONCALIO Nome Mae: CHRISTINA FOPPA RONCALIO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/10/1944 ) .~ Cartao SUS: 701001836147130 Telefone: 46 32428600 .

Enderego AVENIDA GETULIO VARGAS, 5366 / NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatoério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endere¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 05/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3343-1 NOELY RIBEIRO ROCHA Nome Mae: ANA JOANA DE ALMEIDA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/10/1932 Cartao SUS: 704001372350966 Telefone: 46 32422948
Enderegco RUA JOAQUIM NUNES FARIAS, SN/ BAIRRO SAQ CRISTOVAQ, CHOPINZINHO - PR
: - o Data:  11/09/20147 . Gravidade: 1 i P Brovavel
Paciente; 9225-1. . CATARINA DE ALMEIDA : Nome Mae: ANGELINA RODRIGUES DE ALMEIDA ‘
‘Sexo: FEMININO ~Data Nasg.: 15(04/1 954 ) : . Cartao SUS; 705209429263378 ¢« Telefone:’ 46 3242:.1 511
Endereco MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO:- PR i R D e
Data: 11/09/2014 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 13213-1 EDIO GUILHERME ALBRECHT - Nome Mae: IRENA HERTA ALBRECHT
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/07/1966 .. Cartdo SUS: 700400493657941 Telefone: 46 88359054

i{ Endereco BUGRE, SN /BUGRE, CHOPINZINHO - PR

: Dala: - 11092014 . Gravidade: 1 _ Provavel
Pacients; 6550-1 - MARIADALPIVAVERDI =~ ~ : Nome Mae: VEGILINA MACHADO DALPWA

Sexo; FEMINING: .. Data Nasc); 24/07/1936. ; Cartdao SUS; 704204249186984. - . Telefone: 46 32423325
Endereco ARTUR.BERNARDES, 4478 / SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR : ‘
Data: 12/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2474-1 MARIA AGOSTINHA DE RAMOS CORREIA - Nome Mae: CELESTINA MATIAS DE RAMOS
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 27/03/1944 . Cantdo SUS: 206243737910006 Telefone: 46 91128075
Endereco AGUA AMARELA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR g
Data, . 12/09/2014 Grawdade 1 e Provavel -
Paciente: 61111 MARlA TEBEZA BRANDOL} e Nome Mae: MARIA DE LIMA BRANDOLL
Sexo: FEMININO.. -~ : Data Nasc.: 02/08/1849 : : " Canao SUS: 705409458400685 - Telefone 4691344842
Endereco RUA D PEDRO 2, 3509 7 NOSSA SENHORA  APARECIDA, CHOPINZINHO - PR :
Data: 16/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9726-1 JOSE VERGILINO DUARTE ’ ) Nome Mae: PRACEDINA MARIA DUARTE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/09/1928 ) o “Cartao SUS: 706005875571547 Telefone: 46 91217068
Enderego RUA TEREZA FURIGO, 4800 / SAQ SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR
. : _ Data: 19K09/2014 ~ Gravidade:y . . Provavei
Pac‘tenté‘. 2106”1-'1 WA MONXE!RO PINHEIRO i _ Nome Mae: MAHIA MADALENA MONTEiHO \
- L Sexo: FEMINING <+ Data Nasc:: 14/04/ 1966 Spe s D200 Cadag SUS 704891926566444 Teiefone 46 32421511
Enderego LINHA SANTA MARIA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO = PR . ‘
Data: 20/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1807-1  ADEMIR ANTONIO SANZOVO Nome Mée: ADELIA SOCOL SANZOVO
Sexa: MASCULINO Data Nasc.: 23/02/1953 ) ] ~Cartdo SUS: 700101817036290 Telefone: 46 99175482
Endereco KM 08, SN/ KM 08, CHOPINZINHO - PR ' ’
: o Data: :23/09/2014 . Gravidade: 1 o - Provavel
Paciente; 24581-1 G!NAIB FERNANDES ARAUJO .. T - Nome Mae DEOLINDA FRANCA FERNANDES -
Sexo: EEMINING Data Nasc.: 14/01/1959 - o Cartao SUS: 898002301362428 . Telemna 46 84033386 e
Enderego EMILIA POMPEY CESPEDES, SN./ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR
Data: 23/09/2014 Gravidade: 1 o Provavel
Paciente: 11102-1 TEREZINHA SECCO GHIZZ| . ) Nome Mae: GENOEFA PELIN SECCO

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/04/1950 : : Cartao SUS: 706909151519432 Telefone: 46 88230616
Enderego SAO LUIZ, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR : ’ ’
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PREFEITURA MUNICIPAL. DE.CHOPINZINHO

Relatéric de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exameé por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Finat: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 30/09/2014 = Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6746-1 TEREZINHA DE JESUS MARTINS . Nome Mae: DORVALINA DAS NEVES GREIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/07/1945 Cartdo SUS: 703600082916334 Telefone: 46 91406355 -
Enderego TRAVESSA TEIXEIRA LOTT, 3111/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
/ Data: - 01/10/2014 " .. Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 19828-1.  GENI DA COSTA : ‘Nome Mae: FLORENTINA FRANCISCA DIAS
Sexo: FEMININO " Data Nase.: 04/09/1945 ; i Cartao SUS: 209499761420003 Teletone: 4691084121
Endereco VILA RUBAL, 16/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR e G - :
Data: 06/10/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 15908-1 AMADEUS VILKI DOS SANTOS Nome Mae: MARIA JOSE VILKI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/07/1942 K C _Cartao SUS: 203564673110008 Telefone: 46 91054669
{ Endereco PADRE ANCHIETA, S\N / FREI VITO, CHOPINZINHO - PR -
\ Data: 14/10/2014  Gravidade: 1 ~ Provavel
Paciente: 8452-1 ~ VALDIR DE QUADROS o Nome Mae: MARIA AMARAL DE QUADROS ;
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 21/03/1973 < r Cartao SUS: 200676657050018 Telefone: 46 32421511
Endereco NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : .
Data: 15/10/2014 =~ Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10845-1 CLEUNICE DE OLIVEIRA ROSSI Nome Mae: MARIA LURDES DE OLIVEIRA ROSSI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/04/1975 . - Cartao SUS: 700400432243748 Telefone: 46 91099314
Endereco GUARANL, 4231 / BAIRRO SAO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR # - '
Data:  22/10/2014 Gravidadei 1.0~ © e . Provavel i———\
Paciente: 34562-1 CELITA KURPEL COSSA ; M Nomie Mae: CELINA DA SILVA KURPEL L
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 16/04/1968 ; - = Carao SUS: 704201204070682 Telefbne: 4691265311
Endereco RUA DIOGO ANTONIO FENO, 3358 / BAIRRO SAC GENARO, CHOPINZINHO - PR ' L .
Data: 22/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11870-1 LAURY DOMINGOS LONGO Nome Mae: ELVIRA RIOS LONGO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/08/1854 ~Cartdo SUS: 706006868137048 Telefone: 46 91042620
Endereco SANTA INES, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
Data: - 24/10/2014  Gravidade; 1 G Provavel
Paciente: 33707-1.  ANTONIO VICENTE RODRIGUES ‘Noms Mae: EMILIA DA SILVA f S
Sexo: MASCUL!NO Data Nasc:: 30/07/1936 : " Cartao SUS: 706903141542339 Telefone: 41 97181081
Endereco ESTEVAO PIRES CARNEIRO, SN/ NOSSA SENHORA-APARECIDA; CHOPINZINHO - PR : :
Data: 11/11/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 847-1 VAL! MARIA RAMBO . Nome Mae: IRRIGA SCHNEIDER MICHAEI_SEN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/04/1952 : . Cartdo SUS: 705001278941954 Telefone: 46 99723040
Endereco INTERIOR, 00 / LAGOAO, CHOPINZINHO - PR
. Dataz ' 13/11/2014 .~ -Gravidade; 1 “Provavel
Paciente: 20395-1. - IRAIDE CAMARGO i ‘ Nome Mae: MARIA BELA DE LIMA .
Sexo: MASCULINO . Data'Nasc.: 09/08/1951 ‘ - Gartdo SUS: 898001063410128 =~ = Telefone: 46 32421511
Enderego SAQ LUIZ, SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHG - PR . Sohal i e Gl
Data: 01/12/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16352-1 ALCIDES ACORS! " ‘Nome Mae: TEODOLINDA PIAVA i
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/01/1933 Cartdo SUS: 203564724550018 Telefone: 46 91099181 .
Endereco ENCRUZILHADA, SN / ENCRUZILHADA, CHOPINZINHO - PR :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 06/03/2015 Gravidade: 1 Provavel

Endereco RUA PAULO CONTE, SN/ BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR

Paciente: 9135-1 LUCIA CORIZOLA DE CAMPOS Nome Mae: DORVALINA BITENCOURT DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/02/1951 Cartdao SUS: 708105555445139 Telefone: 46 91134238
Endereco XV DE NOVEMBRO, 4997 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
, ~ Data: 06/03/2015 Graw_d'éde 1 = . provavel
Paciente: 1548-1 MARIA DAS GRACAS DE SOUZA PIRES DE Nome Mae: ISMENIA DE SOUZA PIRES -
Sexo: FEM!NINQ : +Data:Nasc.; 17/04/1953 Lo Cartde SUS: 206243679370008 Te«lefone 46 32423810 o
Endereco RUA VITORIO VERDI, 3862 / CASARAQ, CHOPINZINHO PR - : . -
Data: 06/03/2015 . Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6498-1 MARIA IRACEMA DO AMARAL Nome Mae: MARIA IDALINA DO AMARAL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/11/1949 Cartao SUS: 705000008524055 Telefone: 46 32421511

: Data: - 06/04/2015 Gra\ndade i . Provavel
Paciente: 4116-1 DORACI DA APARECIDA GONCALVES Nome Mae: EMlL!A DA Sit VA GONCALVES

Enderego CAMPINA, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMINING - Data Nasc.: 11/08/1967 Cando SUS: 898050016364793 Telefone: 46 91085784
Endereco PASSO DA ERVA, SN/ PASSO DA ERVA, CHOPINZINHO - PR : : ;
Data: 06/05/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3978-1 NILZA SPRICIGO PERETT! Nome Mae: MARIA ABATI SPRICIGO :
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/11/1940 - Cartao SUS: 704201238964384 Telefone: 46 32422093

: ; Data: . 03/06/2015 - Gravidade: 1 / . Provavel
Paciente: 28-1. ' LUIZ VALDECIR DOS SANTOS

Endereco RUA SANTOS DUMONT, 5000 / BAIRRO VERDI, CHOPINZINHO - PR

Nome Mae: TEREZA DA SILVA SANTOS. ,,
Sexo: MASCULING. . DataNasc:14/08/1968. . CaraoSUs: 702501357311636 . Telefone: 46 91211417
Endereco RUA BAHIA; 6533 / BAIRRO MENING DEUS, CHOPINZINHO - PR
Data: 02/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 61-1 ADELINA RIBEIRO RICARDO Nome Mae: LUIZA DA COSTA RIBEIRO
Sexc: FEMININO Data Nasc.: 15/11/1950 .. Cartdao SUS: 706203072688860 Telefone: 46 99403629

Endereco ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 4749 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: - 02/07/2015 Gravidade: L ’ ol - Provavel
Paciente: 5530-1 ISVANILDA ALVES DEMIRANDA - _.. Nome Mas: NATALINA DA BlLVA MIBANDA :
Sexo: FEMININO ‘Data Nasc'; 28/03/1962 . . Cartao SUS: 709806065909093 Telefone 046 99184624
Endereco RUA 20, SN / BAIRRG NOSSA SENHORA APAREGIDA; GHOPINZINHO - PR
Data: 08/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17055-1 JOANA DE APARECIDA BARRO DE LIMA- Nome Mae: OGENIA DE VASCONCELOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/06/1964 . Cartao SUS: 709607639780678 Telefone: 46 91021243
Enderego RUA IVANIRA OLIVEIRA SILVERIO, 3477 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: ' 1407/2015  Gravidade: 1. T Provavel .
Pacieme: 23154-1  LIDIA POTY DASILVA . Nome Mae: BALBINA DA SILVA ;
7 Sex0 FEMINING Data Nase,: 25/04/1951 e Cartao 5US 706001 881 693248 Telefone: 46 32421511
Enderego RESERVA INDIGENA GUARANI, 8N/ INTERIOR, CHOPINZINHO“ PR/ o : L
Data: 22/07/2015 - Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1753-1  ALCEU SPIGIORIN . Nome Mae: ODICEIA DE LIMA SPIGIORIM
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/01/1971 Cartéo SUS: 206243694760008 Telefone: 046 32422767
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera i

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 )
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 , Provavel
Paciente: 4350-1 EVANILDA VAZ CAMPOS FERRARINI Nome Mae: FLOROLINA ANTONIA DOS SANTOS )
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/01/1953 Cartdao SUS: 898004503795629 Telefone: 46 91216928
Enderego ALTO VITORIA, SN / LINHA VITORIA, CHOPINZINHO - PR
: : Data: 23/07/2015  Gravidade: { " Provavel
Paciente: 18331-1  JOSELINA MARTINS DE QUADROS e Nome Mae: JUVENTINA ABELES DEQUA‘DBOS ’
Sexo: FEMININO. - Data Nasc.: 01/04/1966 . Cartdo SUS: 704502606290820 Telefone: 46 99255062 -«
Endereco RUA PAULO CONTE, 3767 / BAIRRO FREI VITTQ, CHOP!NZNHO PR . o o ‘ w |
Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20612-1 JUDITE DE OLIVEIRA Nome Méae: LIDIA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/03/1947 Cartao SUS: 898000907099329 Telefone: 46 32421511 ‘
Endereg:o PALMERINHA DO IGUACU, SN/ RESERVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR
& Data: . 31/07/2015 . Gravidade: 1 — - . Provavel
Paciente; 19819<1  CELESTINO FERNANDES DA SILVA "Nome Mae: MARIA DELCIA MARTI NS
Sexo; MASCULINO Data Nasc.: 27/05/1940 ... T Gantae SUS: 704501338784911 Telefone: 42 9921 1 496
Endereco ANTONIO VICENTE DUARTE; 3483 / BAIRRO FREIVITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: 31/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9902-1 EDITE DE FATIMA SILVA Nome Mae: CECILIA DIAS DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/03/1964 Cartdo SUS: 160889838180001 Telefone: 46 32423833
Endereco RUA DAS AZALE!AS, 5550 / BAIRRO SAQ JOSE, CHOPINZINHO - PR
Data:. 31072015 Gravidade: 1 : S ; Provavel . :
Paciente; 2177-1 RENI ANHAIA ; LU s Nome Mae: ERMIDA ANHAIA , .
Sexo: FEMININO -Data Nasc.: 10/02/1960 - Cantao SUS: 702100752166697  Telefone:
Endeteco RUA SANTOS DUMONT 3443 / BAIRRO FRELVITTO,; CHOPINZINHO - PR '
Data: 04/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 32879-1 ANTONIO PIETRO ARCO GIMENES : Nome Mae: SALU PIETRO GIMENES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/09/1949 - Cartdo SUS: 209154411490000 Telefone: 46 32422349
Endereco RUA 18 DE JULHO, 5026 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
, Data:  07/08/2015 Gravudade T  Provavel
Paciente; 22441-1 DINARTE BURTULI ( Normie Mae: ELZA BURTULI . / ‘
Sexo: MASCULINO Data Nasec.;: 18/03/1944 s Cartao SUS: 700002782726506: ‘Telefone: 46 99403373 !
Enderego ESTEFANO MELOTO, 3462 / FREI VITO, CHOPINZINHO < PR 5 : e
Data: 07/08/2015 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 4107-1 JAIR MANOEL DA SILVA . Nome Mée: MARIA URSULINA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/12/1926 Cartdo SUS: 898050015851976 Telefone: 46 32421387

Enderego LINHA SETE AROIO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: - 10/08/2015 Gravidade: 1 . : Provavet

Paciente: 12950-1 . ROBERTO FERNANDES . . Nome Mae: FRANCGSCA DE SIQUElHA FERNANDES
Sexo: MASCULINO .~ 'Data Nasec:; 29/10/1947 Cartao SUS: 206477880680002 - Telefone. 46 32421511
Enderego LINHA BAIA, SN/ LINHA BAHIA. CHOPINZINHO - PR :
Data: 11/08/2015 Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 361913- JOSE ALVES BATISTA ' ‘Nome Mae: ZULMIRA SOARES ARRUDA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 06/07/1950 . Cartao SUS: 700007152321501 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA BAHIA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR -
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PREFEITURA MUNICIPAL. DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera V;

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante J

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 18/08/2015  Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 6583-1 LEO PEDRO SCHIMANKO Nome Mae: MICOLA MARIA SCHULBACH
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/06/1952 Cartdo SUS: 700006666491208 Telefone: 46 99378590

Endereco 18 DE JULHO, SN/ NOSSA SENHORA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: 200822015  Gravidade:1 Provavel =
Paciente; 363169-  CELSO BORGES BATISTA ‘ . Nome Mae: VEBGINIA BORGES BATISTA

Sexo; MASCULINO Data Nasc.: 08/11/1973 . Cartdo 8U8: 701402671212339 . Telefone: 46 32421511
Enderego LINHA BAHIA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ‘ o L .

Data: 24/08/2015 Gravidade:: 1 Provavel
Paciente: 16565-1 CATARINA PALHUCHA . Nome Mae: TOLIA WOCHELECHE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/08/1949 . Cartao SUS: 700407776138550 Telefone: 046 32422407
Enderego RUA SAO FRANCISCO, 5456 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: - 24/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17171 FRANCISCA FERREIRA DOS SANTOS : Nome Mae: AMALIA ALVES DE RAMOS -
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 23/04/1962 _Cantao SUS: 705809491984231 Telefone; 46 99162356
Endereco BARRAQ DE CAPANEMA, 5460 / BAIRBO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR : - : J
Data: 24/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7182-1 IVA NUNES DA ROSA : Nome Mae: ROSA VARELA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/03/1970 _ Cartdo SUS: 700405449912944 Telefone: 46 111111111
Enderego AVENIDA GETULIO VARGAS, SN/ BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR
. Data: :24/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 101 33-‘ﬁ6ANIR DOS SANTOS CARIZOLA . Nomgj\%é: HEBRAHEMA DOS SANTOS LIMA \ ‘
Sexo: FEMININO: Data Nasc.: 24/01/1942 : 0 .Gartao SUS: 700403441806345 . Telefone: 4691113549 :
Endereco OITAVA CONSTITUINTE, SN/ CENTROQ, CHOPINZINHO - PR . T ! __J
Data: 31/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18611-1 -~ ZELI RIBEIRO LUSCO Nome Mae: EMILIA RODRIGUES

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/11/1963 - 7 Cartdo SUS: 704803510289048 Telefone: 46 99420103
Enderego SAO LUIZ, SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR : :

; Data: ' 01/09/2015 Gravidade: 1 .- o :
Paciente: 8740-1 ORCENI DOS SANTOS KURPEL ; - Nome Mae  VALENTINA KURPEL

Provavel -

Sexo: MASCULING .- Data Nasc.: 29/12/1954 70 Cando SBUS: 706202562451661 Teleforie; 46 91160422
Endereco SAD FRANCISCO, SN / SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR : . .
Data: 08/09/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17568-1 CELESTINO HARTMANN ) - Nome Mée: MARIA-CARMELITA HARTMANN

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/05/1947 * Cartdo SUS: 703406893391000 Telefone: 42 88226234
Enderego BARRA GRANDE, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR )

Data: 0309/2015  Gravidade: 1 \ . Provavel

Pacienter6941-1 . MARIA LOURDES FELIX

~ Nome Mae: SALUSTIANA MATHIAS DOS SANTOS
‘Sexor FEMININO Data Nasc ;1 20/09/1949 . Cartdo S1)S: 163588652510008 . Telefone: 46 99765191
Endereco BUA SANTA CATARINA, 6513/ BAIRBO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR | .
Data: - 09/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16445-1 EVA ZORAIDE LEMES R .Nome Mae: MAFALDA LOBAS DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/01/1953 - 7 Cartdao SUS: 203564731410005 Telefone: 46 91103988

Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 31/ BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data:  10/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12864-1 IRACEMA APARECIDA DE LIMA Nome Mae: MARIA PRACIDONIA DE ABREU
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/11/1966 Cartao SUS: 704100118705772 Telefone: 46 99763249

Enderego SAO LUIZ, SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR

. Data: . 16/09/2015 Gravidade: 1. Pma;éve)g -
Pacierite; 12369-1 = BOSA DARON FARIAS e - Nome Mae: MARIANA DUARTE DARON .

‘Sexo: FEMININO ' Data Nasc.:'19/08/1835 Dhegoe O Canao BUS: 702603211231949 ; Te!efone 46 32421694 ,
Endsreco AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 4660 / CENTRO; CHOPINZINHO - PR o ‘

Data: 21/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 28176-1 FRANCISCA DE SIQUEIRA ZUCONELL! Nome Mae: MARIA DA LUZ DE SIQUEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/06/1939 .. Cantao SUS: 705002644080954 Telefone: 46 32423962
- Enderegco CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4681 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR
oo Datd: poloore015 . Gravidade: 1 i ; - Provavel
Paciente: 28752-1 JANDIRA MARIA DALASTRA - NomeMae: OLIMPIAVERDI .
Sexor EEMINING Data Nase::29/08/1939 ' i Gango SUS: 898000929139684 . Teletone:
Enderego FRELEVERALDQO, 4363 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR e - . . o '
Data: 24/09/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 25301-1 ANTONIA SALETE GONCALVES Nome Mae: CLARA IRACY BORGES DE OLIVEIRA
Sexa: FEMININO Data Nasc.: 09/06/1959 Cartao SUS: 203426393600008 Telefone: 46 32421511
Endereco NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
. Data: . 30/09/2015 Gravidade 0 ‘Provavel :
Paciente: 36592+ TEREZA MONTEIRO DOS SANTOS PIRES DE LIMA Nome Mae: MARIA DA LUZ MONTEIRO DOS SANTOS
Sexo: FEMININO .. DataNasc.. 25/09/1948.. . . Cartéo SUS: 708902116385631 . ik\‘T‘eiefqne‘ 46 99#298038? ‘
Enderego BRASILIA, 4232/ BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR e .
Data: 05/10/2015 Gravidade: 1 Provave! .
Paciente: 10338-1 ALZIRA SCHMIDT DA SILVA . Nome Mae: WILMA SCHMIDT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/03/1952 " Cartao SUS: 700403442796645 Telefone: 46 88162739
Endereco NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
: Data:  05/10/2015 - - Gravidaderq o0 Lo Provavel
Paciente::20585-1 lRACEMA JERA MIRI POTY FLORENTINO Nome Mae: FLORENDA JERA DASILVA -
RO Sexo: FEMININO ..Data Nasc:; 15/01/1955 L i - Cantao SUS: 702400054331320 o Telefl)ne 46 32421511 :
Enderego PALMERINHA, SN/ lNTEHiOR, CHOPINZINHO - PR S : :
Data: 21/10/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3885-1 MARIA ALICE TAVARES DE LiMA COMIRAN : Nome Mae: FRANCISCA TAVARES DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/02/1954 . Cartac SUS: 708407298112267 Telefone: 46 99818941

Enderego LINHA SILVA, SN/ LINHA SILVA, CHOPINZINHO - PR

Data:  05/11/2015 Gravtdade 1 Provavei
Paciente: 1201,9-,1 IOLANDA MADRUGA DOS SANTOS i - Nome Mae: MAR!A ALVES DE RAMOS . .
Sexo: FEMINING Data Nasg.: 22106/1956 Goo i Cartdo 8 SUS. 705008013734957 Telefone 46 91248332
Endefego SANTA CRUZ, SNZINTERIOR, CHOPINZINHO - PR : : i
Data:  11/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3625669- JUVINA KATU ALVES i Noms Mée: LIDIA TATAX! LAURINDA GONCALVES

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/03/1942 Cartdo SUJS: 700705950911979 Telefone: 46 32421511
Endereco INTERIOR, 00 / ALDEIA PALMEIRINHA, CHOPINZINHO - PR ‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera .

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante \J

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 13/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
- Paciente: 21668-1 . ANNA ORIO Nome Mze: ROSINA DURANTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/08/1934 Cartao SUS: 708602560161081 Telefone: 46 32421511
Endereco RUA RORAIMA, SN / CENTRO, CHOPINZINHO - PR
e Date: 13112015  Gravidade:1 = = ~ Provavel
Paciente: 19368-1 DOLORES EVANGELISTA DE PAULA : Nome Mae: CONOEICAO MARIA DOS SANTOS . o
Sexo: FEMINING - . DataNasc.: 04/05/1952 .. Cartao SUS 704309543521691 . Telefone 46 91123420 :
Endereco GUARAN!, 4039/ BAIRRO SAO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - ‘PR S ’
Data: 13/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10251-1 LORDES MARIA WILMSEN DE LIMA Nome Mae: LUCIA WILMSEN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/04/1959 Cartao SUS: 706403120293989 Telefone: 46 91050616

Enderego CAMPINA, SN / CAMPINA, CHOPINZINHO - PR

Daia 1712015 7, Gravidade‘ 1 s _ Provavel
Paciente: 9022-1 N}LZA DA CONCEICAO BATISTA RANGEL 2. Nome Mae: ROSALINAMARIADE PONTES -
Sexo: FEMINING : Data'Nasc;: 03/05/1957 : «Cartao SUS: 200675651440000 . . Telelone: 46 91024829 .
Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5245 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR ‘
Data: 20/11/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7959-1 EDINE DOLISNE Nomme Mae: ALZIRA DUARTE DOLISNE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/06/1958 . Cartdo SUS: 703202692936091 Telefone: 46 99774906

Endereco VERDELANDIA, SN/ VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR

‘Data: 201 112015 Grawdade 4

Pacierte: 15396-1  IZALTINA FERREIRA DA CRUZ SANTOS | ™ Nome Mae: MARIA LIDIA DE LIMA .
Sexo: FEMININO ...~ 'DataNasc.:0D8/10/1937. .. . Canao SuUs: 708803269001726 . Telefone 46 91 264377 !
Enderego RUA SAO FRANEISCO, 108/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAHECIDA CHOPINZINHO - PR . .

Provavel

. Data: 23/11/2015 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 4742-1 SIRLEI DA APARECIDA DO AMARAL Nome Mae: ELVIRA DE JESUS DO AMARAL :
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/05/1976 - Cartao SUS: 704109135789979 Telefone: 46 88098918

Endereco INVERNADINHA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

o __ Datar 2711/2015 Gravidade: 1
Paciente: 1456-1. ELIA MARGARIDA GRAEBIM Nome Mae: ASSUNTA GUERRBA

Sexo; FEMININO - - . Data Nasc: 22/07/1935 ' Canao'SUS: 898001961181454 Telefone: 45 32421312
Endereco DAS - ARAUCARIAS, 4183 / BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR : '

Provavel

Data: 07/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5286-1 JANDIRA SACALDA DE OLIVEIRA ELISEU Nome Mae: ANA SACALDA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/12/1963 Cartao SUS: 126618225280002 Telefone: 46 88155576 -
Enderego RUA CHOPIM, 3922 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHC = PR ’
_ Data: 12012016 Gravidade: 1 : e  Provavel
Pactente 15532-1 VALDEVINA CARVALHO CHAVES : ¥ Nome Mae: SEBASTIANA BORGE DE CARVALHO ,
Sexo: FEMINING ‘. Data Nasc.: 19/03/1951 . Lo Cartdo SUS: 207030614580005 Telefnne 46 99840097 .
Endereco EVARISTO TAVARES, 1583/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO = PR -
Data: 14/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 27951-1 ENOEMIA DE OLIVEIRA DE MELLO DOS SANTOS Nome Mae: LIDIA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/12/1957 Cartao SUS: 700204426494829 Telefone: 46 32421511

Enderego PALMERINHA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderec¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 22/01/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 12640-1 MARIA OZETE GONCALVES RIBEIRO Nome Mae: TEREZINHA DE JESUS FORTES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/01/1965 Canac SUS: 704703053350840 Telefone: 46 91234989
Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5114 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data:  26/01/2016 Gravidade: 1

Provavel
Paciente; 18813-1 IVACIR GONCALVES DA INHAIA - Nome Mae: PAULINA GONCALVES DA INHAIA

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/10/1964 - Cartso SUS: 709806074470295 ~  Telefone: 46 88323681
Endereco RUA ZACARIAS SILVERIO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR .
Data: 26/01/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 18709-1 MARIA DA LUZ DA MOTTA Nome Mae: DORVALINA ROMEIRO DA MOTTA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 19/12/1963 Cartao SUS: 121989644750005 Telefone: 46 32422635
Endereco RUA ZACARIAS SILVERIO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: @ .26/01/2016 Gravidade: 1 “ T Provével .
Paciente: 12596-1 . MARIA DO CARMO DALMASO : Nome Méae: MARIA LUIZA DALMASO :
Sexo: FEMINING . Data Nasc;: 03/12/1944 Cartac 8US:706201000827565 Telefone: 46 99181557
Enderego DAS GARCAS, 2835 / NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR : > J
Data: 26/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12616-1 VILMA DA APARECIDA DE SOUZA Norme Mae: VALDEVINA DE JESUS DE SOUZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/05/1959 Cartao SUS: 701204032998117 Telefone: 46 91247238
Endereco DAS GARCAS, 2847 / NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR -
: Data:  29/01/2018. - - Gravicade: 4 ‘ -~ Provavel
Paciente: 3648-1 ADNILSON SCHWAMBACH ; : e Nome Még: NAIR DEMARCH L -
Sexo: MASCULINO Data-Nasc.; 08/10/1966 " Carao SUS: 120881882680018 ~ Telefone: 46 88112668
Endereco’RUA TIRADENTES, 3899 / BAIRRO FREIL VITTO, CHOPINZINHO - PR : - : ‘ S
. Data: 29/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 37524-1 CARLITO FRANCISCO ROYER ) ) _Nome Mae: OLINDA ROYER
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/01/1958 Cartao SUS: 708403227014668 Telefone: 46 32422303
Endereco RUA MARIO CENI, 3782 / BAIRRO CRISTO RE}, CHOPINZINHO PR
‘ Data: 010212016  Gravidade:1: : Provavel et
Paciente: 14250-1  |ZAURA APARECIDA DA CRUZ PIAIA e : Nome Méae: DORACLTAVARES CRUZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/10/1964 : “Cartao SUS; 706803216572125 Telefone’ 046 91082366
Endereco DOM PEDRO 11,-3683 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
/ Data: 02/02/2016 Gravidade: 1 - Provéavel
Paciente: 15550-1 = PAULINO GURSKI o Nome Méae: MARIA GURSKI

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/10/1971 " Cartdo SUS: 701006846252994 Telefone: 46 88170269
Endereco RUA 03, 1522 / BAIRRO NOSSA SENHORA APAREC!DA, CHOPINZINHO - PR i

Data 02/02/2016 Gravidade: 1 Provavel

i

Paciente: 9020-1 . SEBASTIAO BASTOS RANGEL g Nome Mae: CARMELINDA SUTIL - o
Sexo:MASCULINO = Data Nasc.: 13/10/1958 o Canao 5US: 700501727484258 . Telefone 4691282473
Efidereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5245/ BAIRBO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO PR ~ -
Data:  11/02/2016 Gravidade: 1: B Provavel
Paciente: 18682-1 ALICE GONCALVES DOS SANTOS S Nome Mae: IRMA MUHL

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/12/1944 . - Gartao SUS: 705509457339410 Telefone: 46 99144889
Enderego RUA JOSE ABDAN CESPEDES, 3113 / LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO - PR !
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista-de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Soficitante

Filtros: Data lnicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 11/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22943-1 NOELI DE FATIMA CHEQUINI FERREIRA ~ Nome Mae: IRIS SONALIA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/11/1965 Cartao SUS: 209394156790006 Telefone: 46 91131292
Enderego PAULO CONTE, 3569 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPlNZlNHO PR
, Data:17/02/2016 Grawdade N : - Provavel - -
. Paciente! 22482-1 - JUSUBINA FORTES DOSSANTOS . = " Nome Mae: LEONOR SENHORINHA FORTES ‘
SexorFEMININO .« DataNasc.. 15/03/1949 | Canao BUS: 704105480778850 Te!efone 46 99262063 ’
Endereco DARCGI ANGELQ LORENZI, 5532 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO - PR
Data: 18/02/2016 Grawdade 1 Provavel
Paciente: 19797-1  {RENI DA APARECIDA FERREIRA : Nome Mae: TEREZA DE JESUS DO AMARAL FERREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/08/1968 Cartao SUS: 704508376569018 Telefone: 46 91057825
Enderego PEDRO DALPIVA, 4130 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR
Data:.. 19/02/2016" Grawdade $o ,, . Provavel .
Paciente: 13715-1  CLEQDETE ROSA DE QUADROS RAMOS i Nome Mée: MARIA GEHTRUDES AMARAL DE QUADROS 1
Sexo: FEMININO Data Nasc:::30/08/1950 "¢ +:Cartdo SUS: 206477939400000 - Telefone 4691337973
Enderego RUA EVARISTO TAVARES, 56/ CASA DA FAMILIA 2, CHOP!NZINHO PR
Data: 19/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7793-1 MARIC ROMERO DA MOTTA Nome Mae: DORVALINA ROMERO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/05/1950 Cartdao SUS: 200675593490004 Telefone: 46 84026345
Enderego ZELINDO FERRARI, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data; 22/02/2016  Gravidade: 1 e U Provavel
Paciente: 12873-1 ' MARIA CORREIA NORDIO S Nome Mae: MAURILIA DUARTE GORF&EtA ,
Sexo: FEM!NLNO o Data Nase.: 22/03/1950 R Cartao SUS: 7046086051 78822 Telefone 46 32421511
Enderego SAQ LUIZ, SN/ SAD LUIZ, CHOPINZINHO - PR
Data: 23/02/2018 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 3015-1 VIRGINIA DA MAIA VIEIRA T Nome Mae: CECILIA DE CRISTO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/10/1961 Cartao SUS: 703404219662915 Telefone: 46 32422286
Enderego FREI VITO, 3590 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
— T e
i : ; Data: - 258/02/2016 Grawdade T : , Provave! ,
Paciente: 3087-1  LEONICE CAMARGODACRUZ = =~ = = " Nome Mae: CATARINA DUARTE CAMARGO :
Sexo: FEMINING - Data Nasc.; 24/12/1960 - Cartdo SUS: 701205064973315  Telefone: 46 32421511 .
Endereco AGUA BRANCA, SN / BUGRE, CHOPINZINHO - PR . : ; o : ,}, . 1
Data: 26/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5979-1  NOELY ZUCONELLI Nome Mae: ONDINA DOS ANJOS ZUCONELLI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/03/1955 - Cartdo SUS: 20067544112 Telefone: 46 32423926

Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, SN / CENTRO, CHOPINZINHG - PR

Data: - 20/02/2016- . Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 5852<1 FRANCISCO EERREIRA SANTOS . ~ Nome Mae: AMALIA ALVES DE HAMQS . .
Sexo: MASCULINO * Data Nasc.: 25/08/1956 - - Cartao SUS: 700005507417800. - Telefone: 46 91990201 <
Endereco DAS LARANGEIRAS, 3833/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 29/02/2016 - Gravidade: { Provével
Paciente: 868-1 TEREZA REINEHR . Nome Méae: CARMELINDA RODRIGUES RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/02/1938 ~ Cartao SUS: 700509195029257 Telefone: 46 91133697

Enderego DOM PEDRO |l, 3780 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera .

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante N

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2018
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 02/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9766-1 SANTINA DE PAULA Nome M3ae: CAROLINA RIBEIRO DE PAULA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/11/1969 i Cartao SUS: 700708936779271 Telefone: 46 32421511
Endereco ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Gravidade: 1. S .= . Provavel
‘Nome Mae: SANTA DORQTE'IA BRUNETTO

Data: +04/03/2016

Paciente: 82-1 lDALlNA VISSOTTO i o
Sexo: FEMINENO 1 Data Nasc.: 23/10{1950 e : Cartao SUS 706702557569116 Tatefone 48 99012174
Enderego RUA VITORIO VERD( SN/ CASARAO; CHOPINZINHO PR ~ L
Data: - 04/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13681-1 = SEBASTIANA ALVES DOS SANTOS Nome Mae: VITALINA ALVES DE BRAMOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/01/1954 - Cartao SUS: 708605557573180 Telefone: 46 99807304

Endereco RIO PEDROZA, 00 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

e ‘ Data: '10/03/2016 - Gravidade: 1 . . _ Provavel
Paciente; 17472-1 . 1ZALINO FELISBERTO i v Nome WMae: GERALDINAMONTEIRO .
Sexo; MASCULING Data Nasc.: 16/08/1938. .~ - Gl Caﬁao SUS:700104983056613 Telefone 42 88226982 .
Endereco.MATO BRANCO, SN/ iNTERlOR CHOPINZINHO PR . - : o ~
. Data: 10/03/2016 ~ Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13878-1 MERLENE GEVEHR Nome Mae: CAMILA ELZA STEILMANN ¢
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/01/1950 Cartao SUS: 700208447721429 Telefone: 46 32423560 -
Enderego ENCRUZILHADA, SN / ENCRUZILHADA, CHOPINZINHO - PR
Data 11032016 Gravidade:1 R L provavel
Paciente: 4606-1 AURORA ALVES DERAMOS Noms Mae: ANA MARIA DE RAMOS.
Sexo: FEMINING Data'Nase,: 22/01/1931 ; . Cateio SUS: 200675337730018 i Te!lefone 48 32423398 :
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR: CHOPINZINHO - PR : ; w ]
: Data: 14/0372016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16919-1 OLIBIA DA SILVA COSTA ) . Nome Mae: VICENTINA CAVALHEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/11/1951 - Cartao SUS: 700005847233706 Telefone: 46 32423379
Endereco RUA GUARANI, 4204 / BAIRRO SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR '
. “Data: 15032016 Gravidade:1 “ . Provavel
| Paciente: 1175-1  SEBASTIANA ZEFERINA ABULQUERQUE ﬁ - Neme Mae: MARIA RO CAHMO RDCHA FERREIRA
Sexo: FEMININO - Data Nasci21/07/1960° o “Cartdo SUS: 165276661530005 ; Telefone 046 99215957
EndersgoDOM PEDRO Ii; 3658/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREC!DA CHOPxNZINHO PR
Data: 16/03/2016 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 14759-1 ROMALINA XAVIER DE PAULA SANTOS Nome Mae: ANALIA XAVIER DA SILVA
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 14/11/1934 Cartao SUS: 203564574560005 Telefone: 46 91052673 )

Enderego ALTO:BUGRINHO, SN / ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR

: . Data:
Paciente: 8848-1 CELIA RUDELL CHICHORRO

21/03/2016 . Gravidade:1

. Provavel

, - Nome Mae: HELGA RUDELL ey
Sexd: FEMINING : Data Nase: 25/12/1951 . . Gartao 85U 706306744988779 Telefone: 46 91089481 ,
Enderego ARTUR BERNARDES; 4854 / BAIRRO SAD SEBAST}AO CHOPJNZ!NHO PR ‘ ' . o
Data: 22/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6146-1 MARIA APARECIDA DE LIMA ROCHA Nome Mae: CAROLINA CANDIDO DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/04/1953 - Cartao SUS: 707800616421111 " Telefone: 46 91217089

Enderego OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5196 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera v

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante &

Filtros: Data tnicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 '
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 22/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1315-1 MARIA AUGUSTA DE JESUS ALVES Nome Mae: LEONOR RODRIGUES DE RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/11/1950 Cartdo SUS: 705009296324853 Telefone: 46 88081194
Endereco INTERIOR, SN / ARROIO BONITO, CHOPINZINHO - PR
e Data: 23032016 . Gravidadé: | o Provavel
Paciente; 119981 ISAURA VIERO DE CESARO . ..., < o Nome Mae: MARIA TEZZA g o a r
Séxo: FEMINING Data Nasc.: 15/07/19483 . ~~~‘C'ar>téo SUS: 703003827642670. - "?elefiane: 46 99(}‘,1'7085 :
Endereco KM.06, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR . . ' . o . .
Data: * 30/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14437-1 ANGELINA RIBEIRO ‘ Nome Mae: LIDUINA DO NASCIMENTO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/07/1958 Cartdo SUS: 701001817561696 Telefone: 46 32421511
Endereco PASSA QUATRO, SNO3 / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
' . “Détas80/03/2015 - Gravidade : , Provavel ]
Paciente: 14431-1 .. IVANILDA ZANELATTO-LINDERMAIER ' _:Nome-Mae: DOMINGA SERGHELLI ! . . o
Sexo: FENININO ¢ - Data:Nasc:; 18/09/1945 «Canao SUS: 203564538840001 . Telefone: 46 99723135
Enderego PASSA QUATRO, SNA1/ INTERIOR; CHOPINZINHO « PR . . -
Data: 31/03/2016 =~ Gravidade: 1 Provave)
Paciente: 2500-1 ELZA APARECIDA FURQUIM Nome Mae: TEREZINHA FURQUIM
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/03/1972 Cartao SUS: 708200609730841 Telefone: 46 32421511

Endereco SAO LUIZ, SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR

: , " Data: »01/04/2016  © Gravidader 1 B
Paciente: 14233-1 . ENALIA CARRA o - . NomeMsae: IRENE PANOSSO , .
Sexo: FEMININO ~ Data Nasc.: 31/05/1946 - : Cartao SUS: 702603201322941  Telefone: 46 88208446
Endereco TEIXEIRA LOTE, 3083/ BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO = PR+ e .

. Provavel

Data: 01/04/2016 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 18285-1 FLORENCIO MONTEIRO Nome Mae: SEBASTIANA MARIA DO CARMO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/09/1956 Cartao SUS: 703403921972200 Telefone: 46 32423308
Enderego LINHA FARTURA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
e ' Data: 1104016 Gravidade:1 - . : T . Provavel.
Paciente: 12751-1  INES SALVETTI DETOGNI ~ Nome Mae: ILENA BARATIER SALVETTI S
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 01/08/1948 ' o Cartao SUS: 709507675620570. 1 Telefone: 46 91016556
Endereco'RUA. ZACARIAS SILVERIO, 5410/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA. CHOPINZINHO PR \ .
Data: 13/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4785-1  CENI GENI SCHNEIDT GROSS Nome Mae: ZILMA SCHNEIDT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/07/1966 Cartio SUS: 200675352880009 Telefone: 46 99080481
Enderego BUGRINHO, 016 / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
, ' Data: 13042016  Gravidade:{ . poudve ]
Paciente; 9817-1 _ SONIA MARINA DO PRADO . Nome Mae: HERCILIAP DEQUADROS o
Sexo: FEMININO "' ' Data Nasc.-16/12/1956 . Cartao SUS: 165673341000009 Telefone: 46 88036632
Enderego LINFA SANTA MARIA, SNAINTERIOR, CHOPINZINHO - PR S . - o ‘
Data: 15/04/2016 Gravidade: 1 Provavel .
Paciente; 13653-1 ISOLINA RODRIGUES Nome Mae: MARIA DE JESUS DA SILVA ,
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/10/1930 Cartao SUS: 161776303250000 Telefone: 46 32422635

Endereco 18 DE  JULHO, 5120 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

[V
Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Data: 19/04/2016° Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 9598-1  ANTONIO PIRES DE LIMA Nome Mae: MARIA LUIZA DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/06/1947 Cartiio SUS: 708004870105527 Telefone: 46 99763249
Enderego LINHA VITORIA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
Data: 1o/04/2016 . Gravidade:q - . ‘ Provavel
Paciente: 13431-1 * GLORIA ALZIRA BELTRAME o Nome Mae: ADELINDA PEDOT BELTRAME -
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 02/10/1940 - - Cartao SUS: 206477918750002 Telefone: 46 32421622
Endereco AV GETULIO VARGAS, 4167  CENTRO, CHOPINZINHO - PR. ' ' ‘
Data: 25/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 364086- GABRIEL FRANCISCO DOS SANTOS : Neme Mae: MARIA RIBEIRO DE JESUS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/06/1961 , Cartdo SUS: 706407604329284 Telefone: 46 32421511

Enderego LINHA CAMPINA, SN/ CAMPINA, CHOPINZINHO - PR

Data: - 25/04/2016 Gravidade: 4

i

Provavel

Endereco ZELINDO FERRARI, 3926 / BAIRRO SAG CRISTOVAQ, CHOPINZ!NHO PR

Paciente; 5398-1 IRMA FATIMA TAMANHO Nomié Mae: NAIR PAINHO . .
Sexoy FEEMININO ‘7 DataNasc:45/07/1956. .. - [Cantao SUS: 200675399760018 . Telefone: 46 91118409
Endereco RUA PEDRO 1V0O, 4281/ BAIRBO SAQ GENARO, CHOPINZINHO PR : ‘ :
Data: 03052016  Gravidade:'y - Provavel
Paciente: 6086-1 LEDUVINA DE ANDRADE Nome Mae: MARIA GUEDES v
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/08/1954 " Cartao SUS: 706907109227338 Telefone: 46 32421511

Data: 04/05/2016 Gravidade: 1

i

Enderego CORONEL SAN THIAGO DANTAS, SN/.CENTRO, CHOPINZINHO - PR

-Provavel
Paciente: 555?-1 ADELTE% DE PAULA . : : --:Nome Mae: NOEMEA RIBEIRO DE PAULA-. o
Sexo; MASCULINO . Data Nasc.:18/07/1971 i . Cando SUS: 201585476960003 Telefone; 46 91065123 ©

T~

Data: 06/05/2016 Gravidade: 1:. Provave!
Paciente: 12016-1 VERONILSE MARIA TESSARO Nome Mae: MARLEN FARANZENA BALANSIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/04/1958 . Gartdo SUS: 701206021398913 Telefone: 46 91069906
Endereco TRAVESSA DOS ANGICOS, 3971 / BAIRRO CRISTO RE!, CHOPINZINHO - PR

Data:

‘ Gravidade: 1.
Paciente: 16942-1 . JOAO DE OLIVEIRA MARTINS .

12/05/2616

Provavei v
Nome Mae: ENOEMA MARTINS DE SOUZA

Endereco RUA TRAVESSA FREI VITO, 4768/ BAIRRO FREI'VITTO, CHOPINZINHO - PR

Sexo: MASCULING Data Nase.: 20/12/1941 Vi  Cartao SUS: 203564753810006 Teiefone 46 99813050 A
Endereco RUA DAS FLORES, 3618/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO - PR *
Data: = 16/05/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 2192-1 NEUSA FERREIRA DE SIQUEIRA Nome Mae: IZABEL ALVES DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/10/1957 "~ Cartao SUS: 207030593130006 Telefone: 46 91216901

g Data: = 16/05/2016 -~ Gravidade: 1
Paciente: 24478-1  ROSANE MARILI MARKENDORE ROHDEN

Provavel

Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR

7 Nome Mae: VINILDA GRASSI MARKENDORE .
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 22/10/1968 : _Cartao SUS: 898001063413135 Telefone: 46 91054108
Enderego PASSO DA ERVA, SN/ PASS0 DA ERVA, CHOPINZINHO - PR ~ : : .
Data: 16/052016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7517-1 ~ SINVAL TAVARES DE LIMA " Nome Maée: JULIA TAVARES DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/07/1957 Cartao SUS: 200675569940003 Telefone: 46 91075348
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante N

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 17/05/2016  Gravidade:1 Provavel
Paciente: 7514-1  JOAO MARIA DOS SANTOS v Nomﬂe Mae: ETELVINA MARIA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 30/10/1855 Cartao SUS: 700003858762703 Telefone: 46 000000000
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR )

i Data: 17/052016 Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 17123-1 JORAC! LE!TE DE AZEVEDO “ . Nome Mae: ANA ROSA. DE QUADROS LEITE

Sexo: FEMININO .~ Data Nasc: 11/10/1956 . Carto SUS: 101089100210018 Telefone 48 émzzugs
Endersgo PONTE ALTA; SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR € S e ~
Data: 17/05/2016° Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 171221 LUIZ KLEIN DE AZEVEDO Nome Mae- MARIA ROSA DE AGUIAR
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 26/06/1957 Cartdc SUS: 207030628290004  Teiefone: 46 91022099

Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR

. Data:

e PrOVavel
TEREZINHA DE SOUZA PRADO

Gravidade:1 o L ‘
MARIA CUSTOD!O DE SOUZA PRADO |

17/05/2016.

Paciente: 798-1

Nome Mae: o
“:Sexo: FEMINING. . Data Nast: 03/06/1956 © ... Carfo SUS: 700609421038664 Te!efone 4691242773
Endereco RUA 20, 4750/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPRINZINHO - PR
Data: 18/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 722-1 LOURDES MARIA CAMAROTTO ~ Nome Mae: LUIZA KUHN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/08/1947 Cartdlo SUS: 704206297043782 Telefone: 46 32421511
Enderego RUA DIOGO ANTONIO FEWO, 4372 / SAQ MIGUEL4372, CHOPINZINHO - PR
: . Data 19/05/2016 . Gravidade: 1 . i Provavel
Paciente: 13328-1  JOLAIR FERREIRA DE MORAES _ -+~ Nome Mae: HERONDINA APARECIDA MENDES FERREIRA
Sexo: FEMINING = Data Nasc.::30/06/1964 Sl ' Cartao SUS: 708709154966896 Telefone: 46 32421511
{. Endereco INTERIOR,; SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR . ..~ ___ . _
Data: 20/05/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 10864-1 = MARIA DE JESUS DOS SANTOS FRANKLIN . Nome Mae: ANALIA ALVES DE RAMOS ,
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/08/1938 Cartéio SUS: 701202056517710 Telefone: 46 91119042 .
Enderégo RUA JHON ALEX CAMARGO, 5016SUA / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Datg: 23/05/2015 Grav1dad%1 . Provavel

Pagiente: 169‘3—1:. JOSE BONIFACIO RIBAS NECKEL : ~Nome Mae: JUDITE RIVAS DE FHEITAS . ;'
Sexo: MASCULINO - Data Nase.: 14/12/1948 2. Cartas SUS: 7%408672876687 . Teiefone: 45 32423?96
Endersgo BUA NOSSA SENHORA APARECIDA; 3245/ NOSSA SENHORA APARECiDA CHOPINZINHO - PR .

Data: 24/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3916-1 IVONE DOS SANTOS DE SOUZA " Nome Mae: MARIA ANTONIA DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/10/1966 ) Cartao SUS: 206243816970001 Telefone: 46 91234767
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR
: . Data; - 24/05/2016 Grawdade 1 : o Provavel
Paciente: 15874-1 LAUR!T»IFO SCOPEL ... i, C Nome Mae: CECILIA POCERA SCOPEL
Sexo: MASCULINO -~ - Data Nasc.:17/12/1947. = = o Ganao SuUs: 701 008829719792 Te!efone 46 99356358
Enderego RUA SANTA: CATARINA. 6413 /BAIRRO MENINO DEUS, CHOPtNZ’!NHO PR o
Data: 31/05/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 13209-1 ALZIRA KRAEMER AMBROSINI Nome Mae: PAULINA KRAEMER

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/07/1938 Cartao SUS: 703405228444500 Telefone: 48 91035022
Enderego INVERNADINHA, SN / INVERNADINHA, CHOPINZINHO - PR :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera
Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data Iniciai: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 '
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 31/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7312-1  DERVANDINA MARIA DUARTE PRESTES Nome Mae: MARIA DUARTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/07/1943 Cartdo SUS: 706802285786723 Telefone: 46 99184985
Enderego TANCREDO NEVES, SN/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
- - Ty T S G
L o ‘Data s ogosi2ote.  Gravidadeit ~ Provavel o
Paciénte; 1185-1 LORENIDALMAZO o Nome Mae MAHIA APARECIDA DUARTE DALMAZG .
Sexo: FEMINING Datd Nasc. 18/01/1968 . - _Cantac SUS: 705801406318637  Telefone: 46 99127719, o
Endereco DAS GAIVOTAS, SN/ VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR. | - : o . .
Data: - 02/06/2016° Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15786-1 VALDEMIRO IVAR CANDIAGO Nome Mae: ROSALINDA BIAVA CANDIAGO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/09/1957 Cartdo SUS: 700505347390255 Telefone: 46 91229655
Endereco NOVA SANTA ROSA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR’
‘ . ‘ Data: ' 08/06/12016 Gravsddﬁe 1o o Provavel
Paciente: 9244-1 . JOAO MARIADELIMA. ' s NomieMae: DORVALlNA LAUDELENO DE LIMA
- Sexo: MASCULINO. Data Nasc.: 15/04/1956 : i Cartag SUS: 7006024678574674 . Teletone 46 91213466
Endereco ARROIO BONITO; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR - f
, , » Data: 09/06/2016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13500-1 MAXIMA DARON KURPEL Nome Mae: MARIANA DUARTE DARON
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/05/1937 : : Cartdo SUS: 206477924720004 Telefone: 46 91288303 ‘
Enderego RUA ANTONIO VICENTE DUARTE, 4191 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR
, ' Data; 090872016 . .Gravidade: { ~ , 'Provéve: .
Paciente: 17007'4\ NAUDIRA DA SILVA s . .- Nome Mae: TEREZINHA DA SiLVA .
Sexo:; FEMININO ‘Data'Nase.: 17/04/1969" Ylnil o Gango 8US: 128436734980009 . Telefone: 46 99179737
Endereco RUA BAHIA, 65747 BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR . .
Data: 14/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 399-1 LAURI JOSE PANSERA Nome Mae: OMILDA ONA PANSERA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 14/09/1963 Cartdio SUS: 200485964980006 Telefone: 46 88012257 -

Endereco INTERIOR, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data:

23/06/2016 Grawdade1 [ Lo . Provavel:

Paciente:13168-1 - ROSA DA APARECIDA RIBEIRO : Nome Mae: VJTORFA GONCALVES MACHADO ,
Sexo: FEMINING Data Nasc:: 01/05/1955 - ’ Cartao SUS: 704001813767863 Telefone 46 80000000
Enderego BUGRE, 00/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR : . B
: Data: 24/08/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18778-1° LEONILDE APABRECIDA ALVES DE QUADROS Nome Mae: ERVANIRA ALVES DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/09/1968 Cartdo SUS: 704805562059444 Telefone: 46 91067409
Enderego PEDRO VO, 4080 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
T _Data: 27062016 Gravidade:ry . Provavel
Paciente: 362765 ' ARLEIDEMARCH .=~ = e ' Nome Mae: OLLMPIA CONTI DBE ’MARCH . :
Sexo: MASGULING Data Nasc.: 20/09/1961 | CartAg SUS: 704201716414188 - Telbione: 46 32421 511
‘Endereco NOVA SANTA ROSA, SN7INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ;
Data: 27/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 362764~ DILCI TEREZINHA CHERNOSKI DE MARCH ~ Nome Mae: DOMENICA CHERNOSKI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/10/1960 Cantao SUS: 200394295760005 Telefone: 46 32421511

Enderego NOVA SANTA ROSA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAND!IBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 27/06/2016 Gravidade: 1

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/07/1964 © Cartao SUS: 700008389526209
Endereco RUA GUARANI, SN/ BAIRRO SAC SEBASTIAO, CHCPINZINHO --PR

~ Provavel
Paciente: 10587-1 "MARIA GONCALVES DA SILVA Nome Mae: ORVALINA MARIA PRESTES DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/06/1957 Cartdo SUS: 706801298258525 Telefone: 46 32421511
Enderego BARRA GRANDE, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
; Data: 27/06/2016  Gravidade: 1 : Provével
Paciente: 6145-1. PEDRO HOCHA S +-Nome Mae: ELVIRA DA RDCHA ‘ .
Sexo: MASCULINO . Data Nasc:: 29/06/1948 - Canao SUS: 704000316355469 . Telefone: 4691217089
Endetego OLIVAL PINTO CHICHORRO; 5196/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR \ L
Data: 28/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17504-1 . JURACI FERREIRA Nome Mée: HERONDINA APARECIDA MENDES FERREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/11/1966 Cartao SUS: 203564802450004 Telefone: 46 32421511
Endere(;o RUA TIO MIRO, 4214 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
; «Data; . 28/06/2016: .. Gravidade: { . . Provavel
Paciente: 120271 MARIDALVA BENDRECSUK =~~~ T Tome Mae: ANGELICA BENDRECSUK ;
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/10/1958. .. - Cantdo SUS: 206477813490000 Telefone: 46 91231235
“Enderego SANTA CRUZ, SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO < PR » ' ‘
Data: 01/07/2016 . Gravidade: Provéavel
Paciente: 31034-1  SALETE DA COSTA MARCONDES - Nome Mae: IRACEMA DA COSTA MARCONDES

Telefone: 41 95094982

Data; . 05/07/2016 Gravidade: 1. -

" Provavel

 Telefone: 46 99813950

Provavel

Telefone: 46 32421511

< Provavel

A ——

Paciente: 196-1 ASSUNT.E BOCA SANTA ‘ Nome M&e: MINDA MARIA FAVERO

Sexo: FEMINING “Data Nasc.: 08/07/1847 ; C)arfao 8US:; 704701527700640
Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS 3429/ BAIRRO FREI'VITTO, CHOPINZINHO - PR

Data; 08/07/2016 Gravidade: 1

Paciente: 4237-1 JOSE SEBASTIAO DE SOUZA Nome Mae: MARIA SUTIL

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/05/1939 Cartao SUS: 209631005180009
Enderéco SAO FRANGISCO, SN/ SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR

e  Datar 1807/2016 - Gravidade: 1 4 -

Paciente: 32760-1 . GILMAR LUIZ FORNARI! 4 Nofne Mae: INES FOBNARI

Sexor MASCULING ... Data Nasc.: 07/08/1973 i .. Cartac SUS: 124394792940002
Endereco PONTEALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR : - o ‘

- Telefone: 46 91271492

Data:  18/07/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 13667-1 GUILHERMINA GASPAR DOS SANTOS DALMASO Norne Méae: BRASILICIA GASPAR DOS SANTOS

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/04/1842 o : Cartdo SUS: 706502301673390
Enderego RUA CAIGANGUE, 4006 / BAIRRO SAQ CRISTOVAQ, CHOPINZINHO - PR,

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/02/1952 _Cartao SUS: 161775713370005 Telefone: 04 99071487

Enderego JHON ALEX CAMARGO, 5475/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREC!DA CHOPINZINHO - PR !
- : : " Data 18/07/2016 Gravicade: ; . Provavel ]

Paciente: 1837-1 TEREZ|NHA DE FATIMA DE QUADROS MORAES "Nome Mae MARIA DOS ANJOS DE QUADROS ;

Sexo: FEMININO... . Data Nasc.: 1210211960 e Cartae SUS: 89805001431 0009 Telefone: 46 91073432
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO = PR : . ' S

Data: 19/07/2016 Gravidade: { Provéavel

Paciente: 6935-1 PLACIDIA DUARTE RIBEIRO _.Nome Méze: ELVINA MARIA DUARTE

Telefone: 46 91137646
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera
Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante v

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Data: 20/67/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 16560-1 - LEO BERTELLA Nome Mae: ITALIA BERTELLA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/09/1938 " Canéo SUS: 207030623570009 Telefone: 46 32421891
Endereco DOM PEDRO I, 3497 / BAIRRO SAO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR - )

rom—

T ‘ Data: 21/07/2016.  Gravidade: 1 = | Provavel
Pagierite: 15022-1  BELARMINA APARECIDA DE QUADROS - Nome Mae: MARIA LEONILDA DE ALMEIDA . o
Sexo: FEMININO Data Nasc.:22/03/1949 : ¢ Cartao sus: 898000329141395 : fTéiefone:AS 381 16806
Endefeco LINHA SANTA MARIA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO -~ PR 5 i
Data: ~21/07/2016 -~ Gravidade:1 - ‘ Provével
Paciente: 867-1 JOAO PEDRO DA CRUZ " Nome Mae: DORACI TAVARES CRUZ
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 07/07/1955 Cartdo SUS: 705002285022757 Telefone: 46 91106200

Enderego RUA ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 5027 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

“Provavel ~ '

Datd:  26/07/2016 Gravidade: 1.

Paciente: 18205-1- SALETE FRAZAO DA SILVA DRIS : = Nome Mae: IRACY. RODRIGUES DA SILVA
Sexo: FEMININOG Data Nasc.:01/07/1948 . . Cartdo SUS: 700508966095250 - Telefone. 46 32421511
Endereco TANCREDO NEVES, 3126 £BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR - - :
Data: 28/07/2016 Gravidade: 1~ Provavel
Paciente: 8926+1 LUCIA ROCHA DALMAZO Nome Mae: LUIZA PRADO DA ROCHA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/10/1959 ) Cartao SUS: 200675698830018 Telefone: 46 99127207
Endereco BARRA DO BUGRINHO, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR
: Data: ' 01/08/2016 - Gravidade: 1 : , Provavel
Paciente; 5282:1. " NEUZA DE FATIMA MONTEIRO " Nome Mae: MARIA DE SIQUEIRA MONTEIRO o
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/09/1978 . .~ Cartao 8US:165309872910004 Telefone: 46 91360756
Endereco CHOPIM, SN/ BAIBRO SAO GENABO, CHOPINZINHO - PR : . : : :
Data: 03/08/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 16692-1 = CLEIDE DICKEL DOS SANTOS o o Nome Mae: CLEMENTINA DICKEL »
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/02/1977 ‘ Cartao SUS: 708600561403738 Telefone: 46 99332135
Enderego RUA HONORATO JOAO DA SILVA, 25/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR -
' Total de Pacientes na Especialidade..: - 205
Total de Pacientes da Unidade..: 205
B Total Geral de Pacientes..............c...! 205
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderec¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 . N
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

e

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 17/02/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5897-1 ZENILDA CHAGAS HENGEM Nome Mae: MARIA JQSE DA SILVA CHAGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/01/1963 Cartdao SUS: 708005383307729 Telefone: 46 91094959
Endereco RUA CAIGANGUE, 4122 / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR
Datas 25/00/2014  Gravidadé: , ‘ Provavel.
Paciente: 12676-1 ' JOZELBA DO ROSARIO BENJAMIN ‘ ~ % “Nome Mae MARIA DA GLORIA RAMOS. . .
Sexo: FEMININGQ® < Data Nasc.: 23/02/1963 ! Cartao SUS: 161 777299680000 i Teiefone 46 99827064
Enderoco RUA CAIGANGUE, 4095 | BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR . '
Data:* 25/03/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6536-1 ROMILDA DE OLIVEIRA DOS SANTOS DA SILVA Nome Mae: LIDIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 03/12/1962 . Cartao SUS: 200675489830007 Telefone: 46 91173095
Endereco RUA CHOPIM, 3861 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
% ' ; Data: 0204204 ~ Gravidade:1 . Provavel =
Pacierite: 26012+1 . MARIA SALETE SALLES o eaNome Mée: MARIA FOHTE SALLES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/06/1970 . Cartap SUS:704003837935865 Telefone 48 32421511
Endereco RESERVA INDIGENA KAIGANG; SN/ INTERIOR, GHOPINZINHO - PR
Data: 14/05/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14662-1 ° LOURDES FREESE MULLER ~-Norme Mae: AMELIA KNOP FREESE .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 31/01/1956 Cartdao SUS: 700101452484620 Telefone: 46 88325156
Endereco BUGRE, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
’ ' Data:  21/05/2014 - . Gravidade:4 = o - . Provavel e
Paciente: 13930-1 ~ VANIA ANGELA PIAIA - Nome Mae: LORETE MARIA PIAIA ; i
Sexoi-FEMINING Data Nasc.: 29/05/1 974 ... : Cartao SUS: 20647 7957570001 4 Te!efone: 46 9903798{3 1
Endereco EMILIA POMPEU CESPEDES, 3830/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA. CHOPINZINHO - PR, . ‘
Data: 02/06/2014 Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 4471-1 ADAO DALMAZO ALVES " Nome Mae: MARIA DO CARMO CARDOZO ALVES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/09/1968 .Cartao SUS: 702005393620285 Telefone: 46 32421511
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR :
- « Data: :08/08/2014+ » Gravidadezq. 0 0w o vaavel e
Paciente: 5757-1  DAVID PAULO MELOTO S G Nonie Mae: FREDERVINDA MELOTO
Sexo: MASCULING i Data Nasci:18/06/1947 2 CantEn SUS: 200675424970009 . Tefefone 46 32423821
Endereco BUA ESTEFANO MELOTTO 3494  BAIRRO ERE( VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: 05/06/2014 Gravidade: 1 : Provave!
Paciente: 7971-1 ANTONIA DO AMARAL GONSALVES Nome Mae: MARIA IDALINA DO AMARAL
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 12/06/1960 ' Cartao SUS: 702100708694691 Telefone: 46 32421511
Endereco INVERNADINHA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
: : Data:  05/06/2014 ~ Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 9709-1.  [VANIR SANGALETTI AMBROSINI " Nome Mae: ALICE NORDIO i .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/11/1952 : Cartao Sus: 7’04196196770574 i Telefone: 46 32421511
Endereco INVERNADINHA, SN/ INTERIOR. CHOPINZINHO - PR : . o
. Data:  05/06/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13230-1 LEONIR AMBROSIN! ) Nome Mae: LORENA CIVIDINI AMBROSINI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/05/1952 Cartao SUS: 206477904100000 Telefone: 46 88307387 .

Enderego INVERNANDINHA, SN/ INVERNADINHA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 05/06/2014 . Gravidade: . Provavel
Paciente: 15120-1 TEREZINHA APARECIDA SANTOS DA SILVA Nome Mae: ORVALINA ALVES DE RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/08/1959 Cartao SUS: 165679706270006 Telefone: 46 32421511
Enderego BARRA GRANDE, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
5 - : Data: 06062014 . Gravidade: 1 = - Provavel
Paciente: 13308-1 . ANTONIO RODRIGUES DE PAULA Nome Mae: MARIA LUCIA DA SILVA DE PAULA
Sexo: MASCUUNO * Data Nasc.: 08/06/1968 Cartao SUS: 700303927992331 Te!efone a5 880026()1 ‘
Endereco ALTO BUGRINHO, SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR
. Data; 06/06/2014  .Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16532-1 SHIRLEI DOS SANTOS DALMAZO Nome Mae: MARIA OLANDA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/02/1963 . Cartdao SUS: 898001016203758 Telefone: 46 91123240
Endereco RUA TIRADENTES, 4080 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
, : ’ Data. 24/06/2014  Gravidade 1 " Provavel o
Paciente: 18894-1  MARILENE DOS SANTOS BANACZESK! Nome:Mae. JULIA MARIA VILMSEN DOS SANTOS -
Sexo: FEMINING - - Data Nasc.: 28/01/1976 o Cando SUS: 709202212254632  Telefone: 46 91216527
Endereco ESTRELA GAUCHA, 00 /ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR : : : :
Data: 01/07/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 30593-1 ONDINA DA SILVA - Nome Mae: ALZIRA CHAGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/02/1964 . Cartdo SUS: 708903740182913 Telefone: 46 91313204 =

Endereco CESTlLHO SCABEN!, SN/ SAO CRISTOVAQ, CHOPlNZiNHO PR

[ Data: . 01/07/2014 Grawdade 1 : : ‘ - Provavel L W
Paciente: 16325-1 VALDEC!R ALVES DE QUADROS - . Nome Mae: TEREZINHA ALVES DE QUADROS |

Sexo: MASCULING Data Nasc.: 11/08/1974 . CanAo SUS: 704008832253566 Telelone: 46 91254377
Endereco LAGOAQ, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : !

Data: 04/07/2014 Gravidade:. 1 Provével
Paciente: 12337-1 NILZA SIMOES DE OLIVEIRA ) Nome Mae: NOEMIA LIMA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/11/1941 Cartao SUS: 898004193152687 Telefone: 46 91074772
Endereco FREI EVERALDO, 2 CASA / CENTRO, CHOPINZINHO - PR )
: e Data:  08/07/2014 Gravadade T e Provavel
Paciente: 5952-1 ~ CATARINA DE BORTOLI BIAVA i ~ Nome Mae: GEMA PAVANI DE BORTOLI :
Sexo: FEM;N;INO Data Nasc.: 12/06/1938 “ - Cartio $US: 209639304720002 Telefone: 46 000(}0000
Endereco CHACARA  (CRISTO RED, SN/ BAIRRO CRISTO BEl CHOPINZINHO - PR . ' |
Data: 10/07/2014 Gravidade: 1 Provével
Paciente: 16086-1 1EDA MARIA BORTOLOTTO FORLIN ’ :"Nome Méae: DILE BORTOLOTTO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/01/1966 ’ Cartao SUS: 706409644798082 Telefone: 46 91022692

Enderego RUA ESPIRITO SANTO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR+

‘ Data: 10/07/2014 Grawdade 1 - Provavel
Paciente: 1481851' MARINES KELIN PAZ S0 7 Nome Mée EROTILDES BOSA SGUISSARDI KELIN
Sexo: FEMININO Data Nasc:: 09/06/1965 v ‘ .. CamaoSUSs: 163923110340018 & Telefone: 46 89041586
Endereco ALTO.BUGRINHO, SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR :
Data: 16/07/2014 Gravidade:{ . Provavel
Paciente: 6081-1 JULIETA GAIO GUEDES. - Nome Mae: MARIA SANTINA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/07/1955 g . .Carntao SUS: 700700946778076 Telefone:

Enderego CHOPIM, 3780 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO ')

Relatério de Lista de Espera

lista de Espera G/ Endereg¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 fid
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR ;

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE :
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 21/07/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 3584-1 MARLENE TRENTIN . Nome Mae: IRMA MARIA TRENTIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/05/1958 Cartao SUS: 706508350428995 Telefone: 46 32421077
Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS, 4925 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

- Data: Gravidade: 1 ‘ :
‘Paciente: 1207941 ALCIDES NUNES DOS SANTOS ‘ : ~Nome Mae: CECILIA NUNES D!AS .

Sexo: MASCULINO _ Data Nasc 15/021’1942 : 1 Cartés SUS 2@6477817’800004 Telefone 46 99345351‘ 0
Enderego RUA AABB, SN:’AABB CHOPINZINHO - PR, : '

Provavel

22/0712014

Data: 22/07/2014 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 11050-1 - ARGEMIRO RODRIGUES DE FREITAS Nome Mae: SENHORINHA FRANCISCA DE PAULA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 08/02/1937 Cartéo SUS: 700000328032705 Telefone: 46 88094407
Endereco INTERIOR, SN / LINHA CRISTO REl, CHOPINZINHO - PR
e Data: 23072014 Gravidade: 1 e
Pacionte 6267-1  ADEMIR FRANGISCO GALZA , Nome Mae: ORTENLACALZA -
Sexo: MASCULIND ..Data Nasc:: 04{1()[1959 S Do _Cartao SUS: 705003043904058 ¢« Telefone: 4691072708
Endereco RUA ZACARIA SIWERIQ, 5528 ' NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR+ _ o :
: ] Data: 23/07/2014 Gravidade: 1. . Provéavel
Paciente: 15254-1 . NILCE APARECIDA FREITAS Nome Mae: HILDA FREITAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/05/1965 © Cartao SUS: 704006891122063 Telefone:

Endereco RUA BAHIA, 6412/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR

, i Data:. 24072014  Gravidade:s . . | Provavel
Paciente: 18144-1 ELOISA SALLES o : . Nome Mae: MARIA FORTES SALLES '
Sexo: FEMINING: . ‘DataNasc.: 15/01/1972 : o Cartso SUS: 705802481021736 Telefone 46 91 350899
Endereco RESERVA INDIGENA KAIGANG, SN/ INTERIOR; CHOPlNZlNHO PH
. Data: ~ 24/07/2014 Gravidade: 1- K Provavel
Paciente: 8632-1 FRANCISCA DA SILVA - Nome Mae: JULIA MARCELINO DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/10/1986 Cartao SUS: 200675672950008 Telefone:

Enderego GETULIO VARGAS, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR

e Data;  24/07/2014 Gravmade 4 . _ Provavel
Paciente; 1418-1 |RACEMA NECKEL DE ALMEIDA . Nome Mae: MASHLIA DE ALME*DA NECKEL

Sexo: FEMININO - - ' Data Nasc: 12/12/1952 e Cartao SUS: 700601461798662 Te!efone 42 84038361
-Endereco LINHA BAIA, SNZLINHA BAHIA, CHOPINZINHO = PR : ‘
Data: 24/07/2014 Gravidade: 1. Provéavel
Paciente: 39235-1 LIRIO PEITER Nome Mae: HILDEMAR PEITER
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/10/1959 Cartao SUS: 702105715781590 Telefone: 46 91111101 .
Enderego INTERIOR, 00 / GRAMADOS, CHOPINZINHO - PR
Data:: 30/07/2014 Gravxdade 1.0 0 im0 . Provavel
Pat:ieqte:SBSd - LOURETE MARIA PIAIA Wit - Nome Mae ANGELA SAV!O e
Sexo: FEMININO ... Data Nasc.. 19/04/1949 - . : Gartao SUS: 200485975160005 - ‘Telefone: 46 99162657
Enderéco LINHA IGUACY, SN/ SAD LUIZ, CHOPINZINHO PR - e : o : e .
Data: 04/08/2014 Gravidade: 1 Provavet
Paciente: 32888-1 IVANIR APARECIDA FRIGO LAZZARI o Nome Mae: IGNES SCOPEL FRIGO
Sexo: FEMININO ' Data Nasc.: 11/10/1966 ' Cartao SUS: 708000840616120 Telefone: 46 91327450

Endereco RUA AFONSO PENA, 3884 / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO- PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 05/08/2014 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 19910-1 DIVA CENI RONCAGLIO Nome Mae: JULIETA CENI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/10/1939 Cartao SUS: 706009807057144 Telefone: 46 32423977

Endereco 14 DE DEZEMBRO, 3835 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR

. Data: . 0508/2014 Grawdade 1 , Provavei
Paciente: 10861-1. NERCINDA TEREZA HENGEM e - Nome Mae: CAROL\NA GANDIDO DE biMA .
Sexo: FEMINING = Data Naser; 22/01/1943 it Cartdo SUS: 206437060320006 Telefone 46 99@20335 -
Endereco RUA JOSE ERANKLIM DE OLIVEIRA, 4831/ BAIRRO SAC'SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR
Data:  06/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4424-1 ELVIRA PACHECO MAZIEIRO - Nome Méae: BOSA CAROLINA BANDEIRA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/12/1935 Cartéo SUS: 708007377518626 Telefone: 46 32422393
Endereco DAS ORQUIDEAS, 3460 / BELA VISTA, CHOPINZINHO - PR )
\ Data: -06/08/2014 © . Gravidade: 1 ' T Provavel
Paciente: 8168-1 GARIBALDI ANTONIO RIBEIRO . Nome Mae. QUEHOBiNA SCHNAIDER RIBEIRO ;
Sexo:MASCULINO Data'Nasc: 14/05{1964 G -~ Cardo SUS: 702808642906565 o Tetefone 46 91 135135
Endereco RUA IPE, 4535 / JARDIM.|, CHOPRINZINHO - PR e .
Data: 06/08/2014  Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 14879-1 = IVANILDE FATIMA DE SOUZA Nome Mae: SILVIA SILVERIO DE SOUZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/11/1971 - Cartao SUS: 704201203047784 Telefone: 46 32421949 .

Endereco LINHA NOSSA SENHORA FATIMA, SN / SANTA INES, CHOPINZINHO - PR

Data:: 08/08/2014 Gravidade: 1

[ Paciente: 11348-1 JOSE ALTAIR PIANTKOSKI S Nome Mae: CAROLINA PIANTKOSKI

Sexo: MASCULlNO . Data Nasc.; 09/04/1940 L Cartao SUS 70820 16951 26341 Te!e%one 46 882551 60
Enderego BUGRE, SN/ BUGRE; CHOPINZINHO - PR . :

Provavel

Data: 08/08/2014 Gravidade: 1 Provavef
Paciente: 13394-1 LORENE CKECCKI BOARETTO "Nome Mae: FELIPINA ALMEIDA CKECCK!
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/05/1951 ‘Cartdo SUS: 708408777242765 Telefone: 46 32422938

Enderego RUA SAO PAULOQ, 4006 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR

Data: 11082014~ Gravidade: 1 ‘ « st Provavel
Paciente: 25573-1 "EVA DE LOURDES BUENO . i o - Nome Mae: HILDA ROCHA DE OUVEIHA

Telefone' 46 91321895 .

Sexo: FEM(N&NO ; Data-Nasc.. 17/01/1955 ; Cartao SUS £9805001 6563982 """
Enderegc RUA 14 DE DEZEMBRO; 4890  CENTRO, CHOPINZINHO - PR
Data:  12/08/2014 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 5089-1 LENI FATIMA SILVEIRA Nome Mae: NELCY TEREZINHA SILVEIRA

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/09/1980 Cartdo SUS: 700004483175402 Telefone: 46 84076329
Enderego RUA SANTOS DUMONT, 3092 / LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO - PR ’

fffff : Data: :12/08/2014 Grawdade 1. e Provavet
Paciente: 12824-1 . VILMAR ANGELO LUCCA o e " Nor Nome Mae MARIA ANGELA LUCCA

Sexo: MASCULING ~ Data Nasc.: 29/08/1948 . Cartao sUs: 206477869520002 . Teiefone 46 91072926
Endereco CAMPINA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR o ‘
Data:  13/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13649-1 CLAUDETE HACK ZUCONELLI Nome Mae: ALMIRA HACK
" Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/12/1957 Cartao SUS: 705400427290297 Telefone: 46 32422778 -

Enderegco RUA GUILHERME BOCALON, 4358 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endere¢o - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 15/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5860-1 BENJAMIN SACCON ) Nome Mae: MARIA MARTELLO SACCON
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 17/09/1937 Cartao SUS: 200675432640004 Telefone: 46 32423027
Endereco RUA DAVIS ROGOS SCHIMIDT, 5049 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: 15/03/2014 Grawdade1 vaavel

| Pacients: 7604-1. _ ANTENOR MACHADO T T NomeMas HELENA MAIESKi MACHADO
Sexo: MASCULINO . ‘Data Nasc.: 31/08/1963 - o Cantao SUS: 790002514559701 ‘ Teleione 46 91028217

Enderdco LINHA TRES SALTO, SN/ INTERIOR :CHOPRINZINHO PR
Data: 18/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9641-1 GLORIA ALVES DA SILVA Nome Mae: ORTENCIA RIBEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/09/1961 Cartao SUS: 705003254655058 Telefone: 46 91248561 ‘
Enderego RUA SANTA CATARINA, SN/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR ‘
, : _Data: “20/08/2014 Gravidade:1 - o  Provavel e
Paciente: 8226-1. : AMAL!A GREGOLON FERREIRA e . Nome Mée: ALEXANDR*NA ALVES DOS SANTO
“Sexo: FEMININO ' Data Nasc.: 07/10/1954 . . “Cartao SUS: 92261 ‘ o Telefone 46 88077634 L
Endereco RUA TIBAGI;: 3374 / BAIRHO NOSSA SENHORA APARECIDA., CHOPINZINHO = PR . = ‘
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16060-1 ANAROLINO PORTELA DE MORAES Nome Mae: JOAQUINA PORTELA DE RAMOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 06/10/1938 ) Cartac SUS: 203564684150006 Telefone: 46 88325645
Endereco LINHA NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
Data; - 20/08/2014 Gra\ndade 1 o - Provavet .
Paciente: 7931-1 CLOVIS ANTONINHO DALLE TESE ’ G Nome Mae TELIA BAMP! DALLE TESE - ‘
Sexo: MASCULING . Data Nasc.: 05/05/1954 e Gartac SUS 700505772261 852 Teletone: 46 88303581
Endereco BUGRE SN/ BUGRE CHOPINZINHO - PR : .
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5102-1 ERCILIA CAMARGO DUARTE Nome Mae: CERILIA GONCALVES

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/11/1936 - Cartao SUS: 708500397701077 Telefone: 46 88083305
Enderego ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ‘

i - Data:.. 20/08/2014 Grawdade 1 o - Provévef
Paciente: 158791 JOAO ACYR FERRERA .. o Mae EMILIA DE OL(VEIRA FERREIRA
Sexo: MASCULING Data Nase:: 181'06/1 945 : Canae SUS 700405454523349 o Telefone 46 99409871
Endereco RUA GETULIO VAF(GAS SN/ BAIRRO FREIVITTO, CHOPINZINHO - PR _____‘
Data: 20/08/2014 Gravidade: 1 Pravavel
Paciente: 29919-1 MARIA CECILIA DE MORAES .. Nome Mae: RESSILVA BORGES DE CAMARGO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/11/1934 Cartdao SUS: 203756819860006 Telefone: 46 91214363

Enderego LINHA NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data’  20/08/2014 Gravedade Provavei
Paciente: 11049-1 MAmA NAIR TELES CORDEIRO S Nome Mae: MARIETA TR!NDADE GORDEiRo
‘Sexo:FEMININO.  Data Nasc.: 09/06/1946 . - Cartao SUS: 709800074156994 Telefone 46 88094407
Enderego INTERIOR, SN/ LINHA CRISTO REJ, CHOPINZINHO - PR ' ~ :
Data: 20/08/2014  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9289-1  ZEL! MARIA DE SOUZA ; Nome Mae: JOSEFINA MOLINETTI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/12/1948 Cartao SUS: 200675723530000 Telefone: 46 32421511

Enderego VOLTA DO LUCIANO, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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Relatorio de Lista.de Espera

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante —

i
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 )

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 21/08/2014 Gravidade: 1~ Provavel
Paciente: 9248-1 ~ CONCEICAO INES DE QUADROS ¥ : Nome Mae: GONCALINA LAUDELINO DO AMARAL DE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/10/1958 ‘ Cartao SUS: W4HBMRE8213776 Telefone: 46 99157824
Enderego MATO BRANCO, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data; “22/0812014 ‘Provavel

Paciente; 13643-1‘ IN|DINA MARCELINA DE LIMA ALVES - Nome Mae: JULIA MARCEUNA DELIMA
Sexo: FEMININO - Data Nasc.: 14/05/1938 L Cartéo SUS: 707804659036515 Teleione 46 91316900

Gravidade: 1

Endereco RUA ZACARIAS SILVERIQ, 5439/ BAIRRO NOSSA SENHORA APAREC!DA CHOPINZINHO - PR
Data: 25/08/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1423-1 VALDIR ARMINDO FONTANA ) Nome Mae: EUGENIA FONTANA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 12/12/1946 - ~Cartdo SUS: 705302489679190 Telefone: 46 91048918
Endereco AV. GETULIO VARGAS, 4904 / NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
- k - Data: = 29/08/2014. - Gravidade: 1. il Provavel ». . = o]
Pacienite: 13268-1 . DOMINGGS ESTEVAO MATTE! ' ‘Nome Mae: TERESINHA SEVERINA MATTE! .
Sexo; MASCULINO Data Nasc.: 02/10/1950 : Carlgo SUS: 704205720333180 T eiefone 46 991 83597
Endereco ALCINDO OLIVEIRA; SN / CRISTO REIl, CHOPINZINHO - PR . .
Data: 01/09/2014 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 1097-1 LAURA DOS SANTOS Nome Mae: OLINDA PEDROSO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/11/1941 © Cartac SUS: 163559011680006 Telefone: 46 91293961 -
Enderego ESTEVAO PIRES CARNEIRQO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
, " Data: oOwoorol4  Gravidade:i '  Provavel. =
Pacierite: 15724-1 LIDIA DA CRUZ , -Nome Mae; MARIA TEREZA ARCD DA CRUZ e
Sexo: FEMINING Data Nase.: 02/03/1965 . . Cartao SUS: 708204831518442 Tetefone 046 88034956
Endereco RUA DAS LARANJEIRAS, 3595/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 01/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9223-1 MARIA DO ROSARIO DE ALMEIDA Nome Mae: ANGELINA RODRIGUES DE ALMEIDA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/03/1962 : Cartdao SUS: 200675718020008 Telefone: 46 32421511
Endereco MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR~ ) ’
, Data; 01/09/2014 Gravidade:y ‘ . Provaval
Paciente: 14220-1 MARIA OLINDA LOPES BUENO DEZlNGR!NI . ’lNomeMée: ELVIRA LOPES BUENO: -
Sexo: FEMININO .+ Data Nasc.: 21/04/1953 : Cartao SUS: 207030602300002 Telofone: 46 99264135
Enderego BR 281, SN/ BAIRRO INDUSTRIAL CHOPINZINHO - PR e 5. - o e
Data: 02/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16197-1 LUCIA DA SILVA . Nome Mae: MARIA RUVIARO DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/12/1947 " “Cantao SUS: 700800468942383 Telefone: 46 32421511

Endereco NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: 02/09/2014  * Gravidade: 1-

‘ : Provavei . e
MAR%A CONCEIGAO RIBEIRO DOS SANTDS

Paciente: 4150-1

NATALINA RIBEIRO DOS SANTOS . Nome Mae:
Sexo: FEMINING- ' Data Nasc.. 25121967 oo . Cartao SUS: 703207605459790 . Telefonis 48 32421511
Enderego LINHA FARTURA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR. ° ' .
Data: 02/08/2014 Gravidade:1 Provavel
Paciente: 39847-1 REJANE APARECIDA OZORIO ‘ " Nome M3e: EVA DE OLIVEIRA OZORIO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/06/1971 : , -Cartdo SUS: 700604904757865 Telefone: 46 88087328

Enderéco PASSO DA ERVA, 00/ PASSO DA ERVA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 04/09/2014 Gravidade: 1 Provave!
Paciente: 359256- LIVINA MATIAS Nome Mae: MARRIQUINHA MATIAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/04/1942 Cartdao SUS: 703200668404296 Telefone: 46 32421511
Endereco INTERIOR, 00 / RESERVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR

‘ Data: 0400972014 Gravidage: 1 . Provavel
I Paciente: 157131 MARIA DOMINGOS RODRIGUES o Nome Mae: AMBRDSiNA DOMINGOS :
. Sexo: FEMININD - : Data Nasc.: 17/1 0/1945 o Cartao SUS 705802479746230 Teiefane 46 324231 91 ‘‘‘‘‘
Endereco RUA OLIVAL PINTO CHICHORRO, 8N / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO - PR |
Data: 04/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14981-1 NEIVASIR DA SILVA NUNES Nome Mae: NAIR DE MORAES

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/05/1964 Cartao SUS: 705806441783639 Telefone: 46 32421511
Enderego LAGEADINHO, SN / BUGRE, CHOPINZINHO - PR i

; Data:: 04/09/2014 °  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8531 NELSON RONCALIO : : - .Nomrie Mée: CHR{ST!NA FOPPA RONCALIO i
Sexo: MASCULING + Data Nasc.: 10/10/1944 . . Cartdo SUS: 701001836147190 Telefone: 46 32428600
Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS, 5366 / NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR ’
Data: 05/09/2014 Gravidade:'{ ' Provavel
Paciente: 3343-1 NOELY RIBEIRO ROCHA } Nome Mae: ANA JOANA DE ALMEIDA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/10/1932 Cartao SUS: 704001372350966 Telefone: 46 32422948

Endereco RUA JOAQUIM NUNES FARIAS, SN/ BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR

Data: 08/09/2014. - Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3261-1 . - DORILDE ALVES DE QUADROS ; . Nome Mae: MARIA DA'LUZ PEDBOZA

Sexo: FEMINING Data Nasc.: 07/04/1974 oo Cartao SUS: 2062437?9080001 Teiefone 46 91127210
Endereco RUA 4 DE MAIO, SN/ BAIRRO FRELVITIO, CHOPINZINHO - PR .
Data: 08/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13212-1 IVONI MATTE ’ ) N Nome Mae: ELLI MATTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/07/1973 . : Cartdo SUS: 708707182231097 Telefone: 46 99043261 :
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR g
Data: os8i09e014  Gravidade:d . Provavel .
Pacients; 8529-1 UIZA SCOPEL DE OLIVEIRA . .. Nome Mae; ANHES SECCO SCOPEL -
Sexo: FEMININO - Data Nasc : 01/10/1965 ] . Lo Canao SUS 200675663960004 Telefone 46 3242151 1
Endereco LINHA GRIGOLETTO, SN/ SAQ LUIZ, CHOPINZINHO < PR~ : " ‘ .
Data: 09/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciehte: 22540-1 ' MARIA ROSA PJACENTINI BONADIMAN ) Nome Mae: IZAIRA PIACENTINI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/10/1934 Cartdo SUS: 700703961615770 Telefone: 46 88104643

Enderego RUA FREI VITOR, SN/ BAIRRO NOSSA NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

S ; Data’  10/69/2014. - Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 156211 ALCIBIDES ALVES NETO Nome Mae: FERMINA DE BATISTIANE

Sexo: MASCULING Data Nasc.: 25/03/1949 0 Conao'sUS;700508124912351 - Telefone: 46 91215754
Endereco ZACARIAS DE OLIVEIRA, 4194/ SAOQ SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR

Data: 10/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15723-1 ° LUIZ CARLOS LOMBARD!I Nome Mae: OTILIA MINOZZO LOMBARDI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 08/11/1961 Cartao SUS: 203564661020009 Telefone: 046 88060189

Enderego RUA DAS LARANJEIRAS, 3595 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 11/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9225-1 CATARINA DE ALMEIDA Nome Mae: ANGELINA RODRIGUES DE ALMEIDA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/04/1954 Cartéo SUS: 705209429263378 Telefone: 46 32421511

Enderego MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data': 11092014~ Gravidadei 1 ¢ B provavel
Pacieme:: 13213-1 - EDIO GUILHERME ALBRECHF : s “‘Nome Mae: IRENA HERTA ALBRECHT : '
Sexo: MASCULING . DataNasc.: 02/07/1966 o Cartao SUS 700400493657941 . Teiefone 46 88359054
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR : o
Data: 11/09/2014 Gravidade: 1 , Provavel
Paciente: 39903-1 ENDINA APARECIDA DE SOUZA SIQUEIRA Nome Mae: MARIA ELIZA DE SOUZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/09/1971 Cartdao SUS: 801434112677953 Telefone: 42 98195454
Endereco CESTILHO SCABEN!, 4911 / SAO CRISTOVAQ, CHOPINZINHO - PR
“Data; 1092014 | Gravidades " Provavel
Pactente 6550- MARIA DALPIVA VERDI _— : [—- ©Nome Mde. VEGILINA MACHADO DALPIVA
- Sexo: FEMININO . Data Nasc:; 24/07/1936 : . Cartao SUS: 704204249186984 Telefone 46 32423325
Enderego ARTUR BERNARDES, 4478 / SEBASTIAO CHOP!NZLNHO PR e .
‘ Data: 11/09/2014  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 631-1 ROSANGELA NAGEL Nome Mae: DARCILA GRODERS NAGEL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/08/1968 ’ Cartdo SUS: 706402175674282 Telefone: 46 91014613

Endereco RUA MINAS GERAIS, SN / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR

Data; 1200922014 Gravigade: 1 ; ' ., Provavel
Paciente: 2474-1  MARIA AGOSTINHA DE RAMOS CORREIA - “Nome Mae: CELESTINA MATIAS DE RAMOS , :
Sexo: FEMINING . Data Nasc.: 27/03/1944 , . Canao SUS: 206243737910006 . Telefone: 4691128075 -
Endereco AGUA AMARELA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR Iy . L Lo
Data: 12/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6111-1 MARIA TEREZA BRANDOLI Nome Mée: MARIA DE LIMA BRANDOLLI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/08/1949 Cartao SUS: 705409458490695 Telefone: 46 91344842
Endereco RUA D PEDRO 2, 3509 / NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: i Data: 15/09/2014. Gramdade 1 o :  Provavel
Paciente: 267771 ANTONINHO LUIZ DOS SANTOS Y. Nome Mae: iGNORADA o .
Sexor MASCULINO Data Nasc.: 29/05/1955 ’ o oCartao SUS 898000907998221 . Telefone:
Enderego RUASETE DE SETEMBRO SN/ RESEHVA INDIGENA GUARANI, CHOPINZINHO - PR o
Data: = 15/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20108-1 JOSE GONCALVES CIPRIANO Nome Mae: ROMALINA DE SOUZA CIPRIANO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/04/1970 Cartao SUS: 702308115328918 Telefone: 46 32421511
Endereco RESERVA INDIGENA GUARANI, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
R B : 3 Data: . 18092014 . Grawdade 4 = : i _Provavel . . o
Paciente: 9726-1.. JOSE VERGIUNO DUARTE e Nome Mae: PRACEDINA MARIA DUARTE .
Sexo: MASCUL!NO Data Nasc.. 25/09/1928 SRR Cartao sUS: 706005875571547 Telefone 46 91217068 .
Endersco RUA TEREZA FURIGO, 4800/.SAD SEBASTIAQ, CHOPINZINHO < PR !
Data:. 19/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10386-1 ROSANGELA BARBOSA Nome Mae: ONDINA DOS ANJOS DE LIMA BARBOSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/03/1974 Cartao SUS: 702605264023048 Telefone: 46 88208742

Enderego ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHC - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data lnicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR
Data: 20/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1807-1 ADEMIR ANTONIO SANZOVO Nome Mae: ADELIA SOCOL SANZOVO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/02/1953 - Cartdo SUS: 700101817036290 Telefone: 46 99175482

Endere¢o KM 08, SN / KM 08, CHOPINZINHO - PR

Y "Data: 20092014 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 13305-1 ROBERTO RODRIGUES DE PAULA- Nome Mae: CONOE{CAO FERNANDE FERREIRA -
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 14/08/1951 Cartao SUS: 702104710814986 Telefone. 46 84026510
Endereco ALTO BUGRINHO, SN /ALTO:BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR :
Data: 22/09/2014: - Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2498-1 NELSON FABIANE Nome Mae: VERONICA JOANA FABIANE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/12/1943 ) Cadéo SUS: 206243740380004 Teiefone: 46 91166347

Endereco SAO LUIS, SN / SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR

Data:  23/00/2014 Gra\adade 1 Provavel
Paciente: 24581-1  GINAIR FE FERNANDES ARAUJO T Noma Mae: DEOLINDA FRANCA FERNANDES
Sexo: FEMININO ! Data Nasc.: 14/01/1959  Cando SUS: 898002301362428  Telefone: 46 84033386
Endereco EMILIA POMPEU CESPEDES, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR .
Data: 23/09/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 11102-1 TEREZINHA SECCO GHIzzi i . Nome Mae: GENOEFA PELIN SECCO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/04/1950. Cartao SUS: 706909151519432 Telefone: 46 88230616
Endereco SAO LUIZ, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR R
. Data: . 26/09/2014 Gtavidade: 1 b : Provavel
Paciente: 8957-1  GELSON EDGAR FETTER , " Nome Mae: HERTA FETTER ‘
Sexo: MASCULINO Data-Nasc.: 29/05/1969 o . Cartao SUS: 700607432697867 - Telefone: 46 88256118
Endereco BUGRINHO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : : : -
Data: 29/09/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10337-1 JORGE BERRIDO DA SILVA ' . Nome Mae: PAULINA BERRIDO DA SILVA .
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/05/1949 . ... .Cartao SUS: 898050014113432 Telefone: 46 88162739
Endereco NOVA CONQUISTA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR i
. Data 30092014 Grawdade T " Provavel |
Paciente: 6746-1 TEHEZINHA DE JESUS MARTINS - .~ Nome Mae DORVALINA DAS NEVES GREIN :
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 06/07/1945 Cartao SUS: 703600082916334 Teiefone 46 91406355
Enderggo TRAVESSA TEIXEIRA LOTT, 3111/ BAIRRO FRELVITTO; CHOPINZINHO - PR
Data: 01/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5862-1 GAMARIEL SACCON - Nome Mae: LURDES FATIMA SACCON
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/02/1988 Cartao SUS: 702005845317089 Telefone: 46 84001059
Endereco PROFESSOR DAVI SCHIMDT, 5049 / BAIRRO NOSSA SENHORAAPARECIDA, CHOPINZINHO - PR
i “ pata.  0110/2014 -~ Gravidade:1 T - Provavel
Paciente: 19828-1 GENI DA COSTA . . . Nome Mae: FLORENTINA FRANCISCA DIAS
Sexo: FEMINING, Data Nasc.: 04/09/1945 /i Cartdo SUS: 209499761420003 Telefone: 4691084121
Endereco VILA RURAL. 16/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR i : :
Data: 01/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20003-1 ‘MARILENE DE FATIMA DA COSTA DE JESUS Nome Méae: GENI FERREIRA MACHADO

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/02/1973 ) I ;. Cartao SUS: 705008241735257 Telefone: 46 91034370
Enderego JABUTICABAL, SN / JABUTICABAL, CHOPINZINHO = PR N

Quinta-feira 04 de Agosto de 2016 02:36 Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante Pagina 9 de 37



Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data fnicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
Relatério de Lista de Espera @
]
J

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 01/10/2014 . Gravidade: 1

Enderego IRMA TEREZA FURIGO, 3662 / BAIRRO SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR

Provavel
Paciente: 10910-1 SOLANGE APARECIDA DUARTE CANDIDO Nome Mae: JULIA DUARTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/06/1975 : ) Cartdo SUS: 702501304225336 Telefone: 46 99762487

MA—

Data 03102014 Gramdade 1

«Endereco AVENIDA XV DE NOVEMBRO SN/ CRISTO REl, CHOPINZINHO - FR .

Paciente: 14935-1 IRENE PEDRINA DE QUADROS ALMEIDA . < Nome Mae: MAR!A APARECIDA DE QUADROS
Sexo: FEMlNJNO : Data Nasc.: 18/09/1955 . Oartao SUS 703600076726332 ; Te!efone 46 99130759

Provavel

Enderego ALTO BUGRINHO, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR

Data: 03/10/2014 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 17268-1 SIDINEI BRANDALISE- Nome Mae: TEREZINHA DE JESUS BRANDALISE
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/05/1980 Cartao SUS: 704308533046396 Telefone: 46 91246009

Data 06/10/2014 Grawdade 1 p{'(,yévei, o
Paciente: 15908-1 AMADEUS VILKI DOS SANTOS o ’ Nome Méae: MAHIA JOSE VILKI o - ‘ ‘ ; .
Sexo: MASCULING Data Nasc:: 13/07/1942 i Cartao SUS: 2035646731 10008 § Teiefone: 48 91{354‘669,‘ o
Endereco PADRE ANCHIETA, SW ZFRELVITO, CHORINZINHO - PR :
' Data: 13/10i2014 - Gravidade: 1~ Provavel
Paciente: 14962-1 . ROSINEI DE QUADROS DA SILVA L Nome Mae: MARIA APARECIDA DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/05/1971 Cantao SUS: 203564591650009 Telefone: 46 32421511
Endereco MATO BRANCO, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR :
\ : : Data: - 141022014 Gravidade: 1 Provavel
.Paciente: 8452.1 . VALDIRDE QUADROS = s " Nome Mae: MARIA AMARAL DE QUADROS : -
Sexo: MASCUL(NO. Data Nast.::21/03/1973 : . Cartao SUS: 2006/5657050018 - - Te!efone 45, 32421 511
Endereco NOVA CONQUISTA; SN /INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : :
Data; 15/10/2014 Gravidade: 1’ Provavel

Paciente: 10845-1 CLEUNICE DE OLIVEIRA ROSS! - Nome Mae: MA

Enderego GUARANI, 4231/ BAIRRO SAQ SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMINING Data Nasc.: 21/04/1975 ~Cartao SUS: 700400432243748 Telefone: 46 91099314

RIA LURDES DE OLIVEIRA ROSSI

Endereco JUGELING KUBICHEK; 01./ BAIRRO SAQ SEBASTIAC, CHOP%NZ&NHO PR

. Data: 17/10/2014 _ Gravidade: 1 ’ . Provavel o
—-————-——————-——-———-——-——-\-——————-——-_—u—_—-—-—.—_ -
Paciente-15608-1  ELIO JOSE DOS SANTOS S i Nome Mae OLGA ZANDDNA MALKONZANI DOS SANTOS[, .

Sexo: MASCULING o DataNasc..0709/1953 < v oanao SUS: 124234416400006 i Teiefone 46 91276207@,]” 

Data: 20/10/2014 Gravidade: Provavel
Paciente: 16920-1. GENTIL INHAIA Nome Mae: OCTALIA FORTUNA INHAIA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 06/06/1961 Cartao SUS: 706104001635960 Telefone: 46 32422127 ;
Endereco FREI EVERALDO, §/N / CENTRO, CHOPINZINHO - PR )
A ‘ Data:  21/10/2014  Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 15014-1 SOELI DE FATIMA ROTHERMEL % . Nome Mae: VALDEVINA BA SILVA

Enderego RUA DIOGO ANTONIO FEIJO, 3358 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMINING - Data Nasc: 24/04/1969 . Cantao SuS: 203564596880002 Té}eione 46 91085078
Endereco SAD FRACISCO, SN/ SAO FRANCISCO VILA, CHOPINZINHO - PR
Data: 22/10/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 34562-1 CELITA KURPEL COSSA Nome Mae: CELINA DA SILVA KURPEL :
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/04/1968 Cartdo SUS: 704201204070682 Telefone: 46 91265311
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PREFEITURA MUNICIPAL DE /CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 22/10/2014 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 11870-1 LAURY DOMINGOS LONGO ) Nome Mae: ELVIRA RIOS LONGO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 04/08/1954 Cartao SUS: 706006868137048 Telefone: 46 91042620
Enderego SANTA INES, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data:  24010/2014 Gravidade: 1 | o . Provavel
[ Paciente: 337071 ANTONIO VICENTE RODRIGUES 'Iﬂ Nome Mae: EMILIA DA Sli.VA ...
Sexo; MASCULINO . DataNasc.: 30/07/1936 . - Caftao SUS: 706903141542330. \Telefgne: 4197181081 e
Endereco ESTEVAO PIRES CARNEIRO! SN £ NOSSA SENHORA APARECIDA CHORINZINHO-PR . = . .
) Data: 06/11/2014 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18161-1 = MARGARIDA DE FATIMA RAMOS : Nome Mae: MARIA ANTONIA TEIXEIRA DE RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/03/1975 Cartdo SUS: 706704543253415 Telefone: 46 91329354
Endereco SAO FRANGISCO, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
: Data: - 13/11/2014 Grawdade 1 e : - Provavel
Paciente: 847-1.. VAL MAR[A RAMBO : - + . Nome Mae: IRBIGA SCHNEIDER MICHAELSEN
Sexa: FEMININO : Data Nasc.: 19/04/1952 ; . .. .Cartdo SUS: 705001278941954., Te(efone 46 99723040
Endereco INTERIQR, 00/ LAGOAO;:CHOPINZINHO - PR : ‘ e :
Data: 13/11/2014 Gravidade: 1 Provave!
Paciente: 20395-1 IRAIDE CAMARGO Nome Mae: MARIA BELA DE LiMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 09/08/1951 Cartdo SUS: 898001063410128 Telefone: 46 32421511

Enderego SAC LUIZ, SN / SAQ LUIZ, CHOPINZINHO - PR

: “Data: + 06/03/2015 Gravndade . o Provavel
Pacients; 17127-1 . CALURINDA DE MORAES Coe U Nome Mae: TERViNA LORE!RA DE QUADROS L
Sexor FEMINING. " - Data Nasc.: 27/12/1965 . Cantao SUS: 161798205200000  Telefone: 46 91133894
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR/ C G L . .
Data: 06/03/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16348-1  JOSE VICENTE POMPEU DA SILVA Nome Mae: OLIMPIA JESUS DA SILVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/01/1944 Cartao SUS: 207030620980001 Telefone: 46 32421511
Enderego KM 6, SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR c
Gl . Date: /032015 Gravidade: 1 - . Provavel
Paciente: 4602-1: LEONILDO JOSE MACHADO S . Nome Mae VERGINIA DA SILVA MACHADD .
Sexor MASCULING - DataNasc.: 30/08/1961 i . Gantao SUS: 708109567925037. Telefone: 46 91219919
Endereco GRAMADROS, SN/ INTERIOR, GHOPINZINHO - PR , ; i ‘ e
- Data: 06/03/2015 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 91351 LUCIA CORIZOLA DE CAMPQOS Nome Mae: DORVALINA BITENCOURT DA SILVA .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/02/1951 Cartao SUS: 708105555445139 Telefone: 46 91134238 -
Endereco XV DE NOVEMBRO, 4997 / CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR
Data 06/03/2015 Grawdade 1 ; . Provavel

Paciente: 1548-1 = MARIA DAS GRACAS DE SOUZA PIRES DE Nome Mae: iSMENlA OE SOUZA PIRES o
Sexo: FEMINING . . Data Nasc.: 17/04/1 953 - Gartao SUS 206243679370008 . Telefone 46 32423810
Endereco RUA VITORIO VERDI; 3862/ CASARAOD, CHOPINZINHO - PR - '

Data: = 06/03/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6498-1 MARIA IRACEMA DO AMARAL Nome Mae: MARIA [DALINA DO AMARAL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/11/1949 Cartdo SUS: 705000008524055 Telefone: 46 32421511 .

Endereco RUA'PPAULO CONTE, SN/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAX{LAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 06/03/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11866-1 NAIR GARBIN ) Nome Mae: DEVINA TASCA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/06/1947 Cartao SUS: 127504545080018 Telefone: 46 32421993
Enderego ARAUCARIAS, 4160 / BAIRRO CRISTO REIl, CHOPINZINHO - PR
Data: = 24/03/2015 Grawdade 1 Provavel
| Paciente: 10718-1  TERESINHA APARECIDA BLODOFF ’ ‘ . “Nome Méae: ANAIR OAP!TANH! BLODOEE
Sexo: FEMININO -~ -Data Nase.: 15/07/1977 : e , Cartao sus: 206437049860008 Te!efone 46 91 187487
Enderego CHACARA, SN/ BAIRRO CRISTO BEI, CHOPINZINHO - PR = . o
Data: 06/04/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4116-1 DORACI DA APARECIDA GONCALVES Nome Mae: EMILIA DA SILVA GONCALVES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/08/1967 _ Cartéo SUS: 898050016364793 Telefone: 46 91085784
Enderegco PASSO DA.ERVA, SN/ PASSO DA ERVA, CHOPINZINHO - PR
5 ‘Data 06052015 ' Gravidade: 1 : -~ Provavel e
Paciente: 3978-1 NILZA SPHECIGO PERETI’! 5 Nome Mae: MARIA ABATI SPRICIGO . .
Sexo: FEMINING +. Data Nasc: 07/11/41940 Cant@o SUS: 704201238964384 Te{efone 46 32422093
Endereco CAMPINA, SN/ ZONA RURAL; CHOPINZINHO - PR
Data: 26/05/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7567~1 VILSON MULLER - - Nome Mae: INEZ BORGIO MULLER »
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/03/1959 ‘Cartao SUS: 706801736016322 Telefone: 46 91325778
Endereco INTERIOR; SN / CAMPINA, CHOPINZINHO - PR
, ~ Data: - 18/06/2015 . - Gravidade: 1- e Provavel
Paciente: 20612-1 JUDITEDE OLIVEIRA = : . Nome Mae: LIDIA DE OLIVEIRA > o
Sexor FEMINING ~ DataNasc.. 19/03/1947 1 Cartao SUS: 898000907099329 . . Telefone: 46 32421511
Endereco PALMERINHA DO IGUACU, SN./ RESERVA INDIGENA GUABANL GHOPINZINHO - PR G :
Data: 29/06/2015 Gravidade: { Provavel
Paciente: 13669-1 JOAO NUNES DALMASO o Nome Mae: CECILIA NUNES DALMASO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/03/1947 Cartao SUS: 206477936300005 Telefone: 046 99071487

Enderego JHON ALEX CAMARGO, 5475 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

. Data: 02/07/2015 Gravidade: 1 - . s Provavel
Paciente: 61-1 _ ADELINA RIBEIRO RICARDO , : ‘Nome Mae: LUIZA DA COSTA RIBEIRO - o
Sexo; FEMINING Data Nas¢.: 15/11/1950 ,, Cantio SUS: 706203072888860 Teiefone 48 89403629
- Endereco BUA SANTOS DUMONT,; 5000/ BAIRRO VERDI, CHOPINZINHO - PR
Data: 02/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5530-1 ISVANILDA ALVES DE MIRANDA Nome Mae: NATALINA DA SILVA MIRANDA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/03/1962 Cartdo SUS: 709806065909093 Telefone: 046 99184624

Enderego RUA 20, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

, : : Data: " 08/07/2015.  Gravidade: et . Provave! T
Paciente: 17055-1 . JOANA DE APARECIDA BARRO DE LIMA o Norr'e Mée: OGEN!A DE VASCONCELOS i
Sexo: FEMININO - Data:Nasc.224/06/1964 s i Cantdo BUS: 709607639780678 - Teletone: 46 91 021243

Endereco RUA IVANIRA OLIVEERA SILVERIO, 3477/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA. CHOPINZINHO - PR
Data: 14/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 23154-1 LIDIA POTY DA SILVA Nome M3ae: BALBINA DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/04/1951 Cartao SUS: 706001881693248 Telefone: 46 32421511

Endereco RESERVA INDIGENA GUARANI, SN / INTERIOR, CHOPINZINHC - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL. DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera
Lista de Espera C/ Enderecgo - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 13192-1 ACIR DE COL Nome Mae: HORTENCIA STRADIOTO DE COL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 10/06/1938 Cartdao SUS: 206477901000005 Telefone: 46 32421815

Enderego BUGRE, SN / BUGRE, CHOPINZINHO - PR

— O S —

Data: 23107{2015; “Gravidage: 1 Provavel
Paciente: 3088-1. AMADEU DA CRUZ o . “Nome Mae: ERMELINDA RODRIGUES DASILVA :
Sexo:MASCULINO © .. DataNasc.23/41/1062 . .« - Cartdo SUS: 700501974648354 . Telefone: 46 32421511
Endereco AGUA BRANCA, SN / BUGHE, CHOPINZINHO - PR . ; CER R L ..
Data: 2307/2015 - Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 8021-1 ANGELICA DA ROCHA TRENTIN Nome Méae: SUELI MARIA LUCAS DA ROCHA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/12/1962 ) i Cartéo SUS: 126214785320018 Telefone: 46
Enderego ALTO BUGRINHO, SN / ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR~
. “Data. 23/07/2015  Gravidade: 1 - . Provavel
Paciente:24534-1 ANGEL!TA MORANDO KASBURG e Nome Mae ENOEMIA DE OLiVElﬂA r -
Sexo: FEMININO ‘Data Nasc.. 14111978« o o : Cartao sus: 705000890845358 ,,,,, Telefone: 42 8402'(;583‘{ -
Endereco L INHA GRIGOLETTO, SN SAC LUIZ P, CHOPINZINHO - PR ‘ .
Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 17270-1 - ANTONIO VALMIR PRESA . -Nome Mae: MARIA RONCHI PRESA :
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/07/1964 C Cartao SUS: 704800054450446 Telefone: 46 32423293

Enderego SAO LUIZ, SN/ SAQO LUIZ, CHOPINZINHO - PR

- Datar 23/07/2015 Grawdade1 :

- Provavel

Paciente: 13915-1 . CLACI BORTH DOS SANTOS ‘Nome Mae: [VQNE BORTH - : : o
Sexo: FEMININO Data Nasc:: 01/04/1963 . “Cartao SUS: 704007868393065 . Telefone: 46 91234993

Endereco RUA IWANIRA SHVERIQ, 34307 BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR |

Data: 23/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4350-1 EVANILDA VAZ CAMPOS FERRARINI Nome Mée: FLOROLINA ANTONIA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/01/1953 G _Cartdo SUS: 898004503795629 Telefone: 46 91216928
Enderego ALTO VITORIA, SN/ LINHA VITORIA, CHOPINZINHO - PR

A—

Data 23/07/2015.. Gravsdaﬁe 3 Provavei

Paciente; 3944-1°  TEREZA DE JESUS DE PAULA RAMOS - Nome Mae: CAROLINA FHBEIHO DE PAULA o
Sexo: FEMININO . Datd Nasc: 07/01/1967 o Carlao SUS 70(}003735521708 ‘Telefone 48 99200872
Endereco ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ki - .

Data: 24/07/2015 Gravidade: 4 Provavel
Paciente: 36901-1 DENISE BIEDACHA DE SOUZA Nome Mae: JUREMA MARIA BIEDACHA DE SOUZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/08/1976 . _ Cartao SUS: 704709786430736 Telefone: 46 91179815
Endereco RUA 18 DE JULHO NSA SEN APA, 5345 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

‘ ,, : Data:  29/07/2015  Gravidade: 1 . Provavel
Pacierite: 39886-1  VILSON ZOLET col  Nome M&e: LEDAMARIAZOLET .
Sexo:MASCULINO . DataNasc.: 27/03/1966 : . Canao SUS: 704804506353447 - Telefone: 46 99072299
Endereco RUA. SANTA CATARlNA SN /MENINO DEUS, CHOPlNANHO PR ..
Data: 30/07/2015 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 33043-1 CLEONIR SALETE PIASSA * Nome Mae: ECLAIR PIASSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/03/1963 Cartao SUS: 707801696853812 Telefone: 46 91333337
Enderego DAVID KURPEL, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL bE‘CHOPINZINHO

Relat6rio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Finai: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 30/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16034-1 = TEREZA PRUCH DE AQUINO ‘ Ncme Mae: DAUTINA NUNES RODRIGUES PRUCH
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 14/12/1950 Cartdao SUS: 702302100309313 Telefone: 046 99419537
Endereco DOM PEDRO I, 448 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

: 5 Data: atey2o01s -~ Gravidaderi Provévei
Paciente: 19819-1.  CELESTINO FERNANDES DA SILVA. . Nome Mae: MAalA DELCIA MARTINS

7 Bexo; MASCULING - - Data Nasc.: 27/05/1940 - Cartao SUS 7(}4501338784911 . Teiefone 42 9921149 .
Endereco ANTONIO VICENTE DUARTE, 3483 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZ]NHO PR : L ’
Data: 31/07/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19688-1 - GENI ANTUNES Nome Mée: MARIA JOSE DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/07/1955 Cartdo SUS: 703003845909675 Telefone; 42 88136681
Enderego ANTONIO VICENTE DUARTE, 3483 / BAIRRO FREI VITTG, CHOPINZINHO - PR

Data: avo70ls | Gravidade: 1.
Paciente: 2177-1 « RENL ANHAIA ‘ _ ‘Norre Mae: ERMIDA ANHAIA

Sexo. FEMININO Data Nasc.: 10/02/1960 k . Cartao SUSs: 702100752166‘697 o Telefone:
Enderago BUA SANTOS DUMONT, 3443/ BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR o S

Provavel

Data: 03/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 600-1 TEREZINHA DE FATIMA RAMOS RIBEIRO Nome Mae: MARIA RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/08/1959 Cartao SUS: 709804031190590 Telefone: 46 32421511
Enderego AVENIDA GETULIO VARGAS, SN/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
Data: 04/08/2015 . Gravidade: 1 o ~ provavel
Paciente: 8620-1. . JOAO ROMILDO MARTINS - Nome Mae: SLAPIRES MARTINS =~ ,
. Sexo: MASCULING ~ © . Data Nasc:: 18/07/1950 : - Cartao SUS: 200675672010005 Telefons: 46 23421511 .
Endereco LINHA BAHIA, 8N 7 LINHA BAHIA, CHOPINZINHO - PR e ' :
Data: - 07/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22441-1 DINARTE BURTULI _.Nome Mae: ELLZA BURTUL!
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/03/1944 -~ Cartdo SUS: 700002782726506 Telefone: 46 99403373

Enderego ESTEFANO MELOTO, 3462 / FREI VITO, CHOPINZINHO - PR

: : - ' Data: . 07082015 Gravsdade. * . . . Provavel -
Paciente; 4107;1\5 JAIR MANOEL DA SILVA ' s Nome Mae: MAR‘A URSULINA DE QUVE{RA

Sexo MASCULING DataNasc.:25(12/1926 © .~ Carnao SUS:898050015851976 = Telefone: 46 32421387 :
Endereco LINHA SETE AROIO, SN/ INTERIOR; CHOPINZINHO “PR. oy L . - _
Data: 07/08/2015 Gravidade: 1 - ° Provavel
Paciente: 12045-1 JURACI TEREZINHA BERTELLA FERRAR! Nome M3e: ISAURA BERTELLA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/10/1964 ‘ Cartdo SUS: 705607422595914 Telefone: 46 91162316

Endereco LINMA APARECIDA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR

, Data: '07/08/2015  ‘Gravidade: 1
Paciente: 192151 OLIVIA BARCELLOS DOS SANTOS  Nome Mae: CATARINADE LIMA

Sexo: FEMININO ~ DataNasc.19/01/1966 . . Cardo SUS:700207979998025  Telefone: 4691029476
Enderego RUA GAIGANGUE, SN/ BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR S «

Provavel

g Data:  10/08/2015 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 12462-1 JANETE MARIA CALDATO DA SILVA Nome Mae: DELMIRA DA SILVEIRA CALDATO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/10/1958 . Cartéo SUS: 708205667137648 Telefone: 46 99344158
Enderego RUA JUCELINO KIBUTCHEK, SN/ BAIRRO NOSS SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 10/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12950-1 ROBERTO FERNANDES Nome Mae: FRANCISCA DE SIQUEIRA FERNANDES
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/10/1947 Cartao SUS: 206477880680002 Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA BAIA, SN/ LINHA BAHIA, CHOPINZINHO - PR

‘ Data: 11/08i2015 . Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 361913- ~JOSE ALVES BATISTA : __NomeMae: ZULMIRA SOARES ARRUDA

Sexo: MASCULING Data Nasc:: 06/07/1950 . j Cartéo S45:700007152321501 - ‘ Telefone: 46 32421511
Endereco LINHA BAHIA, SN /INTERIOR, GHOPINZINHO - PR : - e :
Data: 11/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11123-1 = OSVALDINO ALVES DE MIRANDA Nome Mae: JANDIRA BATISTA DE MIRANDA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/05/1954 Cartdo SUS: 700401908479141 Telefone: 46 84211018
Endereco LINHA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, SN / ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
, , o ‘ Data:  12/08/2015 Grawdade 1 i ' Provavel
Paciente; 2420:1 BONIVlL PEDROSO DE'QUADROS : Nome Mae: MAREA DOS ANJOS LEITE .
‘ Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/12/1964 Cartéo SUS: 128000577280003 . Telefone 46 91085715 L
Enderego PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR
Data: 14/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2317-1 MARIA DERCY LIMA DO NASCIMENTO Nome Mae: HEBRAEMA DOS SANTOS LIMA

Sexo: FEMININO " Data Nasc.: 27/10/1964 Cartdo SUS: 706408634597288 Telefone: 46 91065730 v
Endereco RUA SAQO FRANCISCO, 5376 / BAIRRO NOSSA SENHORA APAREGIDA, CHOPINZINHO - PR ’

3 i Data:  18/08/2015 ~ Gravidade: 1 - , Provavel
| Paciente: 13944-1 - FRANCISCO PAGNO s - Nome Mae: DELMINA PAGNO , o
Sexg; MASCULINO Data Nasc.: 20/05/1951 Cartao SUS: 203564543090007 Telefone: 46 99316324 -

Enderego AGUA AMARELA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: 18/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6583-1 LEO PEDRO SCHIMANKO ' Nome Mae: MICOLA MARIA SCHULBACH )
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/06/1952 Cartao SUS: 700006666491208 Telefone: 46 99378590

Enderego 18 DE JULHO, SN / NOSSA SENHORA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

: : , Data: 19082015 G 'avudade 1 . - Provavel
Pacierie: 15891:1MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA ~ Noms Mae: INOCENCIA ALVES . .
Sexo: FEM!NINO ' Data Nasc.- 27/01/1964 . Cartao SUS: 704300500727098 ‘Te!efbhe: 46 32421511 J
Enderego INTERIOR, SN/ PALMEIRINHA, CHOPINZINHO = PR . ; . : : L G
' Data: 20/08/2015 Gravidade: 1 Provével
Paciente: 363169- CELSO BORGES BATISTA Nome Mae: VERGINIA BORGES BATISTA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 08/11/1973 Cartdo SUS: 701402671212339 Telefone: 46 32421511

Enderego LINHA BAHIA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

. Data: 20/08/2015  Gravidade: 1 Provavel

Paciente; 25869-1.° JOAO TERRES _+Nomg Mae: CONGEICAD MOREIRA ‘ .
Sexo: MASCULING. .. Data Nasc: 15/06/1960 . N Cartap SUS: 700009124283600 Telefone 46 32421514
Endereco LINHA BAHIA; SN /LINHA BAHIA, CHOPINZINHO « PR : : '
Data: 21/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19499-1 OSMARINO PRUSCH DE MOURA . Nome Mae: MARIA PRUSCH DE MOURA :
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27/01/1956 Cartdao SUS: 706003325409648 Telefone: 46 91325933
Endereco PEDRO OLIVEIRA BUENO, 4730/ BAIRRO SAU SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

< ; !

Relatorio de Lista de Espera %)
Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante
Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR
Data: 24/08/2015 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 16565-1 CATARINA PALHUCHA Nome Mée: TOLIA WOCHELECHE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/08/1949 ‘Cartéo SUS: 700407776138550 Telefone: 046 32422407

Enderego RUA SAO FRANCISCO, 5456 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Enderego AVENIDA GETULIO VARGAS, SN/ BAIRRO FREI VITTO CHOPINZINHO - PR

- Datai 24/08/2015 Gra\;&;c_ié’ 1 Provavel .
Paciente: 1717-1 FRANCISCA FERREIRA DOS SANTOS Nomn Mae: AMALIA ALVES DE RAMOS ,
Sexo: FEM|NINO Data Nasc.: 23/04/1962 i : . Cartao SUS: 705809491984231. Teiefone 46 991 62356
Endereco BARRAQ DE CAPANEMA, 5460 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO -PR: . . & .
Data: 24/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7182-1 . IVA NUNES DA ROSA Nome Mée: ROSA VARELA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/03/1970 Cartdao SUS: 700405449912944 Telefone: 46 111111111

Data: 24/08/2015 - Gravidade: ' Provavel = !

Endereco SAO FRANCISCO, SN / SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR

‘ Paciente: 10133-1 dOANIR DQS SANTOS CARlZOLA / « Nome Mae HEBRAHEMA DOS SANTOS LIMA .
Sexo: FEMINING Data Nasc,: 24/01/1942 S Gartao SUS: 700403441806345 - Telefone:46 911135481
Endereco OITAVA CONSTITUINTE, SN/ CENTRO, CHOPINZINHG - PR ' : r
Data: 27/08/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 35912-1 MARIA SALETE ZANKANOL GRIEBELER . Nome Mée: ANGELINA DE LIMA ZANKANOL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/10/1963 o ‘Cantao SUS: 898000256234797 Telefone: 46 32421799
Endereco RUA TIRADENTES, 4139/ BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
S ,, Data:  31/08/2015 Gravidade: . Provavel
Paciento: 18611-1  ZELI RIBEIRO LUSCO ' "7 Nome Mae: EMILIA RODRIGUES : .
Sexo: FEMININO .~ Data Nasc: 2711111963 .. ' . Cartgo SuS: 704803510289048 Teiefone 46 99420103
‘Enderego SAO LUIZ, SN 7 SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR : Sl o
Data: 01/09/2015 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 8740-1 ORCENI DOS SANTOS KURPEL ) - Nome Mae: VALENTINA KURPEL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/12/1954 : - Cartao SUS: 706202562451661 Telefone: 46 91160422

——

Data: 03/09/2015 ~ Gravidade: 1

Provavel.

Enderego RUA SANTA CATARINA, 6513 / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR

Paciente: 17568-1 CELESTINO HARTMANN ‘ o e Noe Mae: MAR;A CARMEL&TAHARTMANN ,
Sexo:MASCULING: . - DataNasc.:18/05/1947 . . Cartao SUS: 703406893391000 Teiefone 12 88226234
| Endereco BARRA GRANDE, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR L G .. . ‘,
Data: 03/09/2015 Gravidade: { Provéavel
Paciente: 6941-1  MARIA LOURDES FELIX :Nome Mide: SALUSTIANA MATHIAS DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/09/1949 . . Cartdo SUS: 163588652510008 Telefone: 46 99765191

Enderegco RUA SETE DE SETEMBRO, 31/ BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR

Data: = 0B/09/2015 Gravidade 1 - Provavel
Paciente: 173111 ELENI ADOLINA REINHEIMER DALLASTRA Nome Mae: NADI CATARINA REINHEIMER .
Sexo: FEMINING Data Nasc:19/0111970 v 0 oanao Sus: 702802641 488160 Telefone: 46 88319062" o
Endereco ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR - v ,
Data: 09/09/2015 Gravudade. 1 Provavel
Paciente: 16445-1 EVA ZORAIDE LEMES . Nome. Mae: MAFALDA LOBAS DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 09/01/1953 © Cando SUS: 203564731410005 Telefone: 46 91103988
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Fiftros: Data {niciai: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 10/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17569-1 ‘BEATRIZ MARIA HARTMANN Nome Mae: ANNA ROSA HENZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/02/1956 Cartao SUS: 709202259302536 Teletone: 42 88226234

Endereco BARRA GRANDE, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

: Data:
!RACEMA APAREC!DA DE LIMA

10/09/2015 Gravsdade 1

Nome Mae: MARIA PRACIDONIA DE

Paciente: 12864-1

Provavel = .. o
ABREU

Enderego LINHA RALDI, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Sexo:FEMINING = Data Nasc.:29/11/1966° - . Cantdo BUS: 704100118705772 Teiefone 46 99763249 -
Entleraco SAO LUIZ; SN/ SAD LUIZ, GHOPINZINHO - PR L - . ; o
. Data: 10/09/2015 Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 4030-1  SELMA KURPEL ~ Nome Mae: CELINA DA SILVA KURPEL
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 07/01/1970 . "Cartao SUS: 709007882644216 Telefone: 46 32423723

f : Data: | 14/09/2015 Gravidade: 1 e e . Provavel
Paclente 23479-1 EDEVANIA FATIMA COSSA SECCO o : Nome Mae: SALV[NA SANGALETN COSSA

Endereto RUA FREI VITO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

“Sexo: FEMINING Data Nasc.: D6/03/1874 © - Cartae SUS: 701001 824323398 Telefene 46 91 326819' '
Endereco DAS PALMEIRAS, 4148 1 BAIRRO CRISTO REL; CHOP!NZINHO PR .
Data:  14/09/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 359248~ EDITE TAVARES DE LIMA Nome Mae: FRANCISCA TAVARES DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/03/1957 - Cartao SUS: 700008678690407 Telefone: 45 99101783
Endereco CORONEL SANTIAGO DANTAS, SN/ CRISTO REl, CHOPINZINHO = PR
Data:'14/09/2015 Grawdade o : . Provan—ei
Paciente: 362343 - MARIA ANTONIA PADILHA : . ' ; Nome Mae: MARIA DA LUZ KOLER MACHADO o
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/10/1950 © .~ e Cantdo SUS 709807027251397 ‘ Teiefone 46 91182006 \

Enderego AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 4660 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR

Data: 16/09/2015 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 12369-1 ROSA DARON FARIAS Nome Mae: MARIANA DUARTE DARON
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/08/1935 Cartao S’US: 702603211231949 Telefone: 46 32421694

‘Data:. 21/09/2015 Grawdade*l

FRANCISCA DE S!QUEIRA ZUCONELLL

" Paciente: 281761

s

. Nomie Mée: MARIA DA LUZ DE SKQUElRA

Provavel.

Enderego EMILIO CESPEDES, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMININO Data Nasc: 12/06/1939 , - ‘Canaosus: 705002644080954 Tetefone 46 32423962
Endereco CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4681 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR~
Data: 22/09/2015 Gravidade: Provavel
Paciente: 28752-1 JANDIRA MARIA DALASTRA \ " Nome Mae: OLIMPIA VERDI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/08/1939 Cartao SUS: 898000929139684 Telefone:
Endereco FREI EVERALDO, 4363/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR '
Data;  24/09/2015 Gra\ndade‘ 10 vaavel .
Paciente: 25301-1 ANTONIA SALETE GONCALVES A Nome Mae: CLARA mAGY BOHGES DEOLIVEIRA ,
Sexo: FEMININOG ‘DataNasc.: 00/06/1959. : - Gantdo SUS: 203426393600008 ' Telefonie: 46 32421511 ‘
Endereco NOVA CONQUISTA,VSN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : ; _ . .- -~ = == =
Data: - 25/09/2015 Gravidade: i Provavel
Paciente: 16688-1 JOSE CARLOS DE MATTOS JAROSZ Nome Mae: OTILIA DE MATTOS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 23/04/1957 Cartdo SUS: 700006148454801 Telefone: 46 88131960
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Relatorio de Lista de Espera [:}

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 ‘
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 25/09/2015 Gravidade: 4 Provavel
Paciente:; 3298-1 ROSILENE CARNEIRO VIEIRA Nome Mae: ELONI DAHMER CARNEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/01/1973 Cartao SUS: 165690364840000 Telefone: 46 91327510

Enderego RUA FREI VITOR, 3540 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA; CHOPINZINHO - PR

Data:  05/10/2015-  Gravidade: 1 . Provavel
Paciente: 10838-1 = ALZIRA SCHMIDT DA SILVA Nome Mae: WILMA SCHMIDT

Sexo: FEMINING. Data Nasc.: 24/03/1952 ’ - Cardo SUS: 700403442796645 Telefone: 46 88162739
Endereco NOVA CONQUISTA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR : -

Endereco RUA DAS CANELAS, SN / BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR

& ]
Data: 05/10/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 20585-1 IRACEMA JERA MIRI POTY FLORENTINO Nome Mae: FLORINDA JERA DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/01/1955 ~ Cartao SUS: 702400054331320 Telefone: 46 32421511 °
Endereco PALMERINHA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
- : Data. 061072015 . Gravidade: { - " Provavel
Paciente: 9702-1. . TADEU FERREIRA DA CRUZ o .0 o Nome Mae: ANAZIRIA RIBEIRO DA CRUZ '
Sexor MASCULINO Data Nasc.: 02/08/1955 ; L Cantdo SUS: 700609109524053 . - Telefone: 46 32421511
Endergco INTERIOR, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR : ' ‘ : -
‘ Data: 07/10/2015  Gravidade: 1 Provével
Paciente: 11785-1 LIBERATO DOS SANTOS SILVA Nome Mae: OTALIA DOS SANTOS SILVA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 28/04/1956 ‘Cartao SUS: 700009590395109 Telefone: 46 32421511

——

T : Data: 1971072015 Gravidade: 1 Provavel : I
Paciente: 7468-1 - DIVA NUNES DA ROSA ’ S Nome Mae: ROSA VARELA COSTAMILAN G

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/06/1956 Cartdo SUS: 705008013734957 Telefone: 46 91248332

Sexo: FEMINING DataNasc:02/03/1967 = =~ Cartdo SUS: 702602245707244 - Telefone: 46 91012284
Endereco ADOLFO ZUCONELLI, SN/ BAIBRO SAC CRISTOVAD, CHOPINZINHO - PR . i L ]
3 Data: 19/10/2015  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 24598-1 ROSA LUIZA CORREIA Nome Mae: ROSA BENEDITAEFIGEIA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/12/1969 ‘Cartdao SUS: 898001051146447 Telefone: 46 91384221
Enderego FLORIANO PEIXOTO, 180/ SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR
TR v Data: 21/102015  Gravidade: 1 " Provavel
Paciente: 3885—1 MARIA ALICE TAVARES DE LIMA COMIRAN ; Noime Mae: FRANCISCA TAVARES DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/02/1954 ’ . Cartao SUS; 708407298112267. . - Telelone; 46 99818041
Endereco LINHA-SILVA, SN/ LINHA SILVA, CHOPINZINHO - PR ’ ;
; Data: 23/10/2015 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 21726-1 IBRAINA DA CRUZ PEDROSO Nome Mae: EFIGENIA FERREIRA DA CRUZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/02/1958 Cartao SUS: 706703527681318 Telefone: 46 99325605
Endereco AV GETULIO VARGAS, S/N / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
' o ' Data: 03/11/2015  Gravidade: 1 o Brovavel
Paciefite: 27121-1 ° CERLI DE VASCONCELLOS SILVA Nome Méae: ROMALINA DE VASCONCELLOS
Sexo: FEMININD Data Nasc.: 21/02/1971 . Cartao SUS: 701000848943395 Telefone: 4693017582
Enderego RUA BAHIA, SN/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR . .
Data: 05/11/2015 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 12019-1 IOLANDA MADRUGA DOS SANTOS ‘ . Nome Mae: MARIA ALVES DE RAMOS

Enderego SANTA CRUZ, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatoério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante r:f

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 05/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15181-1 PEDRO ANTONIO CHRISTOFEL Nome Mae: OCALINA RIBEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/01/1952 Cartdo SUS: 700408994301446 Telefone: 46 99193891
Endereco RUA DOS JASMINS, 61 / BAIRRO SAO JOSE, CHOPINZINHO - PR

Data: 1171172015 Grav;dade 1 Provavel

- Paciente: 362569- JUVINA KATU ALVES o Nome'Mae: LIDIA TATAXI LAURINDA GONCALVES S
Sexo: FEMINING - . Data Nasc.: 12/03/1942 e Cartao SUS: 700705950911979 . Telefone: 46 32421511
Endereco INTERIOR, 00/ ALDEIA PALMEIRINHA: CHOPINZINHO - PR... \ :
Data: 12/11/2015 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 2096-1 1ZERDINA DA SILVA Nome Méae: VIRGINIA DIAS MARTINS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/08/1859 , _ Cartdo SUS: 206243713730008 Telefone: 46 32421387
Enderego RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4841 / CENTRO, CHOPINZINHO - PR
; Data:: 18/11/2015 "+ Gravidade: ¢ o " Provavel
- Paciente: 21668-1 - ANNAORIO, =~ ‘ . NomeMae: ROSINADURANTE ~ S
Sexo: FEMININO Data:Nasc:: 15/08/1934 ¢ . Carag SUS: 708602560161081 Telefone: 46 32421511
Endereco RUA RORAIMA; SN /. CENTRO, CHOPINZINHO - PR o ‘
Data: 13/11/2015 Gravidade: 1 Provavet
Paciente: 19368-1 - DOLORES EVANGELISTA DE PAULA Nome Mée: CONCEICAO MARIA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/05/1952 ~_ Cartao SUS: 704309543521691 Telefone: 46 91123420
Endereco GUARANI, 4039 / BAIRRO SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR
, Lo ' Data: 1o/i1oois. . Gravidage:q T . Provavel :
e e e ettt ittt e e et P i s i R
Pagciente: 10251-1: .LORDES MARIA WILMSEN DE LIMA . - Nome Mae: LUCIA WILMSEN L . :
~Sexo:FEMININO. . DataNasc.; 29/04/1959 ; ~ . Cartao SUS: 706403120293989 Telefone: 46 91050616
Enderego CAMPINA, SN/ CAMPINA, CHOPINZINHO - PR e o » E .
Data: 13/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18838-1 © ROSALITA BARETTA BOSCHI Nome Mae: AMABILE FRIGO BARETTA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 19/04/1863 - Cartao SUS: 128629525180000 Telefone: 46 32423875

Endereco VEREADOR ZACARIAS CAMARGO, 3605 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

; § < Datar 1#11/2015 Gravidade: 1 Brovavel
Pagciénte: 9022-1 JONILZA DA CONCEICAD BATISTA RANGEL o Nome Mae ‘ROSALINA MABIA DE PONTES

Sexo: FEMININO : Data Nase.: 03/05/1 957 Gl e Caﬁao SUS 200675651440000 Teiefone 46 91 024829 -
Enderego OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5245/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARFCIDA CHOPINZINHO -PR :
Data: 20/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7959-1 EDINE DOLISNE Nome Mae: ALZIRA DUARTE DOLISNE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/06/1958 ) Cartso SUS: 703202692936091 Telefone: 46 99774906

Endereco VERDELANDIA, SN /VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR

. Data:  20/11/2015 " Gravidade: 1 : : Provavel
Paciente: 10964-1. [RACEMA DA SILVA BRANCO FERNANDES - Noms Mae: DALZIRA DA SILVA BRANCO

Sexo: FEMINING - DataNasc.: 16/11/1956° . Cartao 8US: 126461635000005 Te!efone 46 91037405 5 o
Endersco RUA DOM PEDRO 2, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOP!NZINHO PR L

Data: 20/11/2015 Gravidade: 1 : Provéavel
Paciente: 15396-1 IZALTINA FERREIRA DA CRUZ SANTOS Nome Mae: MARIA LIDIA DE LIMA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/10/1937 Cartao SUS: 706803269001726 Telefone: 46 91264377
Enderego RUA SAO FRANCISCO, 108 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista dé-Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 23/11/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4742-1 SIRLEI DA APARECIDA DO AMARAL L ) Ncme Mae: ELVIRA DE JESUS DO AMARAL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/05/1976 A Cartdo SUS: 704109135789979  Telefone: 46 88098918
Endere¢o INVERNADINHA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ’ .
Data: 26/112015  Gravidade: 1 Povavel . |
Paciente: 11585-1 CECI TERESINHA DE LIMA - Nome Mae: GARIBALDINA TOLEDO ALVES _
Sexo; FEMIN}NO Data Nasc:: 24/10/1952 : Cartao SUS: 709207250032638 . Telefone: 46 91 265286
Endereco TRAVESSA ANGELO VERARDO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR . :
Data: 27/11/2015 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 1456-1 ELIA MARGARIDA GRAEBIM : - Nome Mae: ASSUNTA GUERRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/07/1935 Cartap SUS: 898001961181454 Telefone: 45 32421312

Endereco DAS 'ARAUCARIAS, 4183/ BAIRRO CRISTO RE!, CHOPINZINHO - PR

o ; Data: 27/1i/201s,  Gravidadery = o Povavel
Paciente: 1973-1.  NEREU DE SOUZA RAMOS « © Nome'Mae: ALVINA PEDRO DE SOUZABRAMOS .
Sexo: MASCULINO Data Nase.: 24/01/1960 . Cartao'SUS: 700402482564744 Telefone: 4284240634 -
Endereco LINHA BAHIA, SN/ ESTRELA GAUCHA; CHOPINZINHO - PR : : 5 o
Data: 10/12/2015 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5849-1 OLGA ZEN! Nome Mae: OTILIA VARGAS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/12/1954 * Cartao SUS: 705804406581233 Telefone: 46 99241594
Endereco BARAO DO RIO BRANCO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA-APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
o Data: . 17/12/2015 . Gravidade: 17~ = Provavel
Paciente: 1158-1  OLGA LUDWIG  NomeMae: CELESTE SEMIM : o
Sexo: FEMINING Data Nasc:: 30/09/1950 , . Cartho 8US:708103170229140 Telefone: 046 99022694
Enderego RUA ZE.EARIAS SILVERIO, 5365/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO < PR . iy
Data: = 07/01/2016 Gravidade: 1 = Provavel
Paciente: 5286-1 JANDIRA SACALDA DE OLIVEIRA ELISEU o Nome Mae: ANA SACALDA DE OLIVEIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 29/12/1963 ’ _Cartéo SUS: 126618225280002 Telefone: 46 88155576

Enderego RUA CHOPIM, 3922 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR

: « Data; - 08/01/2016 . Gravidade: 1 : G Provavel
Paciente: 12029-1 ' JOAO ALCIBENDRECSUK F Ty Nome Mae! ANGELICA BENDRECSUK :
511

Sexo: MASCULING . Data Nasc.; 28/01/1958 A Cartdo SUS: 700208981834930 Telefone: 46 32421
Endereco 18 DE JULHO, 5533 / NOSSA SENHORA APAREGIDA, CHOP!NZINHO -PR T

Data: 12/01/2016 Gravidade: 1+ = Provavel
Paciente: 15532-1 VALDEVINA CARVALHO CHAVES Nome Mae: SEBASTIANA BORGE DE CARVALHO
Sexo: FEMIleNO Data Nasc.: 19/03/1951 ‘ Cartao SUS: 207030614580005 Telefone: 46 99840097
Enderego EVARISTO TAVARES, 1583 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
: : - Data: 14/01/2016 Gravidade: 1 = Provavel o o ]
Paciente: 27951-1 ENOEMIA DE OLIVEIRA DE MELLO DOS SANTOS  Nome Mae: LIDIA DE OLIVEIRA e
Sexo: FEMININO - Data Nasc.»30/12/1957 co Canao SUS: 700204426494829 Telefone: 46 32421511 .
Endereco PALMERINHA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR~ i - i -
Data: 21/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18594-1 EDENE ZUCONELLI FAVERO Name Mae: NOEMI DAS GRACAS RODRIGUES DA SILVA 2UCO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/08/1973 -Cartao SUS: 702403573697523 Telefone: 46 91094981

Enderego CAMPINA, SN / CAMPINA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Fittros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante i~ J

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 21/01/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 3069-1 TEOBALDO KRAEMER Nome Mae: PAULINA KRAEMER
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 28/02/1941 Cartao SUS: 700902985656598
Endereco RUA SERGIPE, 3836 / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR

Telefone: 46 99157541

; Data:  22/01/2016

Paciente: 12640-1 . MARIA OZETE GONCALVES RIBEIRO
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 11/01/1965 ;  Carldo SsUS: 704703053350840

Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5114 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Grawdac!e 4

Nome Mas: TEREZINFA DE JESUS FORTES zEnsT
‘Telefone 6 91234989

- Provavel

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/10/1971 Cartao SUS: 165372334970008
Enderegco RUA SABINO CENI, 5270 / BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR

Data: 26/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18813-1 IVACIR GONCALVES DA INHAIA . Nome Mae: PAULINA GONCALVES DA INHAIA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/10/1964 : Cartao SUS: 709806074470295 Telefone: 46 88323681
Enderego RUA ZACARIAS SILVERIO, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
‘ Data:  26/01/2016  Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 18709-1 MARIA DA LUZ DA MOTTA e ,Nomé Mae: DORVALINA ROMEIRQ DA MOTTA - ,
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 19/12/1963 Cartdo SUS: 121989644750005  Telefone: 46 30429635
Endereto RUA' ZACARIAS SILVERIO, SN/ BAIRBO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR :
Data: 26/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12596-1 MARIA DO CARMO DALMASO Nome Mae: MARIA LUIZA DALMASO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/12/1944 ’ ’ Cartac SUS: 706201090827565 Telefone: 46 99181557 .
Endereco DAS GARCAS, 2835/ NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO - PR
: : Data: - 26/01/2016 . - Gravidade: 1" Piovavel ]
Pacienie: 41 47-?_ ONEIDEEUIZ PIASSA : " Nome Mae: MATILDE FERRERINI _ = .
Sexot FEMININO Data Nasc.: 26/05/1972 - Cartao SUS; 704704765095631 Telefone: 46 99364233
Endereco ARTUR BERNARDE, 4002 / BAIRRO SAO SEBASTIAQ,; CHOPINZINHO - PR
Data: 26/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 36752-1 THEREZINHA DE FATIMA DE OLIVEIRA ROSA Nome Mae: HILDA ROCHA DE OLIVEIRA

Telefone: 46 91035378

— m—

Data: - 26/01/2016

. ; Gravidade: 1
Paciente: 12616-1  VILMA DA APARECIDA DE SOUZA

‘ ~Provavel’.
‘Nome Mae: VALDEVINA DE JESUS DE SOUZA

Endereco RUA MARIO CENI, 3782 / BAIRRO CRISTO RE}, CHOPINZINHO - PR

Sexo: FEMININOG “s:Data Nasc: 13/05/1959 - canao SUS: 701204032998117 ‘ Telefone 46 91247238: A
Enderegc DAS GARCAS; 2847 ] NOVO HORIZONTE, CHOPINZINHO = PR : . :
Data: 29/01/2016 Grawdade 1 Provavel
Paciente: 37524<1 CARLITO FRANCISCO ROYER ““Nortrie Mae: OLINDA ROYER » -
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 18/01/1958 Cartao SUS: 708403227014668 Telefone: 46 32422303

Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/09/1965 ; Cartao SUS: 702703136022860
Endereco RIO PEDROSA, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

: < Data: - 29/01/2016 Gravidade: 1. . Provavel
Paciente: 2510531 INGRID ROMI ROYER ‘ ‘ 7 'NomeMae: NILZA GBASS! o ,
Sexo: FEMINING ‘ Data Nasc.: 19/10/1962 " Cartao SUUS: 700202918866825 Telefone: 46 32422303
Endereco RUA MARIO CENI, 3782/ BAIRRO CRISTO.REL CHOPINZINHO - PR o :
Data: 29/01/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6182-1 LUIZ MOREIRA . ) Nome Mae: IRACI REGUELIN MOREIRA

Telefone: 46 32422341
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Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 01/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14250-1 ' 1ZAURA APARECIDA DA CRUZ PIAIA Nome Mae: DORACI TAVARES CRUZ
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/10/1964 Cartdo SUS: 706803216572125 Telefone: 046 91082366

Enderego DOM PEDRO Hl, 3683 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: 02/02/2016 ~ Gravidade: 1

. Provavel
Paciente: 15550-1 PAULINO GURSKI ; e Nome Mae: MARIA GURSKI '

Sexo: MASCULING DataNasc:12/0/1971 . Caréo SUS: 701006846252994  Telefone: 46 88170269
Endéreco RUA 03 1522 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO -PR . . o
Data: 02/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9020-1  SEBASTIAO BASTOS RANGEL _ Nome Mae: CARMELINDA SUTIL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 13/10/1958 Cartdo SUS: 700501727484258 Telefone: 46 91282473

Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5245 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: . 02/02/5016 . Gravidade' 1 ¥ S : L Provavel
Paclente; 31599-1 VERA LUC)A CRESP!M o © Nome Mae: L UCRECIA PEDROSO CRESPIM J
Sexe: FEMININO Data Nasc.: 28/02/1974 S _ Cartao SUS: 708502337455675 Telefone 46 32421511
Endereco MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
) Data: 11/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18682-1. ALICE GONCALVES DOS SANTOS . B Nome Mae: IRMA MUHL -
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/12/1944 Cartao SUS: 705509457339410 Telefone: 46 99144889

Enderego RUA JOSE ABDAN CESPEDES, 3113/ LOTEAMENTO DALMUT, CHOPINZINHO - PR

Data 11/02/2016. . Gravidade 1  Provavel
Paciente: 12987- i ECELMINA DA APARECIDA DA SILVA MACHADO . -Nome Mae. MARIA VANDA RODH!GUES

Sexo: FEMININO . Data Nasc.;:11/08/1962 - s anﬁaO BSUS; ,,7032056656201 97 Telefone 46 (}00000000
Enderego SANTA HELENA, SN/ PASSO DA ERVA, CHOPINZINHO - PR ‘

Data: 11/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22943-1 NOEL! DE FATIMA CHEQUINI FERREIRA Nome Mae: IRIS SONALIA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/11/1965 Cartdao SUS: 209394156790006 Telefone: 46 91131292
Enderego PAULO CONTE, 3569 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
: Data: 1502/2016  Gravidade:1 . . . Provavel
Paciente: 17437-1 © MARIA CARMELINDA DE ALMEIDA G Nome Méae: ANA ROSA DO AMARAL QUADROS
Sexo: FEMININO Data:Nasc:: 24/01/195” S Canzo SUS: 203564797350000 Telefone 46 99717169” .
Endereco RUA CARAMURU, 4147 / BAIRRO SAD SEBASTIAQ, CHOPINZ!NHO PR i
Data: 17/02/2018 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 22482-1 JUSUBINA FORTES DOS SANTOS Nome Mae: LEONOR SENHORINHA FORTES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/03/1949 ‘Cartiao SUS: 704105480778850 Telefone: 46 99262063

Enderego DARCI ANGELO LORENZI, 5532 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

; . Data 1802/2016  Gravidader | ' . Provavel | .
Pacieme: 19797~1 IREN} DA APARECJDA FERRE!RA E © . Nome Mae: TEREZA DE JESUS DO AMARAL FERRE! RA :
Sexo; FEMININO ... Data Nasc.. 23/08/1968 . .. Carlgio SUS: 704508376569018 : Telefone 4691 057825 ‘
Endereco PEDBO DALPIVA, 41307 BAIRRO NOSSA SENHORA APABRECIDA: CHOPRINZINHO - PR
Data: 19/02/2016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1951-1 AURORA FRANCA ECKER Nome Mae: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA FRANCA
Sexo: FEMININOG Data Nasc.: 05/09/1956 Cartao SUS: 700008499320001 Telefone: 46 99261655

Enderego ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 19/02/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 13715-1 CLEODETE ROSA DE QUADROS RAMOS Nome Mae: MARIA GERTRUDES AMARAL DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/08/1950 ’ Cantao SUS: 206477939400000 Telefone: 46 91337273
Endereco RUA EVARISTO TAVARES, 56 / CASA DA FAMILIA 2, CHOPINZINHO - PR

Data; 19/02/2016 Graviciade 1

. ' Provavel
Paciente; 7793:1 MARIO ROMERO DA MOTTA Nome Méae: DORVALINA ROMERO

Sexo: MASCULING . Data Nasc.: 20/05/1950 o Cartao SUS; 200675593490004 Teiefone 46 84826345
Endereco ZELINDO FERRARI, SN /BAIRRO NOSSA SENHORA APAREC%DA CHOPINZINHO - PR :
Data: 22/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente; 9180-1 LUIS RIBAS - Nome Mae: DEOLINDA RODRIGUES DE FREITAS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 07/11/1960 - Cartan SUS: 200675713650003 Telefone: 46 88303317 -
Endereco BARRA DO BUGRINHO, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR :
, Data: 22/02/2016  Gravidade:1 - “Provavel
Paciente: 12873-1  MARIA CORREIA NORDIO ’ Nome Mae: MAURILIA DU DUARTE CORREIA
Sexo: FEMININO Data Nasc,: 22/03/1950 Cantao SUS: 704603605178822 Teletone: 46 32421 511
Endereco SAO LUIZ SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR ’
Data: 23/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15823-1 IVANIR KRUG MARTINS Nome Mas: OLGA ANTONINHA KRUG
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/07/1969 ~Cartao SUS: 704300592681992 Telefone: 46 99204659
Enderego ESTRELA GAUCHA, SN/ ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR .
g O .
Data:. 25/02/2016 Gravidade: 1 Provavel o
Paciente: 3087-1 LEONICE CAMARGO DACRUZ - 5 . Nome Mae:; CATARINA DUARTE CAMARGO - ‘
Sexo: FEMINING " Data'Nasc.:24/12/1960 Y Cartio SUS: 701205064973315 Telefohe: 46 32421511
Endereco AGUA BRANCA, SN/ BUGRE; CHOPINZINHO - PR i ‘ : \ ’ .
Data: 26/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5979-1 NOELY ZUCONELLI ) " Nome M&e: ONDINA DOS ANJOS ZUCONELLI )
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 25/03/1955 7 =L Cartao SUS: 20067544112 " Telefone: 46 32423926
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, SN/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR :
’ ‘ Data: 26022016 Cravidade:1 i . Provavel
Paciente: 11947-‘1 SEBASTIANA MACHADO SCOPEL - ‘Nome Méae: MARIA DA CRUZ KOLER MACHADO - |
Ser: FEMiNINQ Data Nasc.: 20/01/1956 : i Canao SUS: 700101914840818 ‘Telefone: 46 91182006
Efidereco FRELVITO, 3740/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR :
Data: 29/02/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 868-1 TEREZA REINEHR ’ Nome Mae: CARMELINDA RODRIGUES RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/02/1938 Cartédo SUS: 700509195029257 Telefone: 46 91133697 -

Endereco DOM PEDRO i, 3780 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data' . 01/032016 . Gravidade: 1: - Provavel

Paciente: 33229-1 - OSVALDIR DE JESUS SANTOS DA SILVA | Nome Mae: JOVITA SANTOS DA SILVA .
Sexo: MASCULINO . DataNasc:08/03/1984 = Cartdo SUS: 700002396687005 Telefone: 46 99304804
Endereco RUA DAS PALMEIRAS; 3852 / BAIRRO CRISTO REI Il. CHOPINZINHO - PR ‘ :
Data: 02/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11623:1 AURORA CLEMENTINA MARTINI SIMIONI Nome Mae: GENECONDA PESINATTO

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/09/1939 o - Cartéao SUS: 704202272072580 Telefone: 46 91076557
Endereco ANTONIO VICENTE DUARTE, 3697 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Listé -de Espera

Lista de Espera C/f Enderego Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final; 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 02/03/2016 - Gravidade:{ Provavel

Endereco ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Paciente: 9766-1 SANTINA DE PAULA "_Nome Mae: CAROLINA RIBEIRO DE PAULA
Sexo: FEMININO Data Nasc.. 11/11/1969 Cartao SUS: 700708936778271 Telefone: 46 32421511

Enderegco SANTA HELENA, SN/ SANTA HELENA, CHOPINZINHO - PR

- ‘ Data:  02/03/2016 . Gravadade 1 o ' o - Provavel
Paciente: 7014<1 SIRLEI ROSA KANIGOSKI e ~ <o Nome Mae ENELITA VALANDHA ROSA.
Sexo: FEMININO . Data Nasc.. 01/08/1969. .. 7o Qanap SUS: 703404394374400 ¢ Teiefona 46 91024003
Endereco SANTA: fNES, 026 LINTERIOR, CHOPINZINHO - PR . : :
Data: 04/03/2016  Gravidade: { =+ Provével
Paciente: 82-1 IDALINA VISSOTTO ; Nome Mae: SANTA DOROTEIA BRUNETTO ,
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 23/10/1950 - - Cartao SUS: 706702557569116 Telefone: 46 99012174
Endereco RUA VITORIO VERDI, SN/ CASARAQ, CHOP!NZINHO PR
: s Data’  04/03/2018 Grawdade 1 . 0 Drovavel
Paciente: 42341 JANDIRA DAVID ' : , Nome Mae: VlTALlNA CARNEiRO . .
Sexa: FEMININO Data Nasc.:16/08/1965 e Qartao sus: 209631004880007. . Telefone: 46 91213436 -
Enderego SAO.EBANCISCO, SN 7 SAQ FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR ’ L : '
) Data: 04/03/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 12542-1- OTAVIO DA SILVA ' Nome Mae: GONCALINA DA SILVA
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 12/12/1943 Cartao SUS: 700409405397347 Telefone: 46 99191940
Enderego DOM PEDRO 11, 3333 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Datar 04/03/2016 - Gravioader 1 a y . Provavel
Paciente: 13681-1 SEBAS'HANA ALVES DOS SANTOS S Nome Mae VITALINA ALVES DE RAMOS SANTOS
Sexo-FEMINING ~ Data Nasc.: 20/01/1954 e : .Cartao SUS: 708605557573180 Teiefone 46 99807304
Endereco RIO PEDROZA 004 BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO ~PR . -
Data: - 04/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10673-1 SOEL! CORREIA PALUDO Nome Mze: MARIA ALVES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/12/1973 Cartao SUS: 709006827614814 Telefone: 46 91248923
Endereco RUA ANDRE MENEGUZZI, 5031 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data 07/03/2016, . Cravidadeiq o o ‘ Provavel
PaCIente 9264-1 EVAN!RA DA APARECIDA DE ALMEIDA 2 Nome Mae; PALMIRA ANGELA DO AMARAL
Sexo: FEMINING Data Nasc:25/01/1983 ; Cartao SUS: 704005363217861 Teiefune 46 91029000
Enderego BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR ‘ i q
Data; 08/03/2016  -Gravidadeit1 - Provavel
Paciente: 6980-1  CLAUDEMIR JOSE KLASSMANN ' Nome Mée: VERONICA AMALIA KLASSMANN
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/02/1959 . Cartao SUS: 705200415934676 Telefone: 46 91098938
Enderego PASSA QUATRO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
. f ~Data: 0900372016 . Gravidade: 1 " Povavel
Paciente: 12766-1" MARIA APARECIDA DE SQUZA - © Nome Mae: CLAHESDINA MORAES DE 50UZA
Sexo; FEM!NINO - Data Nasc.: 15/06/1970 : e Canao sus: 7021 07733397596 v Telefone 46 91358532
Endereco PONTE ALTA; SN/INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ;
Data: = 10/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 17234-1  DIRLENE KURPEL DE LIMA "~ Nome Méae: VERONICA KURPEL DE LIMA

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/09/1963 Cartao SUS: 707801608354312 Telefone: 46 3242151 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante :’ J

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 10/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14941-1 ELIZA DELCI MAURER ’ . Nome Mae: WANDA ZIMERMANN
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 12/08/1958 ‘ Cartdo SUS: 700508510224757 Telefone: 46 88039699
Enderego MATO BRANCO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
e Data. 10l08/2016 . Grawidade: 1 o  Provével T
Pacients: 17472-1 1ZALINOFELISBERTO  NomeMae GERALDlNA MONTEI}RG .
Sexo: MASCULINO - Data Nasc.:16/08/1938. S Cartao sus: 70010498325661 3 Telefone‘ 42 88226982
Endereco MATO BRANCO. SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - FR 1 o : :
Data: 10/03/2016 Gravidade: 1 , Provavel
Paciente: 13878-1 ' MERLENE GEVEHR B ‘ Nome Mae: CAMILA ELZA STEILMANN
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 15/01/1950 Cartao SUS: 700208447721429 Telefone: 46 32423560

Endereco ENCRUZILHADA, SN / ENCRUZILHADA, CHOPINZINHO - PR

: G Data:  11/03/2018 Gravudade 1
Paciente: 4606-1 AURORA ALVES DE RAMOS Name Mae: ANA MARIA DE F\AMOS

Sexo: FEMINING Data Nasc.: 22/01/1931 S o Cartan sus 200675337730018 Teiefoﬁé 46 32423398
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR '

Provavel

Data: 11/03/2016 Gravidade: 1 -~ Provavel

Paciente: 36925-1 . DONATILDA RODRIGUES BUENO DE AQUINO Nome Mae: TEOFILA RODRIGUES DE CAMPOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/04/1949 " Cartao SUS: 704509340633310 Telefone: 46 32421511
Enderego LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR :
\ Data. 14032016 Gravidade 7 - . . Provavel o j
Paciente: 10931-1 ~ ANA MARIA GUEDES ~ C o Nome M lZAUHA RIBEIRO..M o
Sexo: EEMINING .. . Datla Nasc.: 14/03/1973 ’ . Carac SUS! 703409362797300 - Telefone: 46 91341198 -
Enderepo AABB, SN/ LINHA SANTA HELENA, CHOPINZINHO - PR~ G . . ...
‘ Data: 14/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 156595-1° IRACI DOS SANTOS DE OLIVEIRA Nome Mae: VERGINIA MEDEIROS DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/01/1962 Cartio SUS: 705408436703598 Telefone: 46 84031940
Enderego 13 DE MAIO, S/N / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR
. T = Data: * 14/03/2016 _ Gravidade: 1 e e  Provavel
Paciente. 364009 - JUSTINA DE LOURDES DA LUZ CONSORTE . Nome Mao: DELFINA CONSORTE . ‘
Sexo: FEM!NINO Data Nasc.:23/06/1955 - e Cartao SuUs: 706705747409120 . Te!emne 46 99143978
Enderego ESTEVAO PIBES DE CARNEIRO; SN/ BAIRRD NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZlNHO PR
Data: 14/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16919-1 -~ OLIBIA DA SILVA COSTA Nome Mae: VICENTINA CAVALHEIRO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/11/1951 Cartac SUS: 700005847233706 Telefone: 46 32423379 .

Enderego RUA GUARANI, 4204 / BAIRRO SAO SEBASTIAO, CHOPINZINHO - PR

Data; 15032016 Gravidade:1 : 0 Provavel
Pacnente 1175-1 SEBASTIANA ZEFERINA ABULQUERQUE : ... Nome Mae: MAREA DO CARMO ROCHA FERREIRA
Sexo; FEMININO Data Nasc 1 21/07/1960 et : Canao SUS: 165276661530005 Teiefone 046 99215957
Enderego DOM PEDRO 1I, 3658 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECH DA, CHOPINZINHO - PR i
Data: 16/03/2016 . Gravidade: { - Provavel
Paciente: 14759-1  ROMALINA XAVIER DE PAULA SANTOS Nome Mae: ANALIA XAVIER DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/11/1934 Cartao SUS: 203564574560005 Telefone: 46 91052673

Enderego ALTO BUGRINHO, SN/ ALTO BUGRINHO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 18/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 24136-1 - TEREZA DE SOUZA LEITE . . Nome Mae: CLARESDINA ALVES DE MORAES DE SOUZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/01/1969 Cartdo SUS: 705009057108653 Telefone: 46 91383647
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR

, \ Data: .21/03/2016 Gravidadeﬂ o

Paciente: 8848-1 CELIA RUDELL CHICHORRO ~ Nome Mae: HELGA RUDELL e e e
Sexo: FEMINING - DataNasc:25/12/1951 .~ . Canao SUS:706306744988779 Telefone: 4691089481

Endereco ARTUR BE'RNARDES 4854 | BAIRRO SAO SEBASTIAO CHOF‘INZENHO PR : L e s

- Provavet

Data: 21/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 23884-1  DILCE DOS SANTOS ALVES RAMOS - Nome Mae: DORACILIA DOS SANTOS ALVES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/05/1961 Canao SUS: 801434116491395 Telefone: 46 99056519
Enderego ZACARIAS DE OLIVEIRA, 4230 / SAO SEBASTIAQ, CHOPINZINHO - PR
§ . Data: 55/0312016 -~ Gravidade: 1 L " Provavel .
Pagiente: 6146-1 . MARIA APAREC!DA DE LIMA ROCHA st Nome Mae: CAROLINA OANDIDO DE LIMA :
Sexo: FEMINING =4+~ Data Nasc.: 20/04/1953 : Cartdo SUS: 7 0780061642111 1 Te‘efone 46 91217089
Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5196 7 BAIRBO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 22/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1315-1 MARIA AUGUSTA DE JESUS ALVES : Nome Mae: LEONOR RODRIGUES DE RAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/11/1950 ) Cartdo SUS: 705009296324853 Tetefone: 46 88081194
Endereco INTERIOR, SN/ ARROIO BONITO, CHOPINZINHO - PR i
Data:  23/03/2016 - /Gravidade: 1 s '—Eovévei
Paciente; 1338-1 CAMILO‘JGSE ZOBNITA : = o Nome Mas- GERTRUD ZORNITA. o
Sexo:r MASCULING Data:Nasc.: 01/09/1964 - Carao'SUS: 709204285080830: Telefone 46 32421511
Endereco LINHA GRESSANA, SN/ SAG LUIZ, CHOPINZINHO -:PR ‘ G o ,
Data: - 23/03/2016  Gravidade:q1 Provével
Paciente: 11998-1 ISAURA VIERO DE CESARO Nome Mae: MARIA TEZZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/07/1943 Cartéo SUS: 703003827642670 Telefone: 46 93017088

Endereco KM 06, SN /INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

e , Data: 28032016 Gravidade:{ : ; Provavel
Paciente: 501-1 " CLAUDETE GOTARDO DARABAS - Nome Mae: LUCIAGOTARDO - Lo
Sexo; FEMININO - Data Nasc.; 07/03/1968 . : 1 Cartao SUS: 200485374780018 . Telefone: 46 84138074

Enderego SAQ LUIZ, SN/ ZONA BURAL, CHOPINZINHO - PR ! o . v : i

Data;” 30/03/2016 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 1293-1 ADELINO ALVES DE SOUZA- . Nome Mae: ELVIRA ALVES DE SOQUZA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 256/11/1945 Cartao SUS: 70100385247839%4 Telefone: 46 91168592
Endereco PONTE ALTA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
L , Data: 300320t¢  Gravidade:y . Provavel
Paciente: 14437-1 ANGELINA RIBEIRO o S <o ome Mae: LIDUINADO NASC#MENTO ' .
Sexo: FEMININO .. Data Nast.» 07/07/1958 . Cattao SUS:701001817561696 Telefone 46 32421511 :
Endereéco PASSA QUATRO, SNO37 INTERIOR; CHOPINZINHO - PR ol : . ! ’
Data: 30/03/2016 Gravidade: q Provavel
Paciente: 14431-1  IVANILDA ZANELATTO LINDERMAIER Nome Mae: DOMINGA SERGHELL!
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/09/1945 ~ Cartdao SUS:; 203564538840001 Telefone: 46 89723135

Endereco PASSA QUATRO, SN11/ INTERIOR, CHOPINZINKO - PR,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatodrio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/201G Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 30/03/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 14217-1  JOAQUIM PEREIRA DA SILVA . Nome Mae: JUPIRA RIBEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 05/12/1965 .+ . ~Cartao SUS: 700401498566341 - Telefone: 46 32421122 ;.
Endereco RUA ANTONIO VICENTE DUARTE, 3478 / BAIRRO FRE} VITTO, CHOPINZINHO - PR

Data: 30/03/2016 Gravidade: 1 - Provavel

Paciente: 339581 JOSE ORDILIANO DOS SANTOS e Notrie Mae: LEONOR NUNES BARBOM

Sexo: MASCULJNO : Data Nasc.: 23/02/1946 .. ... Canao SUS: 898000751661750 Telefone 46 32421511
Endereco LINHA PALMEIRA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO « PR ¥ G -
Data: 31/03/2016 -. Gravidade: { Provéavel
Paciente: 2500-1 ELZA APARECIDA FURQUIM Nome Mae: TEREZINHA FURQUIM
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 24/03/1972 . Cartao SUS: 708200609730841 Telefone: 46 32421511
Endereco SAQ LUIZ, SN/ SAQ LUIZ, CHOPINZINHO - PR
- Data: 0104016 Gravidade:{ = . o0 . Provavel |
Paciente: 14233- ENAL!A CARRA : - ‘i Nome Mae: IRENE PANOSSC o . :
Sexa: FEMIN&NO Data Nasc:: 31/05/1946 Gt U CanBe QUG 70260320132294 . Telefone: 46 88228446
Endereco TEIXE]RA LOTE, 3083 / BAIRRO EREIVITTO, CHOPINZINHO PR 0. ot -
Data: 11/04/2016 Gravidade: 1 ) Provavel
Paciente: 16941-1 CARMEN JOICE GHIDIN MARTINS -Nome Mae: ELIDIA CAVALINi GHIDIN ‘
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/06/1945 " Cartao SUS: 210293036590003 Telefone: 46 91066914 -

Endere(;o RUA DAS FLORES, 3618 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO - PR

Data:  11/04/2016 Gravtdade oo . - Provavel
Paciente; 12751-1 INES SALVET'” DETOGNI : e Nome Mae lLENA BARAT'ER SALVET”

Sexo: FEMININO - Data Nasc.:01/08/1948 f Cantdo SUS:I709507675620570 Teiefone 46 91016556
Enderégo RUA ZACARIAS SILVERIO, 5410 / BAIRRO NOSSA SENHORA APAREGIDA, CHOPINZINHO - PR

. Data: 11/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 11700-1 ORLANDO MACBDANS _Nome Mae: MARIA ANTONIA PEREIRA MACBDANS
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 02/01/1967 Canao SUS: 123418583350002 Telefone: 046 88163027

Enderego DOM PEDRO ll, 457 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO - PR

; Data: ' 11/04/2016 Grawdade 1 ‘ Provavel
Paciente: 7318-1“ ' RosANE SCHINAIDER o : \ . Nome Mae: OSVALD!NA DA COSTA SCHINAIDER
i Sexo: FEMININOG - Data Nasc.:10/12/1968 ; Ca@rtao SUS:700200014808624 Telefone 046 91120045
Endereco PASSO'DA ERVA, SN/ INTERIOR, CHORINZINHO ~PR Kk ‘ L ]
Data: 13/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 4785-1 CENI| GENI SCHNEIDT GROSS Nome Mae: ZILMA SCHNEIDT
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/07/1966 -Cartdo SUS: 200675352880009 Telefone: 46 99080481
Endereco BUGRINHO, 016 / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
S : Data: 13/04/2018 Gravadade b ' «F ; Pfovave!
| Paciente: 8901-1  DANILO LUDWIG . . S e Nome'Mae: FRIDA ERICA LUDVIG. L
~Sexo: MASCULINO Data Nase:::23/11/1951 S C:aﬂao SUS: 701404658875739 ( Telefene 46 91183734
Eridereco RUA DOS JASMINS, SN/ BAIRRO SAQJOSE, CHOPINZINHO - PH
Data: 13/04/2016 = Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12683-1 JANETE PEDROZO : : Nome Mae: ANA DEMENECH PEDROZO

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/04/1974 " Cartao SUS: 700008781284602 Telefone: 46 32421511
Enderego SAQ LUIZ, SN/ SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR i ‘
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Relatério de Lista de Espera : j

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data tnicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame:  PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 13/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9817-1 SONIA MARINA DO PRADO Nome Mae: HERCILIA P DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/12/1956 Cartdo SUS: 165673341000009 Telefone: 46 88036632
Endereco LINHA SANTA MARIA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
. i Data: - 15/04/2016 Grawdade 1 « T Provavel
Pagciente; 13653-1  ISOLINA RODRIGUES i' : . Nome Mée: MARIA DE JESUS DA SILVA .
Sexo: FEMININO . Data Nasc:: 12/10/1930° : . Caréo SUS 161776303250000 ; Telefona 46 32422635 L
Endereco 18 DE - JULHO, 5120/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CHOPINZINHO -PR L ~ :
Data:  18/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9117-1 INES ALVES DE LIMA ; Nome Mae: JUREMA VAIS MOREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 20/09/1962 - Cartao SUS: 200675707920002 Telefone: 46 91175985
Enderego ALTO VITORIA, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINKO - PR
Data: 19/04£2016. Grawdade 1 . : .. Provavel
Paciente: 13431-1 GLORIA ALZIBABELTRAME = = . Nome Mae ADELENDA PEDOT BELTRAME .
Sexo: FEM!NINO ' DataNasc:02/10/1940 ¢ ‘ Cadao SUS: 2@647?918750002 Teiefone 46 32421622 ‘
Endereco AV GETULIO VARGAS, 4167 L CENTRO, CHOPINZINHO - PR ' . -
Data: 19/04/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 5616-1 JOSE DE MELLO NECKEL Nome Mae: CANTALISSE DE MELLO NECKEL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 01/04/1955 Cartdao SUS: 700609924085360 Telefone: 46 99733586

Enderego FREI EVERALDO, 4882/ CENTRO, CHOPINZINHO - PR

— g

G Data 19042016 Gravidade: . . _ Provavel
Paiente: 4561-1  JULIA RIBEIRO DE SOUZA \ Nome Mas: BRASILIANA CEC!LIA DA SILVA

+.Sexo: FEMINING . Data Nasc.: 25/06/1949.. . i Canao SUS: 700004281159201 Te]efone 46 32421511
Endereco LINHA VITORIA, SN/ LINHA VITORIA; CHOPINZINHO - PR G L

Data: 19/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8737-1 MARIA DA GLORIA DE ALMEIDA Nome Mae: ROSALINA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/04/1951 Cartao SUS: 200675682160018 Telefone: 46 99408069 -
Endereco SAQ FRANCISCO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR

S o Data; 19/04/2016 Gravidade: 4
Pacionts: 11988-1  MARIA HELENA RAIMUND! DECESARD _ Nome Mae: LUCIA HOCHKEMBACH 4 .
Sexs: FEMIN!NO ‘Data Nasc.: 30/10/1968 . Canao SUS: 705001284079258 Telefone: 4632420771

Provavel

Endereco KMG SN /SAO LUIZ, CHOPINZINHO - PR

—

Data: 19/04/2016 Gravidade: 1 Provéavel
Paciente: 8980-1 MARIA PASQUALINA ZUCONELLI FERREIRA Nome Mée: REGINA JOSEFINA ZUCONELLI
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 31/03/1845 " Cantdo SUS: 200675648220003 Telefone: 46 99718688
Endereco AIRTON SENA, SN/ VALLE VERDE, CHOPINZINHO - PR
T ~ Data 19042016 Gravidade:] o "~ Provavel
Paciente:14143-1 SUELI SALETE MOREIRA MAFIOLETTI ; Nome Mae! LIONIDA MOBEIRA ..
~Sexo: FEMleNO ... DataNasc.: 17/09/1955 - . Cartao SUS 203564520390004 Telgfpng: 46 9905921 1 :
Enderego RUA TIRADENTES, 4215 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZiNHO PR L o
: Data: ftg/o4/2016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7861-1 TEREZA DE SOUZA ; Nome Mae: NALZIRA RIBEIRO -DE SOUZA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/05/1954 i - Cartao SUS: 200675599770009 Telefone: 46 32422341

Endereco SAO FRANCISCO, SN/ SAO FRANCISCO, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL PE CHOPINZINHO

Relatério de Lista de Espera o

Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante C

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 ~
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR )

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 20/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9055-1 CARMEN MARGARET MEDEIROS LAMPUGNANI Nome Mae: NOEMIA RODRIGUES DE MEDEIROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/09/1965 Cartédo SUS: 200675702370004 Telefone: 046 91089016
Endereco ESTEVAO PIRES CARNEIRO, 5395 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Data: 25/0412016 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 364086+ GABRIEL FRANCISCO DOS SANTOS o Nome Mae: MARIA RIBEIRO DE JESUS v :
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 03/06/1961 Cartao SUS: 706407604309084 Telefone: 46 3242151 3

Endereco LINHA CAMPINA, SN / CAMPINA; CHOPINZINHO - PR
Data: 25/04/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 5398-1 IRMA FATIMA TAMANHO Nome Mae: NAIR PAINHO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 15/07/1956 Cartdo SUS: 200675399760018 Telefone: 46 91118409

Enderego RUA PEDRO  IVO, 4281 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR

s Data: 28/04/2016  Gravidade: 4 Brovavel
Paciente: 25675-1  DEOLIRDES BORSATI KLEIN 8 - Nome Mae: ZEMIRA GALVAN BORSATI

Sexo: FEMININO Data Nasc : 09/02/1965 “Cartao SUS: 706203025473764 ~Teiefoné':446 91133980
Endereco GRAMADOS, SN/ GRAMADQOS, CHOPINZINHO - PR i
Data: 03/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 6086-1 LEDUVINA DE ANDRADE Nome Mae: MARIA GUEDES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/08/1954 Cartéo SUS: 706907109227338 Telefone: 46 32421511
Enderego ZELINDO FERRARI, 3926 / BAIRRO SAO CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR
. Data: - 04/05/2616 = Gravidade: 1 L Provavel
Paciente: 5556-1 ADELIR DE PAULA ; Nome Mae: NOEMEA RiBEiRO DE PAULA ‘
Sexo: MASCULINO : DataNasc.: 18074971~ Cartao SUS: 201585476960003 = Telefone 46 91065123
Enderego CORQNEL SAN THIAGO DANTAS, SN/ CENTRO; CHORINZINHO + PR
. Data: 04/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1605-1 EDITE MOREIRA BUENO Nome Mae: IRACI MOREIRA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/11/1962 Cartao SUS: 7009049349439794 Telefone: 46 88060196
Enderego SANTO EXPEDITO, 3640/ FREI VITO, CHOPINZINHO - PR ]
S Data: -04/05/2016 . Gravidade:d. ..  Provavel
Paciente:1236-1  LOURENCO LEAL DO VALE e " Nome Mae: IBACEMA COSTA DO VALE Yo
Sexo: MASCULIND Data Nasc.: 10/08/1953 - Cartao SUS: 707005892836136 Telefone: 46 91143983 :
Endereco 13 DE MAIO, SN/ BAIRRO SAO CRISTOVAQ; CHOPINZINHO - PR ;
: . Data: 05/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8374-1 ROSANA TECCHIO NECKEL Nome Mae: MARA TECCHIO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 30/10/1971 Cartao SUS: 700804485351383 - Telefone: 46 32422185
Endereco RUA DAS PALMEIRAS, 4124/ CRISTO REl, CHOPINZINHO - PR
s Data: 06/05%2016  Gravidade: { . “Provavel
Paciente: 1201 6%1 VERONILSE MARIA TESSARO . Nomie Mae MARLEN FARANZENA BALANSIN .
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 22/04/1958 o Gartao SUS:701206021398913 Teletone: 46 91069906 ;
Endereco TRAVESSA DOS ANGECOS 3971/ BAIRRO CRISTO REl CHOPRINZINHO - PR -
Data: 12/05/2016  Gravidade:1 . Provavel
" Paciente: 11032-1 DORILDE APARECIDA DOS SANTOS MORAES Nome Mae: TEREZINHA DE JESUS ALVES DE QUADROS

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/04/1972 ' Cartdo SUS: 160047721010004 Telefone: 46 91042273
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - FR i
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PREFEITURA MUNIC!PAL DE CHOPINZINHO
Relatério de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Erlereco - Exame por Linidade Solicitanrte

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 D2ta Final: 04/08/2016 ) ‘
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR :

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SALOE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

‘ Data: 12/05/2016 Gravidade: 1 ' Provavel
Paciente: 16942-1 JOAO DE OLIVEIRA MARTINS Nome Maes: ENOEMA MARTINS DE SOUZA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/12/1941 Cartao SLiS: 203564753810006 Telefone: 46 89813050
Enderegco RUA DAS FLORES, 3618 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
' e Data, 12052016~ Giravigade: { o Provavel
Paciente: 16443-1 NEUSA TRENTIN « ey Nomeé hae: (RMA MARIA TRENTIN | -
Sexo; FEMIN!NO‘ “ 4 Data Nasc.: 30/04/1963 : s, CuE0 BUG: 700600468023361. . - Telefone: 46 32423115
Endereco DAS DALIAS, 3306 / BAIRRO SAQ JOSE, CHOPINZINHO - R . G e
: Data: 1652016 . Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 19346-1 | AURORA BOMBANA : Neme téae: IRONDINA MEIRELES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/10/1961 : Cariao SLIS: 7€4105140270079 Telefone: 46 91155357
Enderego PEDRO DALPIVA, SN/ COAPAR NOVE, CHOPINZINHG - PR )
: " Dam teobuot6 | Gravidades 1 o provavel
Paciente: 12777-1 lLTOn ALVES DE QUADROS ‘ : Nome r\{ée MARIA DA LUZ PEDROSA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27199/1961 g - Cartao 8US: 700008906875007 Telefone 46 91 123371
Enderego. PONTE ALTA, SN/PONTE ALTA, CHOPINZINHG . PR L .
_ Data: 16/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 2419-1 NEIDE DE FATIMA FORNARI DE QUADROS . Nomiz Mae: INES VANELL! FORNAR!
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 12/12/1969 ’ . Cart3o SUS: 898050015691669 Telefone: 46 91085715
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHG -PR - - )
: o Data: 16052016 . -Gravidade:q, o - Provavel s
Paciente; 2192-1: - NEUSA FERREIRA DE SIQUEIRA - oo Nowme e [ZABEL ALVES Dos BANTOS o
-Sexor FEMINING - Data Nasc.: 24/10/195, © =~ : Car\dc SUS: 207030593130006. ~Telefone. 46 91 216901
Endereco RUA TRAVESSA FHEI VJTO 47687 BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZ IMHO - PR .
‘Data: 160052005  ‘ravicade: 1 Provave!
Paciente: 18118-1. PEDRO CORDEIRO ' Nome Mae: CARMELINDA FONSECA CORDEIRO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 22/06/1959 ’ ) - Gando £US: 898000001733925 Telefone: 46 88325636
Enderego RUA CARAMURU, 4082 / SAO SEBASTIAQ, CH(;PH\LJNHO PR"
Lo = - Data: 16/05/201€ Gyawdade o S e o Provavel
Pagiente: 24478-1 ROSANE MABIL} MARKENDORE ROHDEN: 20 Nome:Mae: \/!NlLDA GRASSI MARKENDOHE
“Sexo, FEMININO * Data Nasc.:22/10/1968 = o ,'_ Cartas sU%; 398001063413135 , Tetemsne 4691054106
Enderego PASSO DAERVA, SN PASSO DA ERVA; CHOPINZINHZ) - PR
' Data: 16/05/2016  Gravidade:1 . Provavel
Paciente: 7517-1 SINVAL TAVARES DE LIMA F . Nor.e Méae: JULIA TAVARES DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 03/071957 .- - - - _Cartdo SUS: 200675569940003 Telefone: 46 91075348
Enderego PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHQ - PR L
, Data: 17/05/2016  © Gravidade: 120 ;  Provavel ~
Facierts 75141 JOAQ MARIADOS SANTOS Nome Mae: ETELVINA MARIA DOS SANTOS |
Sexo: MASCULINO - ‘Data Nasc.: 30/10/1955 © . Cartao SUiS: 700003858762703  Telefone: 46 000000000
Endereco PONTE ALTA, SN /PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR kY IS : i
‘ Cata:  17/05/2016 aravicader 1.7 ¢ Pravavet
Paciente: 17123-1  JORACI LEITE DE AZEVEDO T Theme Mae: ANA ROSA DE QUADROS LEITE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 11/10/1956 - . Cordo & US 101 089100210018 Telefone: 46 91022099

Enderego PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatério de Lista dé'-E'Spera

Lista de Espera C/ Enderego Exame por Umdade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016 o o - N
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR : e .

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data:  17/05/2016 Grawdade 1 ' Provavel
Paciente: 17122-1  LUIZ KLEIN DE AZEVEDO ; : , Nome Mae: MARIA ROSA DE AGUIAH
Sexo: MASCULINO " Data Nasc.: 26/06/1957 - . : .7 Cartae SUS:207030628290004 Telefone: 46 91022099
Enderego PONTE ALTA, SN /PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR » ) '

Data 17/05/2016 ©  Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 798-1 TEREZINHA DE SOUZA PRADO e /- “Nome Mae: MARIA CUSTODIO DE SOUZA PRADO

Sexo:; FEMININO : Data Nasc.: 03/06/1956 . . Cartdo SUS: 700609421038664 - Telefone: 46 91242773
Endereco RUA 20, 4750/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 18/05/2016. -  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 722-1 LOURDES MARIA CAMAROTTO o : ‘Nome Mae: LUIZA KUHN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 17/08/1947 Cartao SUS: 704206297043782 Telefone: 46 32421511
Endereco RUA DIOGO ANTONIO FEIJO, 4372/ SAO MIGUEL4372 CHOPINZINHO PR
Data. 191052016 & Grawdade T e Provave! \
Paciente: 13328-1 JOLAIR FERREIRA DE MORAES U Nome Mae: HERONDINA APAREGIDA MENDES FERRElRA
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 30/06/1964 . S Cando SUS 708709154966896 Telefone: 46 32421511
Enderego INTERIOR, SN L ALTO BUGRINHO; CHOPINZINHO - PR \ \ \ o
Data: 20/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 15016-1 GUILHERMINO LEMOS DOS SANTOS ‘Nome Mée: MARIA ELZA DA ROSA .
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/06/1932 . - .. Cartao SUS: 706706796021220 Telefone: 46 32422353
Enderego 18 DE  JULHO, 5509 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO PR
Data:- 20/05/2018  Gravidade: 4 . Provavel
Paciente: 10864-1  MARIA DE JESUS DOS SANTOS FRANKLIN» Nome Mae ANALIA ALVES DE BAMOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/08/1938 : o Cartao SUS! 201202056517710 Telefone 46 91 119042
Endereco RUA JHON ALEX CAMARGO; 5016SUA / BAIRRO NOSSA SEN HORA APARECIDA; CHOPENZINHO PR ‘
Data: 23/05/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 9636-1 EVA MARIA RODRIGUES . ’ Nome Mae: ARACY RODRIGUES MENGUES
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 06/03/1965 Cartao SUS: 206442830540008 Telefone: 46 32423398

Enderego LINHA FARTURA, SN / LINHA FARTURA, CHOPINZINHO - PR

"

Data: 23052016 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 1695-1 JOSE BON!FAC}O RIBAS NECKEL e Nome Mae: JUDITE'RIVAS DE FREITAS

Sexd: MASCULING Data Nasc.: 14/12/1948 o ' g .-,Cartao SUS: 706408672876687 Telefone: 46 32423796,
Endereco RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 3245 /NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 24/05/2016" = Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 8230-1 ©  CLEONICE SPIGIORIN DALMUT | Nome Mae: DIVA SPIGIORIN
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 25/06/1953 \ _Cartao SUS: 200675633110002 Telefone: 046 91092199
Endereco TEIXEIRA LOTT, 68/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR :
Data:  24/05/2016 . - Gravdade: 1 Provavel
Paciente: 13197-1  EMILIA BUENO © Nome Mae: SILVIA BUENO v s
Sexo: FEMININO - - Data Nasc.: 15/10/1957 \ . Gartdo SUS: 132022297280003 Telefone: 46 32421511
Enderego ESTRELA GAUCHA, SN /ESTRELA GAUCHA, CHOPINZINHO - PR . ‘
Data: 24/05/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 3916-1  IVONE DOS SANTOS DE SOUZA ! Nome Mae: MARIA ANTONIA DA SILVA

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 28/10/1966 ‘ Cartao SUS: 206243816970001 Telefone: 46 91234767
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR ) :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatorio de Lista de Espera

Lista de Espera C/ Enderec;o Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 24/05/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 15874-1 LAURINDO SCOPEL
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 17/12/1947 "Cartdo SUS: 701008829719792
Enderego RUA SANTA CATARINA, 6413 / BAIRRO MENINO DEUS CHOPINZINHO - PR

Nome Méae: CECILIA POCERA SCOPEL
Telefone: 46 99356358

Data:~ 25/08/2016 Gravidade: 1

Paciente: 17175-1 BEATR!Z FATIMA BORTOLOTTI
Sexo. FEMINING . Data Nasc.: 17/03/1956. ‘Cartao SUS: 70340727725151 8
Endereco RUA ESPIRITO SANTO SN/ LINHA SANTO ANTONIO CHOPINZINHO - PR -

Provavel

Nome Mée: MARIA FOCHESATO GARTERT o
. Telefone: 46 91016499

Data: 31/05/2016 ©  Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 13209-1 - ALZIRA KRAEMER AMBROSIN!
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/07/1938
Endereco INVERNADINHA, SN / INVERNADINHA, CHOPINZINHO - PR

Nome Mie: PAULINA KRAEMER
) ngéo SUS: 703405228444500

Telefone: 46 91035022

Data: .31/05/2016 Gravndade1

Paclente: 731-2r-1 DERVANDINA MARIA DUARTE PRESTES Nome Mae: MARIA DUARTE .
Sexo: FEMININO - Data Nasc.: 27/07/1943 . Cantao SUs: 706802285786723
Enderego TANGREDO NEVES, SN/ BAIRBO ERELVITTO, CHOPINZINHO PR v .

Provavel

. Telefone: 46 99184985

Data: 02/06/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 1185-1 ° LOREN! DALMAZO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/01/1968

Carnido SUS: 705801406318637
Enderego DAS GAIVOTAS, SN / VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR -

Nome Mae: MARIA APARECIDA DUARTE DALMAZO
Telefone: 46 99127719

Data: +02/06/2016 Gra\ddadﬁ

Paciente: 11645-1 SUELY KASBURG
Sexo: FEMININOG Data Nasc.; 09/10/1970-

- . Cantao SUS: 206437118930006
Enderego LINHA GRESSANA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR .

. Provavel:
~Nome Mae: DOZOLINA MORANDO KASBURG :
| Telefone: 46 88024368

Data: 02/06/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 15786-1° VALDEMIRO IVAR CANDIAGO
Sexo: MASCULIND Data Nasc.: 04/09/1957

) Cartao SUS: 700505347390255
Endereco NOVA SANTA ROSA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR =

Norae Mae: ROSALINDA BIAVA CANDIAGO
Telefone: 46 91229655

; : Data: 03/06/2016"
Paciente: 162211  ROSARIA DE FATIMA MACHADO

. Sexo; FEMININO Data Nasc.. 27/01/1973 . . ganao SUS: 20356471 3860002
Endere¢o LINHA PARADAQ; SN / EAZENDA ARCO VERDI, CHOPINZINHO - PR

Grav:dade' 1

| Provavel

- Nome Mae 'MARIA ORIENTINA MACHADO .
Te!efone 46 32&21 51 1

Data: 07/06/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 1640-1 VERA MARIA KARLING
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 04/08/1974
Endereco SANTO EXPEDITO, 3658 / FREI VITO, CHOPINZINHO - PR

Nome Mée: EDITE OTILUA KARLING
_ Cartdo SUS: 700207442504720

Telefone: 46 32423824

Data® 08/06/2018 ~ Gravidade: 1

‘Pacients?2414-1 ' ALCIR ROSALINO LAZARIN
Sexo: MASCULING Data Nasc; 18/05/1949
Endereco RUA SAQ JOAQ, 3571/ BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO < PR

‘Nome Mae: CAROLINA HAFAGUEM L
 Cartdo SUS: 702401399762130 Telefone 46 91015910

Data: 08/06/2016 Gravidade: 1

Provavel

Paciente: 9244-1.  JOAO MARIA DE LIMA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 15/04/1956

Cartao SUS: 700602467857467
Enderego ARROIO BONITO, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHOC - PR :

Nome Mae: DORVALINA LAUDELINO DE LIMA
Telefone: 46 91213466
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Lista de Espera C/ Enderego - Exame por Unidade Solicitante U
Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR
Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR
Data: 09/06/2016 = Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10629-1 EVA DOMICILIA DA SILVA Nome Mae: CRISPINA MARIA ROSA DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 18/05/1963 Cartao SUS: 704300595026391 Telefone: 46 99180245
Enderego DAVID KURPEL, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
; , .-Data: " ogoerzote:. . Gravidade: 1. : . “Provavel .
Paciente: 20154-1 - IRACI PIANA DE SIQUEIRA Y j Nome M&e: ADELIA BOARIA PiANA“ Lo \
Sexo: FEMININO | - Data Nasc:704/03/1962 : : - Canao SUS: 898001063027766 - Telefone: 46 91024876
Endereco RUA RIO DE JANEIRO, 6074 / BAIRRO CRISTO REI, CHOPINZINHO - PR .
Data: 09/06/2016  Gravidade: 1- - Provavel
Paciente: 13500-1  MAXIMA DARON KURPEL v Nome Mae: MARIANA DUARTE DARON
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 16/05/1937 : Cartao SUS: 206477924720004 Telefone: 46 91288303

Endereco RUA ANTONIO VICENTE DUARTE, 4191 / CENTRO, CHOP!NZiNHO'- PR

Endereco RUA FAUSTINO FORLIN, SN / CASARAQ, GHOPINZINHO - PR

e Data: 09062016~ Gravidaderr ™ = . - Provavel
Paciente: 17007-1  NAUDIRA DA SILVA . Nome Mée: TEREZINHA DA SILVA. .
“Sexo: FEMINING Data Nasc.: 17/04/1 969 5  Cartdo SUS: 128436734980009 . Telefone: 46 99179737
-Enderego. RUA BAHIA, 6574 / BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR - : i
Data: 13062016 =~ Gravidade: 1° Provavel
Paciente: 12611-1  SUEL! PRODOCIMO BOCIO . .Nome Mae: VERGINIA BACCHI PRODOCIMO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/07/1968 ~ Cartao SUS: 206477854840006 Telefone: 46 99218060
Endereco ANTURIOS 3582 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO PR
LoE e ' Data: 1400672016 Grawdade PR . Provavel
Paciente: 399-1 LAURI JOSEPANSERA, o . Nome Mae: OMILDA ONA F'ANSERA
- Sexo. MASCULING Data Nasc.. 14/09/1963 - Canao sus: 200485964980006 Tefefone 46 88{)12257 «
Endereco INTERIOR, SN/ INTEBIOR, CHOPINZINHO - PR .
Data: 170062016 Gravidade: 1. Provavel
Paciente: 17256-1 . ILDA SALETE FORTES | Nome Mae: MARIA DA APARECIDA FORTES

Sexo: FEMININO Data Nasc.: 02/01/1967 Y .- -Cartao SUS: 702807164328165 Telefone: 46 99417319

Data: _17/06/2015 Gravsdade de: 4

Paciente; 32960-1 . VALMiR FRANCOSI o Nome Mae AMALIA SOFIA PIERDONA FRANCOZ!

- Provavel

Sexo: FEMlNIN‘O . Data Nase.. 03/10/1 967 Lo panao SUS: 705004295624654 = Teietone 46 99]63877 .
" Endereco MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 3822 LBAIRRO 5A0 CRESTOVAQ CHOPINZINHO - PR - : :
Data: 17/06/2016 Gravidade:.1 . Provavel
Paciente: 21651-1-  ZELI MARIA TELPIZOV BENTO ) Nome Mae: MARIA ELIDIA POSTAL TELPIZIV
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 14/01/1968 . . Cartao SUS: 705206490303977 Telefone: 46 91086480
Endereco RUA DAS GAIVOTAS, SN/ VALE VERDI, CHOPINZINHO - PR
Data: 23/06/2016: Gravidade: 1 - , i Provavel s
Paciente: 13168-1 - ROSA DA APARECIDA RIBEIRO i o Nome Mae: ViTORlA GONCALVES MACHADO
Sexo: FEMININO Data Nasc:: 01/05/1955 W - Canao SUS 704001813767863 , TePefone 46 00000000 :
Endereco BUGRE, 00 / BUGRE,; CHOPINZINHO -PR : i = -
Data: 24/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 18778-1 LEONILDE APARECIDA ALVES DE QUADROS’ Nome Mae: ERVANIRA ALVES DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 27/09/1968 i Cartao SUS: 704805562059444 Telefone: 46 91067409
Endereco PEDRO VO, 4080 / BAIRRO SAO GENARO, CHOPINZINHO - PR
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Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 27/06/2016 Gravidade: 1 Provavel

Paciente: 362765- ARLEI DE MARCH Nome Mae: OLIMPI{A CONTi DE MARCH
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/09/1961 : Cartdo SUS: 704201716414186 Telefone: 46 32421511
Enderego NOVA SANTA ROSA, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: 270612016 Grawdade1 . Provavel

‘ Paciente: 362764-/ DILC! TEREZINHA CHERNOSKI DE MARCH . . Nome Mae: DOMENiOA CHEHNOSKF . .
Sexo: FEMINING \ Data Nasc.: 15/10/1960 . Cartao SUS; 200394295760005 Teiefone 46 32421511 .
Endereco NOVA SANTA ROSA; SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR

Data: 27/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10587-1 MARIA GONCALVES DA SILVA Nome Mae: ORVALINA MARIA PRESTES DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 12/06/1957 Cartao SUS: 706801298258525 Telefone: 46 32421511
Endereco BARRA GRANDE, SN / INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ’
Data: 706016 Gravidade 1 v ; Provavel .
Paciente: 6145-1 PEDRO ROCHA » Nome Mae: ELVIRADAROCHA = , o
Sexo: MASCULINO Data Nasc:; 29/06/1949 . . Cartao'SUS: 704000316355463 Telefone: 4691217089
Endereco OLIVAL PINTO CHICHORRO, 5196 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR :
Data: 28/06/2016 ~ Gravidade: 1 ~ Provavel
Paciente: 20250-1 INEZ DUARTE Nome Mae: MARIA DUARTE
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 07/04/1959 ; Cartao SUS: 706201584424763 Telefone: 46 91084892

Enderego PADRE ANCHEITA, 3701 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR

: s . “Data: osioseots | Gravidade: 1 i . Provavel .
Paciente: 17504-1  JURACI FERREIRA ~ S iNeme Mae: HERONDINA APAREGIDA MENDES FERREIRA
Sexo: FEMINING Data Nasc.: 29/11/1966 e 5 Cartao SUS: 203564802450004 Telefone: 46 32421511
Enderego RUA TI0 MIRO, 4214 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR . -
Data: 28/06/2016 Gravidade: 1 - Provavel
Paciente: 12027-1 MARIDALVA BENDRECSUK Nome Mae: ANGELICA BENDRECSUK
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 13/10/1953 ' Cartdao SUS: 206477813490000 Telefone: 46 91231235
Endereco SANTA CRUZ, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR o
o s Data:  25/062016: Grawdade L. o Provavel
Paciente: 13959-1 . ELIANE SGUISSARDI : Nonte Mae: PIERINA AURGRA SGUISSARDI -
‘Sexo: FEMI NiNO‘ - DataNasc.: 17/02/19668 ; Gaﬂao SUS 70820910(}576245 . Teiefone* 46 99159559
Endeteco ALTO BUG‘R!NHO SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO. - PR ‘
. : Data: 29/06/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12061-1° MACYR CAVASOTTO | Norne Mae: JOSEFINA CAVASOTTO )
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 29/10/1941 ) Cartao SUS: 703003854110277 Telefone: 46 91060279

Endereco LINHA' APARECIDA, SN / LINHA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

et e

S . Data: oiio7pp016. Gravadade 1 . Provavel
Pacienie: 3103441 ~ SALETE DA COSTA MARCONDES - - Nome Mae: IRACEMA DA COSTA MAHCONDES

Sexo: FEMINING . Data Nasc.: 19/07/1964 . Canaosus: 700008389526208 Telefone: 4195094982
Enderego RUA GUARANI, SN / BAIRRO SAO SEBASTIAD; CHOPINZINHO - PR ‘ S
Data: 05/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 196-1 ASSUNTA BOCA SANTA Norme Mae: MINDA MARIA FAVERO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/07/1947 ‘ Cartao SUS: 704701527700640 Telefone: 46 99813959
Enderego AVENIDA GETULIO VARGAS, 3429 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR
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Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data Inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 05/07/2016 Gravidade: { Provavel
Paciente: 195-1 NELSON JOAO BOCA SANTA Nome Mae: GRACIOSA BOCA SANTA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 27/09/1946 Cartao SUS: 702901527780379 Telefone: 46 99813959
Enderego AVENIDA GETULIO VARGAS, 3429 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR

: : Data o5/07/2016  Gravidade: 1
Paciente: 16357-1 ROSELI TEREZINHA SALLA ; Nome Mae: DELiNDE FRIGO SALLA

Prova\rel

. Sexo:FEMININO . DataNasc:12424971 . . = . Cartaosus: 708206132408841 Teietane 4691118320“ ‘

Endereco RUA ESPERLTO SANTO. SNECAPITEL SANTO ANTONIO, CHOPINZINHO - PR
Data: 08/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 7775-1 CARMELINDA MEDEIROS GRAFFUNDER Nome Mae: MARIA RITA PEDROSO
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 21/11/1953 Cartao SUS: 706802298863020 Telefone: 46 84127093
Endereco LINHA FARTURA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ]

Data 08/07/2016 Gravadade1

- Provavel

Enderego RUA PEDRC DAL PIVA, SN / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

Pagciente: 4237-1 JOSE SEBAST&AO DE SOUZA : sy “Nome Mae: MARIA SUTIL s ..
Sexo; MASGUUNO - iu Data Nasc.: 10/05/1939 ' -Cartao SUS: 209631005180009 Teletone: 46 32421511
Endereco SAO ERANCISCO. SN/ SACFRANCISCO. CHOPINZINHO - PR ! . » o o . :
Data: 12/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 25962-1 1 LUIZ CARLOS GARDACHO Nome Mae: MARIA DAMAZIO GARDACHO
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 24/04/1977 Cartdao SUS: 703405218998619 Telefone: 46 91268114
Enderegco ESTEVAO PIRES CARNEIRO, SN/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
o S Data: 13072016 . Gravidade: 1 ’ o Provavel
Paciente: 162344 : HOSALINA DA SILVA LIMA [ § Neme Mae: ANGEL!CA MAFHA DA SJLVA
Sexo: FEMlNiNQ " Data Nasc.: 28/04/1 946 o . Cartgo SUS 703605054010339, . Telefone 46 32421511
Endereco RUA BAHIA, SN/ BAIRRO MENINO DEUS, CHOPINZINHO - PR k. . : - o
Data: 14/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 10922-1 DONATILA DA SILVA ) ] Nome Mae: SEVERINA RIBEIRO DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/06/1944 Cartdo SUS: 706006879389043 Telefone: 46 99312521 -
Endereco AV GETULHO VARGAS MARCIA ROZENILDA DA SILVA, SN/ BAlRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO - PR :
‘ L Data:  15/07/2016 Gravidade: 1 . C - Provavel e o
Paciente: 9937~1 ... |AMA DE OLIVEIRA : : . < Nome Mae VlF{GlNIA GONCALVES GHALUCA , .
‘Sexo: FEMINING “DataNasc.: 24/01/1970 : Cariéo sUs: 206442864440006 Teiefone 046 32423913 ‘f
Endereco BELA. VISTA 6006 / BAIRRO VALE VERDE, CHOPINZINHO- PR : : . L
Data: 15/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 8007-1 MARLENE SPIGIORIN DE QUADROS Nome Mae: DIVA SPIGIORIN ]
Sexo: FEMININO DataNasc.: 12/05/1963 Cartdo SUS: 705200493894474 Telefone: 46 91039938

Data’

18/07/2016 . . Gravidade: 1

Paciente: 32760{1 . GILMAR LUIZ FORNARI

Provavel

Endereco JHON ALEX CAMARGO, 5475 / BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR

‘ Nome Mée: INES FORNARI . ...
Sexo: MASCUL!NO : Data Nasc.: 07;08}1973 : - Cartdo SUS: 124304792940002 . Telefone: 46 91271492
Endereco PONTE ALTA, SN/ PONTEALTA, CHOPINZINHO - PR . : : . :
Data: 18/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 13667-1 GUILHERMINA GASPAR DOS SANTOS DALMASO Nome Mae: BRASILICIA GASPAR DOS SANTOS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 26/02/1952 Cartao SUS: 161775713370005 Telefone: 04 99071487
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Lista de Espera C/ Enderego Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/G8/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 18/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 1837-1 TEREZINHA DE FATIMA DE QUADROS MORAES - Nome Mae: MARIA DOS ANJOS DE QUADROS
Sexo: FEMININO. Data Nasc.: 12/02/1960 ~Cartdo SUS: 898050014310009 Telefone: 46 91073432
Enderego PONTE ALTA, SN /PONTE ALTA, CHOPINZINHO - PR

Data: - 19/07/2016 fGrawdade1

Provavel

Paciente: 6935~ PLACIDIA DUARTE RIBEIRO . Nome Mae: ELVINA MAHIA DUARTE ' .
Sexo; FEMlNINO Data Nasc.: 15/04/1942 . s Cartao SUs; 706502301673390 Teiefone 46 91137646 -
Endereco RUA CAJGANGUE 4006 /BAIRRO SAD CRISTOVAO, CHOPINZINHO - PR o
Data: 20/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16560-1 - LEO BERTELLA Nome Mae: ITALIA BERTELLA
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 20/09/1938 Cartao SUS: 207030623570009 Telefone: 46 32421891
Enderego DOM PEDRO I, 3497 / BAIRRO SAO SEBASTIAC, CHOPINZINHO - PR
~ ' Datar 2107/2016  Gravidade: 1 ¢ ' ~ 1 Provave!
“Paciente: 14835-1 GERALQO SCHWADE : g Nome Mae: TERESA NEUHAUS SCHWADE
Sexo: MASCULINO  Data Nasc.: 11/04/1959 . Carlao SUS: 203564579950006 Telefone 4688012213
Endérego INTERIOR, SN/ LINHA DALEGRAVE, CHOPINZINHO - PR: Sl -
Data: 21/07/2016  Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 867-1 ' JOAO PEDRO DA CRUZ - Nome Mae: DORACI TAVARES CRUZ
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 07/07/1955 " Cartéo SUS: 705002285022757 Telefone: 46 91106200
Endereco RUA ESTEVAOC PIRES CARNEIRO, 5027 / BAlHRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
Data: 210772016 Grawdade 1 : . vaavel
Paciente: 1483&‘1 NILDETE zonzm'ro SCHWADE T Nome Mae: BEN}LDE ZORZETTQ -
Sexo: FEMINING Data Nasc30/09/1967 . . Cartac'sus: 2079396191 60001 Teiefone 46 88012213
Endereco INTERIOR. SN/ LINHA DALEGRAVE, CHOPINZINHO - PR~ ’ d . . o j
Data: 26/07/20t6  Gravidads: 1 Provavel
Paciente: 18205-1 SALETE FRAZAO DA SILVA DRIS "Nome Mée: IRACY RODRIGUES DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 01/07/1948 o . Cartao SUS: 700508966095259 Telefone: 46 32421511
Enderego TANCREDO NEVES, 3126 / BAIRRO FREI VITTO, CHOPINZINHO - PR
‘ ~ Data:  orovizote. - Giavidade: dade:y ' . Provavel
Paciente: 13991, AQUILES GAMBETTA NETTO i ' Norne Mae: DEONILDA ADENI GAMBETTA
Sexo: MASCULING Data Nasc.: 17/09/1961 S Cartao 8SuUSs: 70700884135223‘1 : Telefone 46 91321363
Enderego DAS AMIZADES 3462 BAIRRO VALE VERDE: CHORINZINHO = PR ~ .
Data: 27/07/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 149881 JOZELBA ANTONIO e Nome Mae: JUVENTINA ABELE DE QUADROS
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 10/06/1957 - " Cartao SUS: 700008222410606 Telefone: 46 88361064
Endereco BUGRE, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR ’
L “Data: ?/@7/2016 Gravidade: 1. f Provavei
Paciente: 14784-1 NADIR BUENO G e “Nome Mae: MARIA RAMOS BUENO' '
Sexo; FEMINING “ “Data:Nase.. 21/08/1975 . Cartao SUS 708203146581548 Telefone 46 3242?511
Endereco BARBA GRANDE; SN /. BARRA GRANDE CHOPINZINHO - PR
Data: 28/07/2016 Gravidade: 1 : Provavel
Paciente: 17354-1 ADELIR MUCZINSKI Nome Mae: CELITA DUARTE MUCZINSKI
Sexo: MASCULINO Data Nasc.: 25/11/1981 . Cartao SUS: 203564790420003 Telefone: 46 32421511

Endereco LINHA DALMASO, SN/ ZONA RURAL, CHOPINZINHO - PR
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Lista de Espera C/ Endereco - Exame por Unidade Solicitante

Filtros: Data inicial: 01/01/2010 Data Final: 04/08/2016
Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Unidade: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Exame: PROTESE TOTAL MAXILAR

Data: 28/07/2016 Gravidade: 1 Provavet
Paciente: 36267-1 ' DEUCELIA APARECIDA SILVA Nome Mae: ORTENCIA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/10/1975 - Cartao SUS: 703600014214834 Telefone: 47 91176885
Endereco BARRA GRANDE, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR ’
, i Data: 28/67/2016 Gravidade: 1 o G Provével
Paciente: 8926-1 LUCIA ROCHA DALMAZO . o i - 'Nome Mae: LUIZA PHADO DA ROCHA ‘
Sexo: FEMININO  DataNasc: 1471011959 . = Cartao sus: 20067569883001 8 Te!efone 46 99127207 o
Endereco BARRA DO BUGRINHQ, SN/ BUGRE, CHOPINZINHO - PR .
‘ Data: 29/07/2016- Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 12837-1 | CLEOMARI SALETE ROSA BOLZANI ~Nome Mae: OLIVIA MARIA ZANOL ROSA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 08/08/1963 Cartao SUS: 206477871260004 Telefone: 46 99315107
| Enderego AGUA AMARELA, SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR
o ~ Data 209070016 Gravidade:1 U Provavel
Paciente’’'25496-1 ' LELI TERESINHA SOUZA RAMOS . Nome Mae LINDOLFINA: LEMQS DE SoUza o
Sexo: FEMINING DataNase.: 16/06/1964 Cartaa SUS 703301201506510 Telefone 46 Joa21511
Endereco NOVA CONQUISTA SN/ INTERIOR, CHOPINZINHO - PR o = o
Data: 29/07/2016  Gravidade: 1 ’ Provavel
Paciente: 21376-1. SANTINA FERREIRA Nome Méae: MARIA DOMINGA CARPES DA SILVA
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 05/03/1955 Cartao SUS: 706403169820680 Telefone: 45 99521079
Endereco GUILHEBME BOCALON, 4396 / BAIRRO SAQ GENARQ, CHOPINZINHG - PR
Data: 01/08/2016. Gravidade: 4 : o pmvéve1 - "
Paciente: 2550-1 MARIA DE OLIVEIRA g " : .. Nome Mae: ERECINA DE OLIVEIRA : . i
Sexo: FEMINING . Data Nasc 2 10/09/1949 : : . Cartao. SUS 206243743800004 : Telefone 46 99806234
Endereco RUA TIRADENTES, 4080 / BAIRRO SAQ GENARO, CHOPINZINHO PR
Data: 03/08/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 16692-1 CLEIDE DICKEL DOS SANTOS ) - Nome Mae: CLEMENTINA DICKEL
Sexo: FEMININO Data Nasc.: 03/02/1977 ~ w7 Cartdo SUS: 708600561403788 Telefone: 46 99332135
Enderegzo RUA HONORATO JOAO DA SILVA, 25/ BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, CHOPINZINHO - PR
, o o Data 03iosiz016 . Gravidade: 1 o U Provavel
Paciente; 34207-1 - MARLI DA SILVALOURENCO. . . ‘ ‘Nome Mae: SANTA MIRANDA DA SHVA .
— Sexo: FEMININO ‘Data:Nasc.: 13/08/1967 g ‘Canao SUS: 708402718424164 : Telefone 42 99819176
Endereco VOLTA DO LUGIANO, SN FINTERIOR, CHOPINZINHO - PR i -
Data: 04/08/2016 Gravidade: 1 Provavel
Paciente: 3717-1  AMELIA SCHEIDT Nome Mae: ELFRIDA SCHEIDT
Sexo; FEMININO Data Nasc.: 04/04/1943 Cartao SUS: 705803400038332 Telefone: 46 91191071
Endereco TEIXEIRA LOTT, 3167 / BAIRRO FRE! VITTO, CHOPINZINHO - PR -
Total de Pacientes na Especialidade..: 405
Total de Pacientes da Unidade..: 405
Totai Geral de Pacientes................. - ‘405
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MUNICIPIO DE BHJEIF’INZlNHEI
ESTADO DO PARANA
CNP.J 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n°3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 26/09/2016
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES | |

REFERENCIA: AQUISICAO DE PROTESES DENTARIAS.

Recebido a solicitacdo para a Aquisicdo de Proteses Dentarias, protocolada pela
Secretaria Municipal de Saude, sob n° 2889/2016, autorizo a abertura de Procedimento

Licitatério.




TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01
| PRECO PRECO
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAQ UNITARIO RS TOTAL RS
Confecg3o de proteses total mandibular e maxilar, placas
de dente, rolete em cera, moldeiras individual, montagem
1 300 de dentes {dentes com alto peso molecular, dupia ligagdo 199,80 59.340,00
cruzada — fluorescentes), remontagem, acrilizagdo e
vazamento de dentes.
Confecgao da estrutura metalica removivel (PPR) em cromo
cobaito, mandibular e maxilar, placas de dente, rolete em
2 300 cera, montagem de dentes (dentes com aito peso 398,50 113.550,00
molecular, dupla ligacdo cruzada fluorescentes),
remontagem, acrilizagdo e vazamento de dentes.
VALORTOTALRS:| 179.490,00

//
}inzl"ﬁho, 04 de agosto de 2016.

e




PLANEJAMENTO

O planejamento do desenho das préteses parciais removiveis é procedimento do
cirurgido dentista que obteve a moldagem do paciente.

A delimitacdo da area chapeavel no modelo a ser confeccionada a prétese total é
procedimento de responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moldagem.

As préteses parciais removiveis e totais maxilares e mandibulares serdo
confeccionadas em local proprio da empresa vencedora.

As Préteses dentdrias parciais removiveis — PPR — compreenderdao as seguintes
etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtenc¢ao dos
modelos nos quais serdo confeccionadas a(s) prétese(s).

22 Recortar os) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugdo do
planejamento do desenho da estrutura da prétese parcial removivel.

32 Confeccdo de estrutura metalica da prétese parcial removivel em cromo
cobalto e colocacdo de relete de cera n2 7 (sete) nos espacos desdentados para
obtengdo do registro oclusal.

42 Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n2 7 (sete) para prova.

52  Remontagem e ajustes conforme necessidade.

62  Conclusdo da prétese com acrilagem e polimento.

As Préteses dentarias totais maxilares e mandibulares — compreenderao as seguintes
etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengdo dos
modelos nos quais serdo confeccionadas a(s) prétese(s).

22 Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera n? 7 (sete) com base de
prova em resina acrilica (autopolimerizante).

32 Apés a obtengdo dos registros e DVO pelo cirurgido dentista, posicionar
modelos no articulador.

42 Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n?
7(sete), remontagem quando necessario.

52 Conclusdo da prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas proteses
superiores que os antagonistas sao dentes naturais, deverdo ser colocados na
base dos dentes superiores de canino a canino, uma barra de fio ortoddntico
1,20mm.

O responsavel deve entregar as préoteses com qualidade de acabamento e polimento.
Fornecer todo o material de consumo necessdrio a execu¢do dos servigos

contratados, observando que os dentes de acrilico para montagem das
préteses, deverdo ter padrdo de qualidade.
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L.S.P. BONISSONI E CIALTDA

RUA 7 DE SETEMBRO, 4112 ~ SALA 01 - CENTRO
85560-000 — CHOPINZINHO - PR

LOTE 01

ITEM | QUANTIDADE DESCRICAO

ESTIMADA PRECO UNITARIO R$ | PRECO TOTAL RS

Confeccdo de préteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moldeiras
individual, montagem de dentes {dentes com aito
300 peso molecular, dupla ligacdo cruzada - 199,80 59.940,00
fluorescentes), remontagem, acrilizagdo e
vazamento de moldagem.

Confecgdio da estrutura metdlica removivel (PPR)
em cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de
2 300 dente, rolete em cera, montagem de dentes {dentes

com alto peso molecular, dupla ligagdo cruzada
fluorescentes), remontagem, acrilizagado e
vazamento de moldagem.

398,50 119.550,00

TOTAL RS: 179.490,00

Bocsisinis

/
LORECI BONISSONI

106.104.823/0001-43 !

L. 8. P.BONISSONI & CIA LTDA

Rua 7 de Setembro, 4112-Centro
|_85.560-000 - Chopinzinho - Perand__{



LABORATORIO DENTAL HIGT TECH LTDA-ME

CNPJ- 14.627-030/0001-37

102

RUA WENCESLAU BRAS 559 CENTRO

CEP 85660-000 - DOIS VIZINHOS - PARANA

- SALA

LOTEOL

ITEM | QUANTIDADE
ESTIMADA

DESCRICAO

PRECO UNITARIO RS

PRECO TOTAL R$

Confecgio de préteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moldeiras
individual, montagem de dentes (dentes com aito
pesc molecular, dupla ligagdo cruzada -
fiuorescentes), remontagem, acrilizagdo e
vazamento da moldagem.

229,00

68.700,00

Confeccio da estrutura metalica removivel (PPR}
em crome cobaito, mandibular e maxilar, placas de
dente, rolete em cera, montagem de dentes {dentes
com alto peso molecular, dupla ligagdo cruzada
fluorescentes), remontagem, acrilizago e
vazamento da moldagem.

435,00

130.500,00

TOTAL RS:

199.200,00

]

144.627.030/0004.371
LABORATORIO DEMTAL
HIGHTECH LT &, .2

RUAWENCESLAU BRAZ, 552 - CENTRO
CEP 85660-000

((‘)’ I DOIS VIZINHOS PARANA

leusa Palma Rigo
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ORTO LAB - CLEITON DALLASTRA

CNPJ - 13493698/0001-76
RUA IBIPORA, 283 — SALA 04 — 12 ANDAR ~ CENTRO —

PATO BRANCO - PR

LOTE 01
ITEM | QUANTIDADE DESCRICAO .
 ESTIMADA PREGO UNITARIO RS | PRECO TOTAL RS
Confec¢iio de préteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moldeiras
1 individual, montagem de dentes (dentes com alto
300 peso molecular, dupla ligagdo cruzada — 290,00 87.000,00

fluorescentes), remontagem, acrilizacdo e
vazamento de moldagem.

Confeccio da estrutura metalica removivel (PPR)
em cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de
2 | 300 dente, rolete em cera, montagem de dentes {dentes

com alto peso molecular, dupla ligagdo cruzada
fluorescentes), remontagem, acrilizacdo e
vazamento de moldagem.

455,00 136.500,00

TOTAL R$: 223.500,00

ORTO LAB
(46)3225-7921

ITON DALLASTRA



CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 04/08/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS PARA CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS, SECRETARIA DA SAUDE - VALOR R$
179.490,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS
para assegurar o pagamento das obrigacbes, decorrentes do objeto especificado, a conta das

seguintes Dota¢bes Orgamentdrias:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (477) FONTE 303
07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (467) FONTE 496

Atenciosamente,

gt
ROD@ JAZYNSKI

Contabilidade

LUCIANI M EIRO CENCI
Fi ceiro
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MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 26/09/2016

ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGGES

DESTINO: DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITAQAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA
AQUISICAO DE PROTESES DENTARIAS.

Em atenc¢ao ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a aquisi¢éo de proteses dentarias constantes no Termo de
Referéncia, temos a informar:

De posse da documentagdo apresentada pela Secretaria de Saude, entendemos
ser perfeitamente viavel as referidas aquisicbes e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade PREGAO, pelo Sistema de Registro de Pregos.

Atenciosamente,

Delair V% mbrosm|
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagdes



Municip

o de Chopmzmh

CNPJ 76.995.414/00
Telefax (46) 3242-8600 |
85560-000

fire o

\icHoPmZINO

ESTADO DO PARANA

1-60 e-mail: prefe:tura@chopmzmho pr.gov.br .

Fax (46) 3242-8604 Rua Santos Dumont, 3883

PARANA

DECRETO N°412/2015

O PREFEITO DO MUNICipﬁ)

das atri'buigées que Ihe s&o conferidas pel

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeados o
53, RG n°‘ 1.233.474-5/PR, como Pres

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

DE CI_;IOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
artigo 63, inciso X da Lei Organica:

senhbr Delair Vilmar Ambrosini, CPF n° 039.755.099-

dente, o senhor Onério Cambruzzi Fitho, CPF n°

062.575. 819—66 e RG n° 9.429.975-6 - SS&’/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°

546.462. 519—49 e RG n° 5.253.580-8 — S

Permanente%de LicitagBes, com o objetuvq

julgamento clfle propostas apresentadas por|

Municipio de Chopinzinho e julgar tod

i
N

5P/PR, como membros, para comporem a Comissao
e montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e
empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo
bs os documentos e procedimentos relativos ao

cadastrameﬁto de licitantes, para o exercicI: de 2016.

" Art. 2° - Este Decreto entrar
o Decreto n® 473/2014, de 16 de dezemb
2015, e as di;sposigées em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHdLﬁn,N

‘em vigor em 01 de janeiro de 2016, ficando revogado

0 de 2014 e Decreto n° 228/2015 de 03 de julho de

O, PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.

Nalair:

tonlo Galeazzi
de (Gabinete

Publicado no Jornal
Gazeta Regional

) .%/’ " N° B¢ de 92 112 12015 pg n° 6@3’




CNPJ 76.995.414/0001
- Telefax (46) 3242-8600
85560-000

R

DEC

) O PREFEITO
PARANA, no uso das atribuigdes que lhe

DECRETA:

Art. 1° - Fica n

n°® 546.462.519-49 e RG n° 5.253.58

3 Fax (46) 3242-8604
7 CHOPINZINHO

ESTADO DO PARANA

-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho pr govbr
Rua Santos Dumont, 3883

PARANA

ETO N° 413/2015

Nomeia Pregoeiro do Municipio e da outras

providéncias.

‘po MUNICiPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO
380 confendas por Lei,

%eado os senhores Roberto Alencar Przendziuk, CPF

8 - SSP/PR, e Onerio Cambruul Filho, CPF n°

062.575.819-66 ¢ RG n° 9.429.975-6, Jara exercer a fungdo de Pregoeiro do Municipio de

Chopinzinho para o exercicio de 2015.

Art. 2° -

u
026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3 SSPﬁP

n® 10.282.377-0 SSP/PR, Delair Vilmar An

como equipe de apoio.

.
Ficam ig

almente nomeados, Clevis Trindade da Silva, CPF n°
R, Giliane Teles Forlin, CPF n° 085.098.669-96 e RG
brosini, CPF n° 039.755.099-53, RG n® 1.233.474-5/PR

Art. 3° - Este Lﬁecreto_entrréra' em vigor em 01 de janeiro de 2016,

ficando revogado o Decreto n° 467/2014

contrario.

de 15 de dezembro de‘ 2014, e as c,iisposigc")esem

GABINETE DO PREFEITO DE CyHCﬂP!NZI O, PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.

Masetto

ér

Publicado no Jornal
il ) Gazeta Regional
N de22 /49 /2015 pg n°59A



MuNICiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°
2889/2016 e considerando a média de precos, estipulada pela Secretaria de Saude,
autorizo o Processo Licitatorio, na modali_dade de Pregdo na Forma Presencial, do
tipo menor preco, pelo sistema de Registro de Pre¢os, nos termos das Leis Federais
n°. 8.666/93 e alteragbes posteriores e n° 10.520/02 e Decreto Federal n°
7.892/2013.

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no
presente exercicio e nos dois subseqlentes, bem como tem adequacgao
orcamentaria e financeira com a Lei Orcamentaria Anual e compatibilidade com o
Plano Plurianual € com a Lei de Diretrizes Orgamentarias, nos termos dos arts. 16 e
17, da Lei Complementar n°® 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagbes e Contratos, preparacdo da minuta do
instrumento convocatério, encaminhando- os autos a Procuradoria Municipal para

emissao de parecer nos termos do paragrafo Gnico do art. 38, da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 26 de setembro de 2016.




MUNICIPIO DE BH.W&NZENHQ
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO
N° 217/2016
PREGAO
EDITAL N° ---/2016

FORMA: PRESENCIAL

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISCAO FUTURA
DE PROTESES DENTARIAS



MuNIiciPio DE CHO
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PINZINHO

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° /2016

MODO EXCLUSIVO PARA MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE.

1 ~ PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administragéo, medi-
ante a Comiss&o de Licitagdes, designada pelo Decreto n.° 412/2015, torna publico para conhecimento dos
interessados que na data, horario e local abaixc indicado fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO,
na forma: PRESENCIAL, objetivando a SELECAO DE PREGOS PARA REGISTRO, de PROTESES DEN-
TARIAS, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO
Regime de Contratagzo: POR ITEM

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA £ DE HABILITACAO E CREDENCIAMENTO DE
REPRESENTANTE: DIA __DE DE 2016, ATEAS __:__ ( ) HORAS. ABERTURA DOS
ENVELOPES DE PROPOSTA LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Local: Sala de Licitagdes da Prefeitura, Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811, CEP 85.560-000 — Chopinzi-
nho ~ Parana.

Pregoeiro: Onério Cambruzzi Filho e Roberto Aiencar Przendziuk.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integraimente, a Lei Federal n® 10.520, de 17
de jutho de 2002 e Decreto Municipal n° 61/2005, de 09 de margo de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregao, Decreto Municipal n® 151/2013, que regulamenta o Sistema de Registro de Pregos, Decreto Federal
n® 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragdes, Lei Complementar n® 123/06, alterada
pela Lei Complementar n® 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 083/2016 e demais normas pertinentes
ao procedimento licitatério e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagdo da sessdo publica, fica a mesma
adiada para ¢ primeiro dia util imediato, no mesmo local & hora, ou em outro a ser definido.

2-0OBJETO

2.1 — A presente licitagdo tem por objeto a selecéo de propostas visando o registro de pregos para contrata-
céo futura e eventual de PROTESES DENTARIAS, conforme condigdes, especificagdes, valores e estimati-
vas de consumo constantes do Termo de Referéncia - Anexo 1 e nos termos deste edital e seus anexos, e
para fornecimento de acordo com as necessidades da Administragao Municipal. '

2.1.1. Objetivando a promogac do desenvolvimento econémico e social no ambito municipal e regional, de
acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n® 123/96, alterada pela Lei complementar 147/2014, a
participagao € exclusiva a Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

2.1.2. De acordo com o Artigo 48, §3°, da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar 147/14,
serd estabelecido a prioridade de contratag@o para as microempresas e empresas de pequeno porte sedia-
das local (Chopinzinho) ou regionalmente (area de abrangéncia da AMSOP), respectivamente até o limite de
10% (dez por cento) do melhor prego valido verificado no certame. -

2.2 - Do prazo de validade do Registro de Pregos.
2.2.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 06 (seis) meses a contar de sua assinatura.

2.2.2. O(s) contrato(s) decorrente(s) da(s) Ata(s) de Registro de Pregos tera(&o) vigéncia de até 06 (seis)
meses, podendo a formaliza¢do se dar na forma do § 4° do art. 62, da Lei n° 8.666/93.

223- Compéem esta Convocacgéo Geral, além dvas condicdes especificas, constantes do corpo do Edita}, 0s



MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

CNP.J: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Anexo 1 - Descricdo dos Servigos a serem Registrados e demais Informagdes.
Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.
Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.
Anexo 4 - Modelo de Declaragao de Idoneidade e outros.
Anexo 5 - Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requnsntos de Habilitagéo.
Anexo 6 — Modelo de Declaracdo de Cumprimento do Inciso 1ll, do Art. 9° da LEI 8.666/93, Sumula Vinculante
n° 13-STF e Prejulgado n°® 09-TCE/PR...
Anexo 7 — Minuta da Ata de Registro de Precos.

3-DO EDITAL

3.1 - O presente edital e demais informagdes encontram-se & disposig&o para verificag&o e retirada do mes-
mo por parte dos interessados junto & Equipe de Apoio, na Diviséo de Licitagdes e Contratos, na Rua Miguel
Procopio Kurpel, 3.811 — CEP 85.560-000 - Chopinzinho, Estado do Parand, de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas e no endereco eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br. Outras
informagdes pelo Fone: (46) 3242-8614.

4 —- CREDENCIAMENTO

4.1 - Para credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:

411 - Tratando-se de representante legal, O certificado de Registro Cadastral do Municipio de Chopln-
zinho-PR — CRC, ou o estatuto social, ou contrato sccial ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o casoj, no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigagcdes em decorréncia de tal investidura.

4.1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragéo publica ou particular, COM FIRMA RE-
CONHECIDA da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos para formuiar
lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais
atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC, ou estatuto social, ou contrato social ou outro ins-
trumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal mves-
tidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

4.1.3 - Tratando-se de credenciado, carta de credenciamento do representante legal, onde constem pode-
res especificos para formular iances, negociar pregos, interpor recursos e desistir de sua interposigap e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame; acompanhado do CRC, ou estatuto social, ou contra-
to social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o
caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decor-
réncia de tal investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).

414 - O representante legal, procurador ou credenciado, devera identificar-se exibindo documento
oficial de identificagéo que contenha foto.

4.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragdo de que cumpre os requisitos de habilitagao, con—
forme modelo em anexo.

4.3 - Para efeitos da LC 123/2006 alterada peta LC 147/14, as microempresas e empresas de pequeno
porte deverdo apresentar, a fim de comprovar o enquadramento:

a) Certiddo Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedicdo de no maximo 06
(seis) meses. '
4.3.1 - Caso nac seja apresentado os docuinentos solicitados, nas alineas “a”, do item 4.3, ndo sera
concedido os beneficios da Lei 123/2006 e LC 147/2014. ,
4.3.2 - A falsidade da declaragéo prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123 carac-
terizara crime de que trata o art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e da san¢ao administrativa prevista neste edital.

4.3.3 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentagado exigida
para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigao.

4.3.4 - Havendo alguma restricao na comprovagao da reqularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 05 (cinco)
dias uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentacio, pagamento ou parcelamento: do



MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
~ ESTADO DO PARANA

CNP.J: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

4.3. 5 A n3o regularizagdo da documentagéo, no prazo previsto no item supra, implicara na decadénma do
direito & contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado & Ad-
ministracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitag&o.

4.4 - A carta de credenciamento ou procuragédo, juntamente com os documentos comprobatérios, a Decla-
ragdo de que cumpre os requisitos de habilitagédo, e a Certiddo Simpiificada da Junta Comercial do Es-
tado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sessdo, separados dos envelopes de "Proposta de
Pregos” e "Documentos de Habilitagao".

4.5 - Caso a proponente n&o envie representante na sessac de abertura, a Declaragdo de que cumpre os
requisitos de habilitagdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do representante legal
e/ou procurador e a Certiddo Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos enve-
lopes n® 01 - Proposta de Pregos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitagao.

4.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

5 — CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NA LICITAGAO

5.1 - Os interessados em patrticipar do Processo licitatério deverao atender previamente as seguintes condi-
coes:

a) Atender a todas as condigbes de habilitag8o exigidas no Edital.

b) Possuir ramo de atividade compativel e pertinente ao objeto do presente edital. :

c) Estar enquadradas no regime Tributaric como MEV's, Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte.

5.2 - Nao poderado participar direta ou indiretamente desta licitagéo, além dos elencados no art. 9° da Lei
8.666/93:

5.21 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores dlssoluc;ao
liquidagao ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituigao.

5.2.2 - Empresas estrangeiras que ndo funcionem no paiz.

5.2.3 - Aqueles incursos nas sangdes previstas no inciso Ill, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando aph-
cadas por outros érgdos ou entidades publicas.

5.2.4 - Aqueles gue tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragédo publica,
ou que possua restricdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade Jurlolca
idoneidade financeira e regularidade fiscal;

5.2.5 - Estao impedidas de participar desta licitagdo as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.

5.2.6 - Estdo impedidas de participar desta licitagdo as empresas que ndo se enquadrarem no Regime Tn—
butario exigigo no ltem 5.1, letra c.

5.2.7 - Nao poderao participar desta Licitagdo, Empresas que possuam em seu quadro societario e de
empregados, Prefeito, Vice Prefeito, Vereadores, ocupantes de cargos de diregéo, chefia, assessoramento,
comissdo, confianga ou, ainda, de fungdo gratificada, na administragéo publica direta e indireta em qualquer
dos poderes do Municipio, as pessoas ligadas a qualquer deles por matriménio, uni&o estavel ou parentesco,
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° grau, ou por adogéo, servidores e empregados publicos
municipais, subsistindo a proibigao até seis meses apos findas as respectivas fungdes.

5.3 ~ A participagdo na ficitagdo implica na integral e incondicional aceitagdo de todos os termos, clau-

sulas e condigbes deste Edital e de seus anexos, ressalvado ¢ disposto no paragrafo terceiro do art 41
da Lei 8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

5.4 - Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preambulo deste Edital, dever&o entregar a proposta
comercial e:0s seus documentos de qualificagao/habilitacdc, em envelopes distintos e devidamente fechados,
com as seguintes identificagdes na parte externa;

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° -—/2016
ENVELOPE A - PROPOSTA DE PREGO

PROPONENTE:
ENDEREGO:
FONEIFAX ........ootovveeeeeeeeeeooeeeseeeeseeessesesesesesese e e ses e esseessese eoeeseesreereoreres
CGCICNPY: ... oo e e oo
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PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° /2016 )
ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITACAO \
PROPONENTE: ............................................................................................

161 € 107104 1| = ST SUP PP
5.4 — Nao sera admitido o encaminhamento de proposta e de documentagdo por, facsimile e/fou Internet.

5.5 - O proponente deve entregar os envelopes na Divisao de Licitacdes e Contratos, no enderego citado no
preambulo, até a data e horario maximo estipulado, ndo sendo permitido atraso, mesmo que involuntario,
considerando-se como horario de entrega o protocoiado pelo pregoeiro.

6 - DA PROPOSTA COMERCIAL

a) Proposta de Prego apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em lingua por-
tuguesa, salvo.quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada todas as folhas pelo representante
legal do licitante proponente.

b) Indicagédo do nome ou razéo social do proponente, endereco completo telefone, fax e enderego eletronico
(e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: Nome, CPF, Carteira de Identidade, e respectivo
cargo na empresa, do responsavel pela mesma.

c¢) Ter validade minima de 60 (sessenta) dias. (Caso néo conste explicitamente a validade na proposta, sseré
considerado como sessenta dias). :

d) Constar o prego unitario e total dos servigos, sendo que o preco unitario devera ser composto de no maxi-
mo, DUAS casas decimais ap0s a virgula. Em caso de divergéricia entre os valores unitarios e totais, seréo
considerados 0s primeiros, €, entre 0s expressos em aigarismos e por extenso sera considerado este Gltimo.
e) Para fins de oferta e julgamento sera considerada a proposta de pregos no seu valor unitario e total de
todos os produtos elencados no objeto deste Editai e Anexc 1, em moeda corrente nacional, expressoQ em
algarismos e por extenso.

f) Constar ofeita firme e precisa, sem alternativas de preg¢os ou qualquer outra condi¢do que induza o Julga—
mento a ter mais de um resultado.

g) Nao serdo aceitos pregos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos,
sendo entendido como excessivos aqueles superiores & média levantada na pesquisa de mercado, conforme
termo de referéncia (anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

i) Correr&o por conta da LICITANTE vencedora todos 0s encargos sociais, trabalhistas, impostos, taxas, fre-
tes, seguros e quaisquer outras despesas relativas aos produtos a serem adquiridos.

j) A proposta comercial devera ser assinada pelo representante legal (responsavel) da licitante.

1) A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagao, por parte do licitante, das condigdes estabe:ecn-
das neste Edital e seus Anexos.

m) Apds a apresentac&o da proposta n&o cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro. '

n) Seréo desclassificados as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos,
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificuitar o juigamento.

7 — DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

7.1 - As propostas comerciais serdo abertas pelo Pregoeiro € Equipe de Apoio, em ato publico, no dia, hora—
rio e local estabelecidos no predmbulo deste Edital. -

7.2 - Abertos os envelopes contendo as propostas, ¢ Pregoeiro e os membros da Equipe de Apoio rubricardo
todas as folhas & demais documentos que integram as propostas comerciais apresentadas pelos licitantes e
verificardo suas conformidades com os requisitos estabelecidos no edital, desclassificando-se as tecnicamen-
te incompativeis.

7.3 - Ser&o desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias deste Edital, sejam omissas ou
apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.
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7.4 — O processo de julgamento das propostas sera efetuado em conformidade com o Anexo1. O Pregoeiro
procedera a classificacdo proviséria das propostas de pregos oferecidos para o valor UNITARIO de cada
SERVICO/ITEM, comegando pela proposta de menor prego para o item e terminando com a proposta com
maior pre¢o para o item. Sera classificade pelo Pregoeiro para etapa de fances, o licitante que apresentar a
proposta com o menor prego e todos os licitantes que tenham apresentado propostas com no maximo, 10%
(dez por cento) superiores ao menor prego, conforme dispcsto no inciso VI, do artigo 11, do Decreto n°
061/2005.

7.4.1 — Caso ndo seja verificado, no minimo, 03 (trés) propostas escritas nas condigdes do item 7.4, seréo
classificadas 'as melhores propostas, até o maximo de 03 (trés) propostas.

7.4.2 - Serao desclassificadas as opgdes para fornecimento de produtos que necessitem de amostras, ndo
aprovados pela Comiss&o de Avaliagéo.

7.5 — Em seguida, iniciar-se-a a etapa de apresenta¢do de lances verbais, pelos proponentes, que deverao
ser formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes.

7.6 - O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma sequencial, a apresentar
lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior pre¢o e os demais, em ordem decrescente
de valor, devendo o lance ofertado cobrir 0 de menor prego. A cada nova rodada sera efetivada a classifica-
¢&o momenténea das propostas, o que definira-a sequéncia dos lances seguintes.

7.7.- A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara na excluséo do
licitante da etapa de lances verbais e na manutengdo do Ultimo prego apresentado pelo licitante, para efelto
de ordenacao das propostas.

7.8 - Caso ndo se realizem lances verbais serdo verificados a aceitabilidade entre a proposta escrita de me-
nor prego e o valor estimado para a contratacgéo.

7.9 - Antes da classificacio definitiva de pregos, caso a melhor oferta ndo tenha sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte, devera o Pregoeiro verificar se ocorreu empate ficto previsto no
§ 2° do artigo 44 da Lei Complementar n° 123/2006 e LC Muncipal n® 049/2009, ou seja, propostas
apresentadas por microempresas ou empresas de pequeno porte, com valores até 5% (cinco por cento)
acima do melhor prego ofertado

7.9.1 Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada poderé
apresentar proposta de pre¢o inferior aqueia considerada, até entdo, vencedora do certame.

7.10.- Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, 0 Pregoeiro examinara a aceltabl-
lidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor.

7.10.1 - Objetivando a promogao do desenvolvimento econdmico e social no ambito municipal e regional, de
acordo com o Artigo 48, §3° da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar 147/14, sera
estabelecido a prioridade de contratagio para as microempresas e empresas de pequeno porte sediadas
local (Chopinzinho) ou regionalmente (4rea de abrangéncia da AMSOP), respectivamente até o limite de 10%
{dez por cento) do melhor prego valido verificado no certame.

7.11 - Para fins de julgamento das propostas, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio levardo em conta o crl*eno
de menor pregco UNITARIO DOS PRODUTOS, nos termos do inciso X do art. 4°, da Lei n.° 10.520/2002.
7.12 - Caso a proposta de menor prego ndo seja aceitavel, sera desclassificada e o Pregoeiro examinara as
ofertas subsequentes, na ordem de classificagdo, até a apuragdo de uma proposta valida.

7.13 — No caso de absoluta igualdade de duas ou mais propOstas escritas, para fins de ordenagéo dos lan-
ces, adotar-se-&o os critérios definidos no § 2°, do art. 45, da Lei n.° 8.666/93, com as modificagbes decorren—
tes da Emenda Constitucional n.° 06 de 15.8.95. . )

7.14 - N&o serda considerada qualquer oferta ou vantagem n&o prevista neste Edital e seus Anexos.

7.15 — Nas situagbes previstas nos itens 7.8 o Pregoeiro podera negociar diretamente com o licitante para
que seja obtido preco melhor. _

7.16 — Declarada a proposta vencedora, sera examinada a documentag&o de habilitag&o.

8 — DA HABILITAGAO

8.1.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Diviséo de Licitagdes da Prefeitura de Cho-
pinzinho, ou todos os documentos contidos no ltem 8.2.

8.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribuices Sociais. (Caso nio cons-
te a abrangéncia das Contribuicdes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).

8.1.3 - Prova de regularldade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do hcutante .ou
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8.1.4 - Prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, mediante a
apresentagao de Certiddo Negativa de Débitos (FGTS).

8.1.5 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentagdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br.

8.1.6 - Declaragao da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo pesa contra si inido-
neidade expedida por 6rgao publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaragdo cumprindo o
disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal e Declaragéo de comprometimento de manter as
condigdes de habilitagéo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo anexo).

8.1.7 - Declaragao da licitante, assinada pelo seu representante legal, de cumprimento ao Inciso IlI, do Arti-
go. 9° da Lei 8.666/93, Sumula Vinculante n° 13-STF e Prejulgado n° 09-TCE/PR. (conforme modelo anexo).
8.2 - Caso a empresa licitante ndo apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o item
8.1.1 deste edital, devera apresentar no ato, além dos ‘documentos citados acima, também os seguintes do-
cumentos:

| - registro comercial, no caso de empresa mdlwdual

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Ultima alteragdo contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado'de
documentos de eleicéo de seus administradores.

Il - inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgéo competente, quando a ativi-
dade assim o exigir. '

V - prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).

V1 - prova de inscricdc no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio .ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
VIl - Certidao Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comarca
da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emiss&o.

VHI - Alvara de Licenga, localizagdo e Funcionamento do estabelecimento, relative ao domicilio da em-
presa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e compati-
vel com o objeto da presente licitag&o.

IX - Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social (2012), ja exigiveis e apresen-
tados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, vedada a sua substituigéo
por balancetes ou balangos provisérios. Obs: Serdo considerados aceitos na forma da lei, o Balango Pa-
trimonial e Demonstragbes contabeis apresentadas através de: copia ou fotocopia do livro Diario devidamen-
te autenticada na Junta Comercial de sede ou domicilio da licitante, ou outro ¢rgéo equivalente inclusive
com os termos de Abertura e Encerramento ou publicagao em Diario Oficial, ou publicagéo em jornal, ou por
copia ou fotocopia registrada ou autenticada na Junta Comercial da Sede ou domicilio da licitante.

4.6 - Toda e qualquer documentagdo emitida pela empresa deverd ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.7 - Os documentos necessérios a habilitagdo poderéo ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia autenticada por meio de cartorio -competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante: da

Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia pelo
Pregoeiro.

09 — DA ADJUDICAGAO

9.1 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante sera declarado vencedor, sendo-
Ihe adjudicado o objeto do certame.

9.2 — Caso a empresa esteja em débito ou apresente alguma irregularidade cadastral junto & Secretaria de
Fazenda de Municipio, FGTS ou INSS, os respectivos empenhos referentes as Ordens de Compra, Ordens
de Fornecimento ou outros instrumentos equivaientes em rnome do licitante, ndo poderao ser liberados, e de
consequéncia estes ndo terdo validade nem eficacia.

9.3 — Para possibilitar a liberagéo dos empenhos, a empresa serd comunicada pelo Municipio de Chopm2|-

nho, para que no prazo maximo de 05 (cmco) dias uteis, proceda a regularizagdo de suas pendéncias junto
aos referidos Orgaos.

U
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9.4 — Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis e verificado pela Administragéo a continuidade da pendéncia,
a empresa decaira do direito & contratacdo com a Prefeitura.

9.5 - A Administracio Municipal podera, quando o convocado n&o regularizar suas pendéncias conforme
previsto no item 9.2, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificagéo, para fazé-lo em
igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atuali-
zados, de conformidade com o presente edital, ou revogar a licitagcéo, independentemente da cominagéo
prevista no art. 81 da Lei n° 8.666/93.

10 - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DOS PREGCOS

10.1 - Os precos registrados poderdo ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos:

a) Pela Administragdo Municipal, quando for por este julgado que o fornecedor esteja definitiva ou temporari-
amente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitagdo que deu origem ao registro de pregos ou pela
nao observancia das normas legais;

b) pelo fornecedor, quando, mediante solicitagio por escnto demonstrar que esta definitiva ou temporaria-

mente impossibilitado de cumprir as ex»gencxas da licitacéo e devidamente aceita pela Administragéo Munici-
pal, nos termos legais;

c) por relevante interesse da Administragdo Municipal, devidamente justificado.

11 — REVISAO/ALTERAGAO DOS PREGOS

11.1. Os pregos registrados ndo serdo objeto de atualizagdo monetaria ou reajustamento de pregos, e so-
mente sera admitida, nos limites da Lei, a recomposi¢éo de pregos de que trata o art. 65, ||, alinea "d", dz Lei
Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes.

11.2. Na hipdtese de sobrevirem fatos |mpreV|S|ve|s ou previsiveis, porém de consequenCIas lncalculévels
retardadores ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito, ou fato
do principe, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual, a relagéo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos da empresa vencedora (detentora da ata) e a retribuicdo do Municipio de
Chopinzinho para justa remuneragdo do fornecimento de cada produto, podera ser revisada, objetivando a
manutencao do equilibrio econémico-financeiro inicial da Ata de Registro ou Contrato dela decorrente, medi-
ante procedimento administrativo devidamente instaurado para recomposicao dos pregos contratados.

11.3. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposigGes legais, quando ocorridas apos a data de apresentagao da proposta, de comprovada repercussao
nos pregos registrados, implicar&o a reviséo desies para mais ou menos, conforme o caso.

11.4. Sempre que ocorrer as alteracBes de pre¢os constantes dos itens anteriores, 0s pregos reg:strados dos
produtos, sofrerdo alteragdo, aumentando ou diminuindo o prego registrado, na mesma percentagem e pro-
porg¢ao da majoragao ou redugao.

11.5. Na hipétese de solicitagdo de revisio de precos pela empresa vencedora (detentora da ata), esta deve-
ra demonstrar a quebra do equilibrio econdmico-financeiro da Ata de Registro de Precos ou contrato dela
originado, por meio-de apresentacao de notas fiscais de aquisi¢&ao dos produtos ou listas de pregos de forne-
cedores, ou ainda, cotagbes de pregos junto aos fornecedores, emitidas anteriormente a data de apresenta-
cao da proposta comercial. Devera também, exibir notas fiscais de aquisi¢cdo dos produtos ou listas de pregos
de fornecedores, ou ainda, cotagdes de precos junto aos fornecedores, emitidas posteriormente a majoragéo
dos pregos, para que através do confronto dos documentos, seja ccmprovado que o fornecimento tornou-se
inviavel nas condi¢des inicialmente avencadas.

11.6 Caso a empresa vencedora (detentora da ata) seja fabricantes do(s) produto(s), a demonstragao da
quebra do equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Precos ou contrato dela originado, dar-se-a
através da apresentacéo de pelo menos duas planilhas de custos, sendo uma contendo todos os dados de
compesigao dos custos vigentes na data de apresentacdo da proposta comercial e outra elaborada posten-
ormente a majoracao dos pregos.

11.7. Na hipétese de solicitacio de revisdo de pregos pelo Municipio de Chopinzinho-PR, este devera com-
provar o rompimento do equilibrio econdmico-financeiro, em prejuizo da Municipalidade.

11.8. Fica facultado ao Municipio de Chopinzinhc-PR, realizar ampla pesquisa se mercado para subsudlar em

conjunto com a analise dos requisitos dos itens anteriores, a decis@o quanto a revisdo de pregos solicitada
pela empresa vencedora (Detentora da Ata).

L
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11.9. Enquanto eventuais solicitagdes de revisdo de precos estiverem sendo analisadas, a empresa vencedo-
ra (Detentora da Ata) ndo podera suspender o fornecimenito e os pagamentos serdo realizados aos pregos
vigentes.

11.10. A empresa vencedora (Detentora da Ata), quando autorizada a revisdo dos pregos, recebera os valo-
res correspondentes a cobertura das diferengas devidas, sem juros e corre¢do monetaria, relativas aos for-
necimentos realizados apés o protocolo do pedido de reviséo até o acolhimento do pedido de revisdo.

12 — FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

12.1 — Constatada a necessidade dos Produtos, o Municipio de Chopinzinho, através da Secretaria de Sau-
de, procedera emiss&o de Ordem de Compra ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, obser-
vando as condigdes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagdo vigente, e na proposta do licitante
vencedor, relacionando os Produtos pretendidos e suas quantidades, bem como os respectivos pregos regis-
trados, devendo a entrega ser efetuada conforme o item 13.1 deste edital. Quando da entrega do objetc. por
parte da empresa contratada, esta deverad emitir a nota fiscal em favor do Municipio de Chopinzinho ou de
acordo com as intrugbes da Secretaria de Saude.

12.2 — A entrega dos Produtos devera ser de acordo com a necessidade da Administragdo Municipal.

12.3 — A n&o entrega dos Produtos no prazo estabelecido, implicard na decadéncia do direito do licitante a
inclusdo dos seus pregos no Sistema de Registro, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n°®
8.666/93.

12.4 - Os prazos de que tratam o item 13.1, poder&o ser prorrogados uma vez, por igual periodo, quando

solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administrag&o.

13 — PRAZOS DE EXECUGAO E CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

13.2 - Os Produtos, uma vez solicitados deverao ser entregués pela contratada no prazo maximo de 30 (trin-
ta) dias, ap6s a solicitagdo, e conforme a necessidade da Administragéo, sendo que ao contratado desta
licitag&o ‘cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as especificagdes, condi-
cdes e obrigagdes previstos no Regime de Execugao do Subitem 14.2.

14 — DA RESPONSABILIDADE QUANTO AO ATENDIMENTO

14.1 - O prazo de fornecimento dos produtos objeto desta licitag&o € de 06 (seis) meses, sempre median‘te a
requisicao expedida pela Secretaria de Saude.

14.2 - REGIME DE EXECUGAO

14.2.1 — PLANEJAMENTO

O planejamento do desenho das proteses parciais removuvels e procedimento do cirurgido dentlsta
que obteve a moldagem do paciente.

A delimitagdo da area chapeavel no modelo a ser confecc:onada a protese total é procedimento de
responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moldagem.

As proteses parciais removiveis e totais maxilares e mandibulares dever&o ser confecuonadas em
tocal proprio da empresa vencedora.

As Proteses dentarias parciais removiveis — PPR — compreenderdo as seguintes etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengéo dos modelos nos quais se-
réo confeccionadas a(s) préotese(s).

2% Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execug&o do planejamento do dese-
nho da estrutura da prétese parcial removivel.

3% Confecgéo de estrutura metdlica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocagao de
relete de cera n® 7 (sete) nos espagos desdentados para obtengao do registro oclusal.

47 Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n® 7 (sete) para prova.

5 Remontagem e ajustes conforme necessidade.

62 Concluséo da prétese com acrilagem e polimento.

As Proteses dentarias totais maxilares e mandibulares — compreenderéo as seguintes etapas:
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12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtencao dos modelos nos quais se-
rao confeccionadas a(s) protese(s).

22 Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina
acrilica (autopolimerizante).

32 Ap6s a obtengéo dos registros € DVO pelo cirurgi@o dentista, posicionar modelos no articulador.

42 Montagem dos dentes em articulador e escultura da prétese em cera n° 7(sete), remontagem
guando necessario.

52 Conclusdo da prétese com acrilagem e pohmento OBS: Nas préteses superiores que os anta-
gonistas s&o dentes naturais, deverdo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodontico 1,20mm.

14.2.3 —- RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA

Entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento.

Fornecer todo o material de consumo necesséario a entrega dos Produtos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das proteses deverao ter padrao de qualidade.

Refazer as proteses, quando solicitado pela Contratante.

A adjudicataria devera retirar os moides e entregar as proteses prontas no Posto de Salde central
em Chopinzinho;

Disponibilizar profissional técnico no Municipio de Chopinzinho na data de entrega das proteses aos
pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equ:pamentos dos consuitérios dentarios do Centro de Saude
Municipal para eventuais ajustes nas préteses;

Fornecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padroes de qualidade e quantidades exugldas
inclusive pelas obrtiga¢des decorrentes da inobservancia da legislagdo em vigor;

Reparar, corrigir, e substituir, as suas expensas, no todo ou em parte o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregbes resultantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela
autoridade/empregado designado, contados a partir da notificagéo expedida pela CONTRATANTE, atestando
inadimplemento contratual, incorregéo etc, nos termos previstos no presente edital € no instrumento
contratual;

Formnecer todo o material de consumo necessario a execugéo dos servigos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das proteses, deveréo ter padréo de qualidade do tipo: Dentron ou
Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPI) ou aprovada pela Contratante;

Refazer as préteses, quando solicitade pela Contratante.

14.3 - Os Servigos objetos desta licitag&o serdo analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAUDE por
intemédio de suas Comissées de Recebimento de Bens e Servigos. Os procedimentos julgados como mal
executados ou que ndo cumprirem os requisitos minimos do Edital deverdo ser repostos pela Contratada sem
qualquer 6nus para o MUNICIPIO.

14.3 - O MUNICIPIO registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na execugéo do fornecimento, enca-
minhando copias a Contratada, para a imediata corregdo das irregularidades apontadas, sem prejmzo da
aplicagao das penalidades previstas neste Edital.

14.4 - A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, &s suas expensas, no todo ou
em parte, objeto desta licitacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregcbes apresentados pelos
produtos fornecidos.

14.5 - O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a olhgencnas objetlvando comprovar o disposto no item
acima, sujeitando-se o licitante as cominagées legais.

14.6 - Nos termos de art. 3°, combinado com o art. 39, Vil da Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1.990 -
Caodigo do Consumidor, sdo vedados o fornecimento de qualquer produto ou servico em desacordo com as
normas expedidas, pelos érgéos oficiais competentes ou, se normas especificadas nao existirem, pela Asso-
ciacdo Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologla

Normatizagéo e Qualidade Industrial (CONMETRO).

15 - DO PAGAMENTO

15.1 — Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) diés, contados a partir da entrega dos Produtos,
desde que 0s mesmos estejar_n d_e _acordo com o solicitado pela Administragdo, e acompanhado da respectiva
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15.2 - A contratada ficard obrigada a repassar para a contratante, na proporgéo correspondente, eventuais
reducbes de precgos, decorrentes de mudancga de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto, em fung&o de alteragbes na legislagao pertinente.

15.3 - A entrega do objeto relativo & presente licitacdo dar-se-a sob a forma de fornecimento parcelado sen-
do que somente ser&o pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues, conforme necessida-
de da Administragdo Municipal, sendo que este nao ‘estara obrigado a adquirir a quantidade total dos produ-
tos constantes do Anexo 1.

16 — PENALIDADES

16.1 Os contratantes decidem aplicar aos Contratos decorrentes da presente Licitag&o o disposto nos artigos
81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:
| - adverténcia escrita - quando houver distorgbes ou faitas leves, que nao decorram de dolo ou naqueles que
nédo impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagcéo, servidores e empregados publicos, nem em ato
lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.
il - adverténcia escrita com prazo para correg¢do - impostas em razao de excessos, omissdes ou dolo .que

configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (ses-
senta) dias.

Ili - penalidades pecunidrias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item |l

desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e hqwdado ou

na falta de faturamento e liquidac&o, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséo, inexecugdo, execugdo parcial ou paralizagdo injustificada na

prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregdo de vicios do objeto, produto ou servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do dltimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e

liquidagao, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30

(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre Gitimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de

faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgdes mé-

dias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calcuiada scbre Gitimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta

de faturamento e liquidagao, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢oes

graves;,

€) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado, ou na

falta de faturamento e liquidagao, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resci-

s80 contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial mjustlflcada do contrato, por parte da Contratada,

nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta

de faturamento e liquidagao, de 30% (trinta por cento) do valor totai do contrato, na hipétese de resciséo con-

tratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspenséo temporaria da prestagdo de servigos - sera aplicada nas agdes que resultem danos financei-

ros e patrimoniais @ Administragéo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - serd determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao do interesse

publico.

16.2 - Na aplicagao das penahdades observa-se as disposigdes constantes na Lein® 8.666/1993.”

17 - DOS RECURSOS

17.1 - Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intengéo de
recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias uteis para apresentacdo das razdes do recurso;
ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentarem contra razées em igual nimero de dias,
que comegarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vistas imediata dos autos.
17.2 - A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de recurso e
a adjudicaco do objeto da licitagéo pelo Pregoeirc ao vencedor.

17.3 - O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.

174 O Pregoelro podera lndefenr 0 pedldc de prazo para apresentagdo do recurso se os fundamentos

E ]
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18 - ANEXOS DO EDITAL

18.1 — E facultada a apresentagéo dos Anexos em modelos préprios do proponente, desde que ndo desca-
racterizem suas finalidades.

19 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

19.1 - Esta licitagio podera ser revogada por interesse publico e anulada por ilegalidade de oficio ou median-
te provocagéo de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente fundamentado, aplicando-se os pro-
cedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditorio.

19.2 — O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, no interesse publico, poderdo relevar omissées puramente for-
mais, desde que néo reste infringido o principio da vinculagéo ao instrumento convocatorio.

19.3 — Sera(a0) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato publico de abertura dos envelopes,
a(s) qual(is) sera(ao) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de Apoio e representantes credenciados pre-
sentes.

19.4 - E facultado ao licitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos para prevenir responsabi-
lidade, prover a conservagéo ou ressalva de seus direitos ou para simpiesmente manifestar qualquer inten-
¢ao de modo formal.

19.5 - O Pregoeiro e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 3°, do art. 43, da Lei n.° 8.666/93, se
reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a mstrugao do
processo licitatério.

19.6 - A licitag&o n&o implica na obrigatoriedade de compra por parte da Administragédo Municipal. Até a en-
trega da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente, podera o licitante vencedor ser excluido
da licitagao, sem direito a indenizag&o ou ressarcimento; e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se a
contratante tiver conhecimento de qualquer fato ou circunstancia superveniente, anterior ou posterior ao jul-
gamentc desta licitagdo, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa.
19.7 — Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar providéncias ou impugnar o edital do pregao.

19.8 - Nao serdo conhecidos os pedidos de impugnagdes, vencidos os respectivos prazos legais.

19.9 - Os pedidos de esclarecimentos por telefone ou e-mail terdo somente a caracteristica informativa.

19.10 — Os pedidos de impugnagbes e recursos s6 serdo conhecidos quando apresentados por escrito e
deverao ser protocolizados na Prefeitura de Chopinzinho, Estado do Parana, no horario das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 17:00 horas.

19.11 — Nenhuma indenizagdo sera devida aos licitantes pela elaboragac efou apresentagdo de quaisquer
documentos relativos a esta licitagdo. -

19.12 — O foro competente para dirimir quaisquer questées oriundas desta licitagéo € o da Comarca de (: ho-
pinzinho, Estado do Parana, com renincia prévia e expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.13 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legisiagao, jurisprudéncia e doutrina aplicavel, e dos prin-
cipios gerais de direito. e

Chopinzinho, 26 de setembro de 2016.

Rogério Masetto | ‘ Delair Vilmar Ambrosini
Prefeito Presidente da Comissao Permanente de Licitagtes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

ITEM | QUANT | UNID. DESCRIGAO UNIT. R$ TOTAL R$

Confecgdo de proteses total mandibular e maxilar,
placas de dente, rolete em cera, moideiras individual,
1 300 Unid. | montagem de dentes (dentes com alto peso molecular, 199,80 59.940,00
dupla ligagéo cruzada - fluorescentes), remontagem,
acrilizacéo e vazamento de dentes.

Confecgéo da estrutura metalica removivel (PPR) em
cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de dente,
2 300 Unid. | rolete em cera, montagem de dentes (dentes com aito 398,50 119.550,00
peso molecular, dupla ligagéo cruzada fluorescentes),
remontagem, acrilizacio e vazamento de dentes.

Valor Total da Pesquisa de Mercado R$ 179.490,00

REGIME DE EXECUGAO

PLANEJAMENTO

O planejamento do desenho das préteses parC|als removiveis é procedimento do cirurgido dentista
que obteve a moldagem do paciente.

A delimitagao da area chapeéavel no modelo a ser confeccionada a prétese total é procedlmento de
responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moidagem.

As proteses parciais removiveis e totais maxilares e mandibulares deverao ser confeccnonadas em
local proprio da empresa vencedora.

As Préteses dentarias parciais removiveis — PPR - compreenderao as seguintes etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obteng&o dos modelos nos quais se-
rao confeccionadas a(s) protese(s).

2% Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgiao dentlsta para execugao do planejamento do dese-
nho da estrutura da prétese parcial removivel.

32 Confecgéo de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocag:ao de
relete de cera n°® 7 (sete) nos espagos desdentados para obteng¢&o do registro oclusal.

42  Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n® 7 (sete) para prova.

52 Remontagem e ajustes conforme necessidade.

6% Conclus&o da protese com acrilagem e polimento.

As Proéteses dentarias totais maxilares e mandibulares — compreender&o as seguintes etapas:

12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obteng&o dos modelos nos quais se-
rao confeccionadas a(s) protese(s).

22 Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina
acrilica (autopolimerizante). ,

3% Apos a obtencao dos registros e DVO . pelo cirurgido dentista, posicionar modelos no articulador.

4 Montagem dos dentes em articulador e escultura da prétese em cera n°® 7(sete), remontagem
quando necessario.

5% Conclusao da prétese com acrilagem e pohmento OBS: Nas proteses superiores que os anta-

gonistas sd0 dentes naturais, deverzo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm. »

RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA

Entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento.

Fornecer todo o material de consumo: necessario a entrega dos Produtos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das préteses deverdo ter padrao de qualidade.

Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante.

A adjudicataria devera retirar os moldes e entregar as proteses prontas no Posto de Salde central

[ S
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PINZINHO

Disponibilizar profissional técnico no Municipio de Chopinzinho na data de entrega das préteses aos
pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equipamentos dos consultdrios dentarios do Centro de Saude
Municipal para eventuais ajustes nas proteses;

Fornecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padrées de qualidade e quantidades exugldas
inclusive pelas obrtigag8es decorrentes da inobservancia da legislagio em vigor;

Reparar, corrigir, e substituir, s suas expensas, no todo ou em parte o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregbes resultantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela
autoridade/empregado designado, contados a partir da notificagdo expedida pela CONTRATANTE, atestando
inadimplemento contratual, incorregdo etc, nos termos previstos no presente edital e no instrumento
contratual;

Fornecer todo o material de consumo necessaric a execugdo dos servigos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das préteses, deverado ter padrao de qualidade do tipo: Dentron ou
Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPl) ou aprovada pela Contratante;

' Refazer as proteses, quando solicitado pela Contratante.

Os Servigos objetos desta licitagdo serdo analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAUDE
por intemédio de suas Comissbées de Recebimento de Bens e Servigos. Os procedimentos juigados como
mal executados ou que nao cumprirem os requisitos minimos do Edital deverao ser repostos pela Contratada
sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO.

O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execugio do fornecimento, en-
caminhando cépias a Contratada, para a imediata corre¢do das irregularidades apontadas, sem prejuizo da
aplica¢ao das penalidades previstas neste Edital.

A adjudicatéria ficara obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos
produtos fornecidos.

O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetwando comprovar o disposto no
item acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais.

Nos termos de art. 3°, combinado com o art. 39, Viil da Lei n® 8.078 de 11 de setembro de 1.990 — Cédi-
go do Consumidor, s&o vedados o fornecimento de qualquer produto ou servigo em desacordo com as nor-
mas expedidas, pelos érgaos oficiais competentes ou, se normas especificadas ndo existirem, pela Associa-
¢80 Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia,
Normatizagdo e Qualidade Industrial (CONMETRO). :
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Abaixo consta modelo para apresentagéo da Proposta de Pregos. A proposta devera ser entregue

em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Enderego e Telefone, com assinatura de seu responsavel e
deve atender ao disposto no Edital.

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Razédo Social, n® CNPJ, En-
derego Completo, e-mail)

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Pregao Presencial — Editai n® ---/2016

Item | Quant. | Unid. Descriggo Unit. R$ Total - R$
Confecgéo de proteses total mandibular e maxilar, ~
placas de dente, rolete em cera, moldeiras individu-
1 300 Unid. | al, montagem de dentes (dentes com alto peso mo-
lecular, dupla ligagéo cruzada — fluorescentes), re-
montagem, acrilizac&o e vazamento de dentes.
Confecgdo da estrutura metdlica removivel (PPR)
em cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de
5 300 Uni dente, rolete em cera, montagem de dentes (dentes
nid. .

com alto peso molecular, dupla ligagdo cruzada
fluorescentes), remontagem, acrilizagdo e vazamen-
to de dentes.

Total - R$

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas, fretes, seguros e
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente gue, direta ou indiretamente, decorram da execugéo
do objeto licitado, na forma e condicdes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega: 30 (trinta) dias

Local, __de de 2016

Nome completo:
Cargo na Empresa: (S6cio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
.......................................... , Carteira de Identidade n.® ....................., inscrito no CPF n.® ...................
ao qual outorgamos os mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de precos, interpor recur-
sos, guando ‘cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no
presente processo licitatorio.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de ha-
bilitac&o, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e nossa
plena concordancia com as condi¢des constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Razéo Social, n° CNPJ, En-
dereco Completo, e-mail)
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

(Nome da Proponente).........co.ie oot e s CNPJ n.° i, ,

sediada.........cioeeii , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregéao n.° /2016, DECLARA expressamente que :

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Il - Nao foi declarada inidénea por nenhum o6rgao publico. de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

Hl - Que para cumprimento do disposto no inciso XXX!II do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualguer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento 2o
que determina o inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n°® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo “do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagao.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Raz&o Social, n° CNPJ, En-
derego Completo, e-mail)
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ANEXO 5

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério
sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n° ---/2016, instaurado pelo Municipio de Chopinzinho,
declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigi-
dos no respectivo edital de licitagao.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Raz&o Social, n® CNPJ, En-
derego Completo, e-mail)
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ANEXO 6

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO i, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93, SUMULA VINCULANTE N° 13-
STF E PREJULGADO N° 09-TCE/PR.

A Empresa ___, devidamente inscrita no CNPJ n°___ , com enderego na Rua ___, n°__, Bairro:
____ CEP: ___, na cidade de Estado |, telefone (__) _ __, DECLARA expressamente,
sob pena de incorrer no crime de falsidade ideolégica previsto no artigo 299 do Codigo Penal, para os fins
requeridos no inciso lll, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, ratificado pela Sumula
Vinculante n® 13 do STF e Prejulgado n® 9 do TCE/PR, que nao tem em seu quadro societario,
parentes; nos graus relacionados nas colunas 01 (um) e 02 (dois) da tabela constante no finai deste docu-
mento; que sejam Prefeito, Vice-Prefeito, Vereador, ou ocupante de cargo de direc8o, de chefia, de asses-
soramento, de comisséo, de confianga e de fungdo gratificada, ou funcionarios e empregados publicos lota-
dos na administragao direta do Poder Executivo, nas Autarquias, Fundagbes e Empresas Publicas ou junto
ao Poder Legislativo e NAO TEMOS CONHECIMENTO da existéncia dos graus de parentesco relaciona-
dos na coluna 03 (trés) da referida tabela.

Tabela de parentesco para informacao e referéncia.

Coluna 01. Coluna 02. Coluna 03.
(01) Pai. (13) Padrasto. (23) Neto (a) do cénjuge.
(02) Mae. (14) Madrasta. (24) Neto (a) do (a) companheiro (a}.
(03) Avé. (15) Conjuge. (25) Bisneto (a) do cénjuge.
(04) Avé. (16) Companheiro (a). (26) Bisneto (a) do companheiro (a).
(05) Bisavé. (17) Sogro (a). , (27) Concunhado (a).
(06) Bisavo. (18) Cunhado (a). ' (28) Avos do conjuge.
(07) Filho (a). (19) Genro. ‘ (29) Avos do companheiro (a).
(08) Neto (a). (20) Nora. (30) Bisavos do companheiro.
(09) Bisneto (a). (21) Enteado (a). (31) Bisavos da companheira.
(10) Irméo (&). (22) Filhos do {a) companheiro (a).
(11) Tio (a).
{12) Sobrinho (a).

Por ser verdade firmo a presente, ciente das penalidades cabiveis.

Local e data.

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa)

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Raz&o Social, n° CNPJ, En-
dereco Completo, e-mail)
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ANEXO 7

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos ___dias do més de __do ano dois mil e catorze (2015), na Sala de Licitagdes da Prefeitura de Chopinzinho,
na Rua Migue! Procdpio Kurpel, nimero 3811, Centro, em Chopinzinho - PR, compareceram os Srs. Rogério Ma-
setfo, brasileiro, portador do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n® 797.794.179-15, residente e domici-
liado em Chopinzinho - PR, Prefeito e representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito
pubiico interno, inscrito no CNPJ n° 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Miguel Procopio Kurpel, n°
3811, Centro, em Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE e __, brasileiro, inscrito no
CPF n°__, portador do RG n® _, residente e domiciliado , representante legal da empresa
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°__, Inscricdo Estadual n® _, estabelecida na
______, denominada CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar a Ata de Registro de
Precos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condi¢des estipuladas no Edital e na proposta de
pregos, referente ao Edital de Pregdo numero -—-/2016. DO _OBJETQ: A implantagdo de registro de pregos para
futura e eventual aquisicdo de préteses dentarias. A existéncia do registro de precos nao obriga a Administracéo
a firmar as futuras contratagdes, sendo-ihe facultada a realizag&o de procedimento especifico para o produto pre-
tendido, assegurado ao beneficiario deste registro de pregos a preferéncia pelo fornecimento do produto, em igual-
dade de condi¢des. A empresa contratada devera atender as solicitagdes do Municipio de Chopinzinho mesmo
parceiadamente, qualquer que seja a quantidade solicitada, observados os limites maximos estimados. 24 V-
GENCIA DO REGISTRQ DE PRECQS. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 06 (seis) me-
ses a contar de sua assinatura. O(s) contrato(s) decorrente(s) da(s) Ata(s) de Registro de Pregos tera(do) vigéncia
de até 06 (seis) meses, podendo a formalizag&o se dar na forma do § 4° do art. 62, da Lei n° 8.666/93. £OS PRA-
ZOS. LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAQ: A entrega do objeto da licitagdo sera feita de acordo com a ne-
cessidade, e serd formalizada através da Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os produtos
deverao ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a solicitacéo, e conforme cronograma ou necessi-
dade da Administragdo, sendo que ao contratado desta licitagédo cabe a total responsabilidade quanto ao correto
atendimento, no tocante as especificagdes, condigbes e obrigacbes; a Empresa adjudicataria devera sob as penas
da Lei, se submeter as as normas da ABNT e tedas as caracteristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia,
atendendo a todo o Regime de Execugao previsto no Edital. REGIME DE EXECUCAOQ. O planejamento do dese-
nho das préteses parciais removiveis & procedimento do cirurgido dentista que obteve a moldagem do paci-
ente. A delimitagdo da area chapeavel no medelo a ser confeccionada a prétese total & procedimento de
responsabilidade do cirurgi&o dentista que obteve a moldagem. As préteses parciais removiveis e totais maxi-
lares e mandibulares dever&o ser confeccionadas em local proprio da empresa vencedora. As Proteses den-
tarias parciais removiveis — PPR — compreenderdo as seguintes etapas: 12 Vazar os moldes (superior e infe-
rior) em gesso pedra para obtencdo dos modelos nos quais serido confeccionadas a(s) protese(s). 22 Recor-
tar o{s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugdo do planejamento do desenho da estrutura da
protese parcial removivel. 32 Confecgéo de estrutura metalica da prétese parcial removivel em cromo cobalto
e colocagéo de relete de cera n°® 7 (sete) nos espacos desdentados para obtengdo do registro oclusal. 42
Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n°® 7-(sete) para prova. 52 Remontagem e ajustes con-
forme necessidade. 62 Conclusao da prétese com acrilagem e polimento. As Proteses dentarias totais maxi-
lares e mandibulares — compreenderéo as seguintes etapas. 12 Vazar os moldes (superior e inferior) em ges-
s0 pedra para obtengéo dos modelos nos quais ser&o confeccionadas a(s) protese(s). 22 Recortar o(s) mol-
de(s) e confeccionar relete em cera n® 7 (sete) com base de prova em resina acrilica (autopolimerizante). 32
Apos a obtengao dos registros e DVO pelo cirurgi&o dentista, posicionar modelos no articulador. 4* Monta-
gem dos dentes em articulador e escultura da prétese em cera n° 7(sete), remontagem quando necessario.

5% Conclusao da protese com acrilagem e polimento. OBS: Nas proteses superiores que os antagonistas: s&o
dentes naturais, deverdo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma barra de fio
ortodéntico 1,20mm. RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA: Entregar as préteses com qualidade de
acabamento e polimento. Fornecer todo o material de consumo necessario a entrega dos Produtos contrata-
dos, observando que os dentes de acrilico para montagem das proteses dever&o ter padrao de qualidade.

Refazer as proteses, quando solicitado pela Contratante. A adjudicataria devera retirar os moldes e entregar
as proteses prontas no Posto de Salde centrai em Chopinzinho; Disponibilizar profissional técnico. no
Municipio de Chopinzinho na data de entrega das proteses aos pacientes, podendo utilizar as dependéncias
e equipamentos dos consuliérios dentarios do Centro. de Salde Municipal para eventuais ajustes nas
préteses; Fornecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padrdes de qualidade e quantidades exigidas,

|ncluswe pelas obrtigagbes decorrentes da inobservancia da legislagdo em vigor; Reparar, corrigir, e
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ou incorrecdes resultantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela autoridade/empregado
designado, contados a partir da notificacdo expedida pela CONTRATANTE, atestando inadimplemeénto
contratual, incorrecéo etc, nos termos previstos no presente edital e no instrumento contratual, Fornecer todo
o material de consumo necessario a execugdo dos servigos contratados, observando que os dentes de
acrilico para montagem das proteses, deverdo ter padrdo de qualidade do tipo: Dentron ou Biotone
(Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIP!) ou aprovada pela Contratante; Refazer as préteses, quando solicitado pela
Contratante. A conferéncia sera feita pelas Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos da Secretaria de Sau-
de. As guantidades s&o estimadas, sendo que no termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o remanes-
cente ficara automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada da contratagéo total dos servigos, e
conseqilientemente do seu pagamento; A contratada devera comunicar a contratante imediatemente, a ocorréncia
de qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega dc objeto da Licitagdo; A conferéncia do abjeto de-
vera ser feita no ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto cotado, e o entregue, a reposi-
¢80 ou a falta devera ser feita imediatamente; A contratada devera responder, na forma prevista no Cddigo do
Consumidor, pela qualidade dos produtos fornecidos. W
QRQAMENTAE[AE Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da execugéo do
servigo, desde que 0 mesmo esteja de acordo com o solicitado pela Administragéo, e acompanhado da respectiva
nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico; os pagamentos decorrentes da presente licitagdo corrergo
por conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentarias: 1039 ~ Fonte 303; por se tratar de Registro de Pre-
¢os, a reserva orgamentdria devera ser efetuada no ato da aquisicéo, devendo a Secretaria solicitante verificar a
existéncia de saldo; a liberagao dos pagamentos ficara condicionada a apresentagéo da prova de regularidade
para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida
eletronicamente através do site http://www.tst.jus.br, em cumprimento com as obrigagbes assumidas na fase
de habilitagdio do processo licitatério.Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de deposito
na Conta bancéria de titularidade da Contratada. DQ GESTOR DA ATA DE REGISTRQO DE PRECQOS: O gestor
da Ata de Registro de Pregos sera o Sr. Ivoliciano Leonarchik, Secretdrio Municipal de Saude, CPF n°
046.489.349-62, dentro dos padrdes determinados pela Lei de Licitagdes e Contratos n® 8.666/93, que sera
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugdo, procedendo ao registro das ocorréncias e
adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento; tendo por parametro os resultados previstos
no contrato. Entre suas atribuigdes esta a de apurar a ocorréncia de quaisguer circunstancias que incidam especi-
ficamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que frata das Sangdes Administrativas para o caso de inadimplemento
contratual e cometimento de outros atos ilicitos. As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia des-
tes deverdo ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas convenientes.
DA REVISAD OU ALTERACAQ DO_REGISTRQ DE. PRECOS: O Gestor responsavel pela Ata de Regis-
tro de Precos devera acompanhar periodicamente, os pregos praticados no mercado para os produtos registra-
dos, nas mesmas condigbes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou: de
outro processo disponivel. Os pregos registrados ndo serao objeto de atualizag&o monetaria ou reajustamento de
pregos, e somente serd admitida, nos limites da Lei, a recomposigao de pregos de que trata o art. 65, il, alinea "d",
da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes. Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém
de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado, ou ainda, em caso de forga
maior, caso fortuito, ou fato do principe, configurando alea econbémica extraordinaria e extracontratual, a relagéo
que as partes pactuaram iniciaimente entre os encargos da empresa vencedora (detentora da ata) e a retribuigdo
do Municipio de Chopinzinho para justa remunera¢éo do fornecimento de cada produto, podera ser revisada, obje-
tivando a manuteng&o do equilibrio econdémico-financeiro inicial da Ata de Registro ou Contrato dela decorrente,
mediante procedimento administrativo devidamente instaurado para recomposi¢io dos pregos contratados. Quais-
quer tributos ou encargos iegais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de disposigbes legais,
quando ocorridas apés a data de apresentagdo da proposta, de comprovada repercusséo nos pregos registrados,
implicaréo a reviséo destes para mais ou menos, conforme o caso. Sempre que ocorrer as alteragbes de pregos
constantes dos itens anteriores, os pregos registrados dos produtos, sofrer&o altera¢éo, aumentando ou diminuindo
0 prego registrado, na mesma percentagem e propor¢do da majoracédo ou redu¢do. Na hipétese de solicitagdo de
reviséo de precos pela empresa vencedora (detentora da ata), esta devera demonstrar a quebra do equilibrio eco-
nomico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela originado, por meio de apresentagéo de notas
fiscais de aquisi¢ao dos produtos ou listas de pre¢os de fornecedores, ou ainda, cotacdes de pregos junto aos for-
necedores, emitidas anteriormente a data de apresentagdo da proposta comercial. Devera também, exibir notas
fiscais de aquisigao dos produtos ou listas de pregos de fornecedores, ou ainda, cotagdes de pregos junto aos for-
necedores, emitidas posteriormente a majoragédo dos pregos, para que através do confronto dos documentos, seja
comprovado gue o fornecimento tornou-se inviavel nas condigdes inicialmente avengadas. Caso a empresa vence-
dora (detentora da ata) seja fabricantes do(s) produto(s), a dernonstragdo da quebra do equilibrio econémico-
s e Ase A Pamiatea AA Dranae Al onntrato dala aricinada dar-eca.’d atravdée da anrecantacrin de naln moo
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nos duas planilhas de custos, sendo uma contendo todos os dados de composicéo dos custos vigentes na data de
apresentacgéo da proposta comercial e outra elaborada posteriormente a majoragéo dos pregos. Na hipdtese de
solicitagdo de revisdo de pregos pelo Municipio de Chopinzinho-PR, este devera comprovar o rompimento do equi-
librio econdmico-financeiro, em prejuizo da Municipalidade. Fica facultado ao Municipio de Chopinzinho-PR, reali-
zar ampla pesquisa se mercado para subsidiar, em conjunto com a analise dos requisitos dos itens anteriores, a
decisdo quanto a revisdo de pregos solicitada pela empresa vencedora (Detentora da Ata). Enquanto eventuais
solicitagbes de revisao de precos estiverem sendo analisadas, a empresa vencedora (Detentora da Ata) nao pode-
ra suspender o fornecimento e os pagamentos seréo realizados aos pregos vigentes. A empresa vencedora (De-
tentora da Ata), quando autorizada a revisdo dos pregos, recebera os valores correspondentes a cobertura das
diferengas devidas, sem juros e corregdo monetaria; relativas aos fornecimentos realizados apés o protocolo. do
pedido de revisdo até o acolhimento do pedido de revisdo. DQ CANCELAMENTQ DO REGISTRQ DE PRECQOS:
O Registro de Pregos podera ser cancelado nas seguintes ocasides: A pedido, quando comprovar estar impos-
sibilitado de cumprir as suas exigéncias por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior, devidamente com-
provado; Por! iniciativa do érgdo ou entidade responsavel, quando a empresa: Descumprir as condi¢des da
Ata de Registro de Pregos; N8o comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido no edital, a respectiva
Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavel;
Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no merca-
do; Além dos motivos ja previstos, também constituirdo motivos para o cancelamento unilateral da Ata de Re-
gistro de Pregos os descritos nos artigos 77 a 80 da Lei 8.668/93. O cancelamento de registro do fornecedor sera
devidamente ‘autuado no respectivo processo administrativo, e ensejara aditamento da Ata pelo 6rgao ou enti-
dade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores registrados a nova ordem de registro. 2AS PE-
NALIDADES: O nao cumprimento das obrigagtes assumidas na Ata de Registro de Pregos ensejara na aplicagéo
das seguintes penalidades: Adverténcia por escrito; Suspensao temporéria de participagdo em licitagéo e impedi-
mento de contratar com a Administrag&o, pelo prazo que a autoridade competente fixar, segundo graduagéao que
for estipulada em razéo da natureza da falta, conforme disposto no Artigo 7° da Lei 10.520/2002; Declarag&o de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto. perdurarem os motivos determinan-
tes da punigao ou até que seja promovida a reabilitagio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade
conforme disposto nc Artigo 7° da Lei 10.520/2002; Alem das previstas na legistagdo em vigor, seréo aplicadas as
seguintes penalidades: No Caso da empresa nao realizar os servigos estipulados no objeto do Pregéo, ou ainda,
nao apresentar os documentos de qualificagdo necessarios para a realizagdo dos servigos ou em desacordo
com as especificacdes exigidas: multa de 30%(trinta por cento) sobre o valor empenhado, conforme o caso, bem
como o cancelamento do seu cadastro de fornecedores pelo periodo de até 02 (dois) anos, conforme determi-
nacao da autoridade superior, ficando a empresa impedida de participar em licitagbes realizados pela Admi-
nistracdo Direta ou Indireta do Municipio de Chopinzinho, pelo periodo determinado, independente das de-
mais penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores; No processo de aplicagéo de
penalidades, € assegurado o direito ao contraditério € a ampla defesa, ficando esclarecido que o prazo para a-
presentacao de defesa prévia sera de 5 (cinco) dias uteis contados da respectiva intimag&o. Se o valor da multa
néo for pago, ou depositado, serd automaticamente descontado do primeiro pagamento devido 8 CONTRATADA.
Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da CONTRATADA, o valor devido sera cobrado administrati-
vamente e/ou judiciaimente. DA VINCULACAQ: Esta ata esta vinculada ao edital de Pregdo n® —/2016e a
proposta do licitante vencedor. Os itens a serem fornecidos, com seus respectivos valores, estéo relacionados
no Anexo | - Descrigdo dos ltens Registrados, que & parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar
deu-se por encerrada a Sessdo, onde eu Roberto Alencar Przendziuk, redigi a presente Ata, que apos Ilda e
aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Chopinzinho, __de de 2016. 

Municipio de Chopinzinho - Conltratante 'f
Rogério Masetto - Prefeifo

~ Coniratada - Representante Legal

ANEXC [ da ARP n®__/2015 ’
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT. R$ TOTAL R$

Total ~R$
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Municipio de Chopinzinho.

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto....... :
Subassunto. :
No.Processo
Data Protoc. :
Requerente. :

Logradouro . :

SERVIGO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2016/09/003603

28/09/16

DIVISAO DE LICITACAO

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/28/09/2016

Assinat\t\xfdo Requerente



PREFEITURAMUNICIPAL DE

Processo Licitatorio n° 217/2015 CHOPINZINHO - PR

Pregao Presencial

Edital n° /2015 21 OUT. 2086

zfﬁé

‘:5“‘.‘.:"““““” e,

Trata-se de solicitacdo para abertura de processo
licitatério na modalidade de pregéo presencial, formulada pelo Secretario Municipal de
Saude, de registro de pregcos para aquisicdo futura de proteses dentarias totais
maxilares e mandibulares e parciais removiveis, onde ressalta que o fornecimento de
tais proteses pelo municipio € destinada a atender pacientes do SUS — Sistema Unico
de Salde, anexando a lista de espera (fl. 03).

PARECER JURIDICO §
B protocolon' 2 ¢ ¥

O Secretario Municipal de Saulde, Ivoliciano Leonarchik,
justificou a necessidade da confecgdo de proteses dentarias totais maxilares e
mandibulares e proteses dentarias parciais removiveis para pacientes em fila de
espera, usudrios do Sistema Unico de Salde - SUS, tendo em vista que muitos
‘pacientes residem no interior do Municipio, alguns sendo idosos ou portadores de
deficiéncias fisicas e outras patologias, possuindo dificuldade de deslocamento para o
Centro de Especialidade Odontolégica — CEO, no Municipio de Pato Branco.

Foi acostado as fls. 05/101 o relatério da lista de espera
dos pacientes que estao na fila de espera para a colocagéo de proteses dentarias.

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou a abertura do
Procedimento Licitatério (fl. 102) e, posteriormente, solicitou a Divisdo de Licitagdes a
prepara¢ao da minuta do instrumento convocatério de licitagdo (fl. 112).

O Termo de Referéncia (fl. 103) delimita especificamente
o objeto da contratagéo.

O planejamento do desenho e montagem das préteses
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude foi juntado a fl. 104.

Foram carreados orgamentos com o intuito de verificar
os prec¢os praticados no mercado (fis. 105/107).

A Secretaria de Finangas informa existirem recursos
orgamentarios para assegurar 0 pagamento das obrigacdes (fl. 108).

O Presidente da Comissado Permanente de Licitacbes
entendeu pela viabilidade da contratagdo, emitindo parecer favoravel para que a
mesma seja realizada na modalidade de PREGAO, pelo Sistema de Registro de



Na sequéncia, consta que foram elaboradas as
minutas do edital, contrato e anexos (fls. 114/134) que previu a participacéo
exclusiva de microempresas e empresas de pequeno porte, demonstrando ter
observado a legislagio pertinente, em especial a Lei Federal 10.520/2002, Lei
Complementar 123/06 alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, Lei
Complementar Municipal 079/2015 e Lei Federal 8.666/1993.

Pelo exposto, esta Procuradoria Municipal emite
parecer FAVORAVEL ao prosseguimento do certame nos moldes propostos.

E O PARECER.

Chopinzinho, 20 de outubro de 2016.

[

Procurador Municipal Thiago Voracoski Santos

OABIPR 73.586 Procurador Municipal
OABIPR 73.588
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........ :
Subassunto..:
No.Prbcesso :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/10/003885

21/10/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/21/10/2016

Assinatura do Requerente
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHD
ESTADOC DO PARANA

CNP.J: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépic Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO
N°217/2016
PREGAO
EDITAL N° 118/2016.

FORMA: PRESENCIAL

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO FUTURA
. DE PROTESES DENTARIAS



| | 4o
Mumaimm DE CHOPINZINHO ,
ESTADO DO PARANA

CNP.J: 76 995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

(~

‘ PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 118/2016
MODO EXCLUSIVO PARA MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE.

1 — PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administragéo, medi-
ante a Comissao de Licitagdes, designada pelo Decreto n.° 412/2015, torna publico para conhecimento dos
interessados que na data, horario e local abaixo indicado fara realizar licitagéo na modalidade de PREGAO,
na forma: PRESENCIAL, objetivando a SELEGAO DE PREGOS PARA REGISTRO, de PROTESES DEN-
TARIAS, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO
Regime de Contratagdo: POR ITEM

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO DE
REPRESENTANTE: DIA 10 DE NOVEMBRO DE 2016, ATE AS 14:00 (CATORZE) HORAS. ABERTURA
DOS ENVELOPES DE PROPOSTA LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Locar: Sala de Licitagdes da Prefeitura, Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811, CEP 85.560-000 — Chopinzi-
nho -- Parana.

Pregoeiro: Onério Cambruzzi Filho e Roberto Alencar Przendiiuk.

O procedimento licitatorio que dele resultar obedecera, integralmente, a Lei Federal n® 10.520, de 17
de julho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, de 09 de margo de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregao, Decreto Municipal n® 151/2013, que regulamenta o Sistema de Registro de Pregos, Decreto Federal
n° 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragdes, Lei Complementar n® 123/06, alterada
pela Lei Complementar n® 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 08372016 e demais normas pertinentes
ao procedimento licitatério e ao objeto licitado. -

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagéo da sess&o publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia Util imediato, nc mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

2 -OBJETO

2.1 - A presente licitago tem por objeto a selegdo de propostas visando o registro de pregos para contrata-
¢éo futura e eventual de PROTESES DENTARIAS, conforme condigdes, especificagdes, valores e estimati-
vas de consumo constantes do Termo de Referéncia - Anexn 1 e nos termos deste edital e seus anexgs, e
para‘fornecimento de acordo com as necessidades da Administrag&o Municipal.

2.1.1. Objetivando a promogéo do desenvolvimento econdmico e social no dmbito municipal e regiona!, de

acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei Complementar n® 123/08, alterada pela Lei complementar 147/2014 a

parhcnpag:ao € exclusiva a Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

2.1.2. De acordo com o Artigo 48, §3°, da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Complementar 147/14,

sera estabelecido a prioridade de contratagdo. para as microempresas e empresas de pequeno porte sedia-

das local (Chopinzinho) ou regionalmente (area de abrangéncia da AMSOP), respectivamente até o Ilmlte de
10% (dez por cento) do melhor prego valido verificado no certame. ' '

2.2 -Do prazo de validade do Registro de Pregos.

2.2.1. O prazo de validade da Ata de, Registro de Pregos sera de 06 (seis) meses a contar de sua assinatura.

2.2.2. O(s) contrato(s) decorrente(s) da(s) Ata(s) de Reyistro de Pregos tera(do) vigéncia de até 06 (sels)
meses, podendo a formalizagao se dar na forma do § 4° do art. 62 da Lei n® 8.666/93.

2.2.3 - Compdem esta Convocagéo Geral, além das condigdes especificas, constantes do corpo do Edita‘[i,i 0s



MUNICiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

CNP.J: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Anexo 1 - Descrigao dos Servicos a serem Registrados e demais Informagdes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragdo de Idoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao.

Anexo 6 — Modelo de Declaragao de Cumprimento do inciso I, do Art. 9° da LEI 8.666/93, Sumula Vinculante
n°® 13-STF e Prejuigado n°® 09-TCE/PR.

Anexo 7 — Minuta da Ata de Registro de Pregos.

3 - DO EDITAL

3.1 - O presente edital e demais informagdes encontram-se a disposigéo para verificagdo e retirada do mes-
mo por parte dos interessados junto & Equipe de Apoio, na Divisdo de Licitagbes e Contratos, na Rua Miguel
Procopio Kurpel, 3.811 — CEP 85.560-000 - Chopinzinho, Estado do Parand, de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas e no enderego eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br. Outras
informagdes pelo Fone: (46) 3242-8614.

4 — CREDENCIAMENTO

4.1 - Para credenciamento deverao ser apresentados 0s seguintes documentos:

4.1.1 - Tratando-se de representante legal, O certificado de Registro Cadastral do Municipio de Chopin-
zinho-PR ~ CRC, ou o estatuto social, ou contrato social ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tai investidura.

4.1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragao publica ou particular, COM FIRMA REg-
CONHECIDA da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos para formuiar
lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposico e praticar todos os demais
atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC, ou estatuto social, ou contrato social ou outro ins-
trumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o casoj, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal inves-
tidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

4.1.3 - Tratando-se de credenciado, carta de credenciamentio do representante legal, onde constem pode-
res especificos para formular lances, negociar pregos, interpor recursos e desistir de sua interposigéo e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame; acompanhado do CRC, ou estatuto social, ou contra-
to sccial ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartorio (conforme o]
caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decor-
réncia de tal investidura, que comprove cs poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).

4.1.4 - O representante legal, procurador ou credernciado, devera identificar-se exibindo documento
oficiai de identificagao que contenha foto.

4.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragéo de que cumpre os requisitos de habilitagao, con-
forme modelo em anexo.

4.3 - Para efeitos da LC 123/2006 alterada peia LC 147/14, as mlcroempresas € empresas de pequéno
porte deverdo apresentar, a fim de comprovar o enquadraments;

a) Certiddo Simplificada expedida pela Junia Comerc/al do Estado, com data de expedigédo de no maxm\o 06
{seis) meses.

4.3.1 - Caso n3o seja apresentado os documentos sohcuta'ios, nas ahneas “a” , do item 4.3, ndo sora
concedido os beneficios da Lei 123/2005 e LC 147/2014.

4.3.2 - A falsidade da declarag&o prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n° 123 caiac-
terizara crime de que trata o art. 299 do Cédige Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras ﬂguras
penais e da sangdo administrativa prevista neste editai.

4.3.3 - As microempresas e empresas de pegueno porte deverdo apresentar toda a documentagéo exnglda
para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigéo.

4.3.4 - Havendo alguma restrigdo na comprovagac da requiaridade fiscal, sera assegurado o prazo de 05 (cmco)
dias Gteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente. for
declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documnentagdo, pagamento ou parcelamento do

41
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Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242- 8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

4.3.5 - A n&o regularizagdo da documentagéo, no prazo previsto no item supra, implicara na decadéncia: do
direito & contratagéo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado a Ad-
ministragéo convocar os licitantes remanescentes na ordem de c|ass1ﬁcagao para a assinatura do contrato ou
revogar a licitagéo.

4.4 - A carta de credenciamento ou procuragao, juntamente com os documentos comprobatérios, a Decla-
ragcio de que cumpre os requisitos de habilitagdo, e a Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Es-
tado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no |n|C|o da sessdo, separados dos envelopes de "Proposta de
Precos” e "Documentos de Habilitagao”.

4.5 - Caso a proponente ndo envie representante na sesséo de abertura, a Declaragio de que cumpre os
requisitos de habilitagio, acompanhada de documento que comprove os poderes do representante legal
elou procurador e a Certidao Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos enve-
lopes n° 01 - Proposta de Pregos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitag&o.

4.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

5~ CONDIQOES DE PARTICIPAGAO NA LICET.ACAO :

5.1 - Os interessados em participar do Processo licitatorio deverao atender previamente as seguintes condl-
gbes:

a) Atender a todas as condigbes de habilitagao exigidas no Edital.

b) Possuir ramo de atividade compativel e pertinente ao objeto do presente edital.

c) Estar enquadradas no regime Tributario como MEI's, Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte

5.2 - Nao poderao participar direta ou indiretamente desta licitagéo, além dos elencados no art. 9° da Lel
8.666/93:

5.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dlssolugéo,
liquidagé@o ou em regime de consorcio, gualquer que seja sua forma de constitui¢éo.

5.2.2 - Empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais.

5.2.3 - Aqueles incursos nas sangdes previstas no inciso Ill, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando aph-
cadas por outros 6rgé&os ou entidades publicas.

5.2.4 - Aqueles gue tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragéo publlca
ou que possua restricdes quanto & capacidade técnica.ou operativa, personalidade e capacidade jund|ca
idoneidade financeira e regularidade fiscal,

5.2.5 - Estao impedidas de participar desta licitagdo as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.

5.2.6 - Estao impedidas de participar desta ncutagao as empresas que ndo se enquadrarem no Regime: Tn-
butario exigigo no ltem 5.1, letra c.

5.2.7 - Nao poderao participar desta Licitagao, Empresas que possuam em seu quadro societario e de
empregados, Prefeito, Vice Prefeito, Vereadores, ccupantes de cargos de diregéo, chefia, assessoramento
comisséao, confianga ou, ainda, de fungdo gratificada, na administragéo publica direta e indireta em quaiquer
dos poderes do Municipio, as pessoas ligadas a qualquer deles por matrimdnio, unifo estavel ou parentesco,
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° grau, ou por adogdo, servidores e empregados pubiicos
municipais, subsistindo a proibigio até seis meses apds findas as respectivas fungées.

5.3 - A participagdo na licitagdo implica na integral e incondicional aceitagdo de todos os termos, cléu-

sulas e condigdes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art.” 41
da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

5.4 - Os interessados, até o dia, hora e iocal fixados no Preémbulo deste Edital, deverao entregar a proposta

comercial e os seus documentos de qualificagéo/habilitagao, em envelopes distintos e devidamente fechados,
com as seguintes identificagbes na parte externa:

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 118/2016

ENVELOPE A - PROPOSTA DE PREGCO T
PROPONENTE: .....o.oouimiiioeeeeeeetee e R EE R S
ENDEREGO: ‘ ' S
FONESFAX ..ottt ee e ens et
CGCICNPY: ..o R R ST e,
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PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 118/2016
ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PROPONENTE: ............................................................. s

CGCICNPU: ..o B SREN
5.4 — Nao sera admitido o encaminhamento de proposta e de documentacéo por, facsimile e/ou Internet. -

5.5 - O proponente deve entregar os envelopes na Divisdo de LicitagGes e Contratos, no endereco citado no
preambulo, até a data e horario maximo estipulado, ndo sendo permitido atraso, mesmo que involuntario,
considerando-se como horario de entrega o protocolado pelo pregoeiro.

6 - DA PROPOSTA COMERCIAL

a) Proposta de Preco apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em lingua por-
tuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada todas as folhas pelo representante
legal do licitante proponente.

b) Indicagédo do nome ou razéo social do proponente, enderego completo telefone, fax e enderego eletrémco
(e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: Norne, CPF, Carteira de ldentidade, e respectlvo
cargo na empresa, do responsavel pela mesma.

¢) Ter validade minima de 60 (sessenta) dias. (Caso nao conste exphmtamente a validade na proposta, seré
considerado como sessenta dias).

d) Constar o prego unitario e total dos servu;,os sendo que o preco unltérlo devera ser composto de no maxi-
mo, DUAS casas decimais apés a virgula. Em caso de divergéncia entre os valores unitarios e totais, serao
considerados os primeiros, e, entre os expressos em algarismos e por extenso sera considerado este Ultimo.
e) Para fins de oferta e juigamento sera considerada a proposta de precos no seu valor unitario e total de
todos os produtos elencados no objeto deste Edital e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em
algarismos e por extenso.

f) Constar oferta firme e precisa, sem alternativas de pregos ou qualquer outra condi¢&o que induza o julga-
mento a ter mais de um resultado. , :

g) Nao serdo aceitos pregos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexeqiiiveis ou excessivos
sendo entendido como excessivos aqueles supenores a média levantada na pesquisa de mercado, confon'ne
termo de referéncia (anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

i) Correréo por conta da LICITANTE vencedora todos os encargos sociais, trabalhistas, impostos, taxas, fre-
tes, seguros e quaisquer outras despesas relativas aos produtos a serem adquiridos.

j) A proposta comercial devera ser assinada pelo representante legal (responsavel) da licitante.

A apresentacdo da proposta implicara na ple'1a aceitagéo, por parte do licitante, das condigbes estabeleci-
das neste Edital e seus Anexos.

m) Apés a apresentagéo da proposta ndo cabe dessténcua salvo por. motivo justo decorrente de fato super-
veniénte e aceito pelo pregoeiro.

n) Ser&o desclassificados as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos
sejam omlssas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

7 — DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

7.1 - As propostas comerciais seréo abertas peio Pregoeiro e Equipe de Apoio, em ato publico, no dia, horé-
rio e ‘local estabelecidos no preambulo deste Edital.

7.2 - Abertos os envelopes contendo as propostas, 0 Pregoeiro e os membros da Equipe de Apoio rubrlcarao
todas as folhas e demais documentos que integram as propostas comerciais apresentadas pelos licitantes e
verificar&o suas conformidades com os requisitos estabelecidos no edital, desclassificando-se as tecnlcamen-
te incompativeis.

7.3 - Seréo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias deste Edital, sejam omlssa ou
apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar ¢ julgamento. ‘
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7.4 - O processo de julgamento das propostas sera efetuado em conformidade com o Anexo1. O Pregogiro
procedera & classificacio proviséria das propostas de pregos oferecidos para o valor UNITARIO de cada
SERVICO/ITEM, comegando pela proposta de menor prego para o item e terminando com a proposta com
maior pre¢o para o item. Sera classificado pelo Pregoeiro para etapa de lances, o licitante que apresentar a
proposta com 0. menor prego e todos os licitantes que tenham apresentado propostas com no maximo, 10%
(dez por cento) superiores ao menor prego, conforme dlspﬁsto no inciso VIIl, do artigo 11, do Decreto n°
061/2005.

7.4.1 — Caso nao seja verificado, no minimo, 03 (trés) propostas escritas nas condi¢cdes do item 7.4, serdo
classificadas as melhores propostas, até o maximo de 03 (trés) propostas.

7.4.2 - Serao desclassificadas as opgdes para fornecimento de produtos que necessitem de amostras, nao
aprovados pela Comissao de Avaliagdo.

7.5 — Em seguida, iniciar-se-a a etapa de apresentagdo de lances verbais, pelos proponentes, que deveréo
ser formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes. -

7.6 - O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma sequencial, a apresentar
lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior preco e os demais, em ordem decrescente
de valor, devendo o lance ofertado cobrir o0 de menor pre¢o. A cada nova rodada sera efetivada a classmca-
¢ao momentanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

7.7 - A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara na excluséo do
licitante da etapa de lances verbais e na manutenc;éo do ultimo pre¢o apresentado pelo licitante, para efeito
de ordenacéo das propostas.

7.8 - Caso néo se realizem lances verbais seréo verificados a aceitabilidade entre a proposta escrita de me-
nor prego e o valor estimado para a contratagéo.

7.9 - Antes da classificagdo definitiva de pregos, caso a melhor oferta n&o tenha sido apresentada; por
microempresa ou empresa de pequeno porte, devera o Pregoeiro verificar se ocorreu empate ficto previsto no
§ 2° do artigo 44 da Lei Complementar n°® 123/2006 e LC Muncipal n® 049/2009, ou seja, propostas
apresentadas por microempresas ou empresas de pequenc porte, com valores até 5% (cinco por cento)
acima do melhor prego ofertado

7.9.1 Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera
apresentar proposta de preco inferior aquela considerada, até entdo, vencedora do certame.

7.10 - Declarada encerrada a etapa competitiva & ordenadas as propostas 0 Pregoeiro examinara a aceltabl-
lidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor.

7.10.1 - Objetivando a promogio do desenvolvimento econdémico e SOCIal no ambito municipal e regaonal de
acordo com o Artigo 48, §3° da Lei Complementar 123/06, alterada pela Lei Compiementar 147/14, sera
estabelecido a prioridade de contratagéo para as microempresas e empresas de pequeno porte sediadas
local (Chopinzinho) ou regionaimente (area de abrangéncia da AMSOP), respectivamente até o limite de 10%
(dez por cento) do meihor prego valido verificado no certame.

7.11 - Para fins de julgamento das propostas, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio levarédo em conta o crlterlo
de menor preco UNITARIO DOS PRODUTOS, nos termos do inciso X do art. 4°, da Lei n.° 10.520/2002.
7.12 — Caso a proposta de menor pre¢c ndo seja aceitavel, sera desclassificada e o Pregoeiro exammaré as
ofertas subsequentes, na ordem de classificag2o, até a apuragéo de uma proposta valida.

7.13.— No caso de absoluta igualdade de duas ou mais propostas escritas, para fins de ordenagao dos !an-
ces, adotar-se-8o os critérios definidos nc § 2°, do art. 45, da Lei n.° 8.666/93, com as modificagdes decorren-
tes da Emenda Constitucional n.° 06 de 15,8.95. ~

7.14 - N&o sera considerada qualquer oferta ou vantagem n&o prevista neste Edital e seus Anexos. ;
7.15.— Nas situagbes previstas nos itens 7.8 o Pregoeiro pedera negociar diretamente com o licitante para
que seja obtidd prego melhor.

7.16.— Declarada a proposta vencedora, serd examinada a documentagao de habilitag3o.

8 — DA HABILITAGAO

8.1.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Diviséo de Licitagbes da Prefeitura de Cho-
pinzinho, ou todos os documentos contidos no liem: 8.2. .
8.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, abrangendo inclusive as Contribuigdes Sociais. (Caso n&o cans-
te a abrangéncia das Contribuigdes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).

8.1.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual @ Municipal do domicilio ou sede do hcntante -ou
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8.1.4 - Prova de meXIstenCIa de débitos perante o Fundo de Garantla por Tempo de Servigo, medlante a
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos (FGTS).

8.1.5 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre—
sentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhnstas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www tst.jus br.

8.1.6 - Declaragéo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo pesa contra si inido-
neidade expedida por 6rgao publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaragéo cumprindo o
disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constitui¢do Federal e Declaragéo de comprometimento de manter as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo anexo).

8.1.7 - Declaragéo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de cumprimento ao Inciso 111, do Arti-
go. 9° da Lei 8.666/93, Sumula Vinculante n° 13-STF e Prejuigado n° 09-TCE/PR. (conforme modelo anexo).
8.2 - Caso a empresa licitante n&o apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o item

8.1.1 deste edital, devera apresentar no ato, além dos documentos citados acima, também os segumtes do-
cumentos:

1- reg|stro comercial, no caso de empresa mdnvndual

i - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Ultima alteragao contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e,-no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de elei¢cdo de seus administradores. ’

Il - inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizagdo, em se tratando de ampresa ou sociedade estrangeira em func10namento no
Pais, e ato de reglstro ou autorizagao para funmonamento expedldo peio érgao competente, quando a atwl-
dade assim o exigir.

V- prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF )

VI - prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual. /
VIl - Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comarca
da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emissao.

VIl - Alvara de Licenga, localizagio e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da em-
presa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e compatl-
vel com o objeto da presente licitagao.

IX - Balango patrimonial e demonstragbes contébev; do ultlmo exercicio social (2012), ja exigiveis e apresen-
tados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substitui¢céo
por balancetes ou balangos provisérios. Obs: Serdo considerados aceitos na forma da lei, o Balango Pa-
trimonial e Demonstragdes contabeis apresentadas atraves de: copia ou fotocopia do livro Diario devidamen-
te autenticada na Junta Comercial de sede ou domicilio da licitante, ou outro 6rgéo equivalente mcluswe
com os termos de Abertura e Encerramento ou publicagéo em Diario Oficial, ou publicag&o em jornal, ou por
copia ou fotocopia registrada ou autenticada na Junta Comercial da Sede ou domicilio da licitante.

4.6 - Toda e qualquer documentagcédo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) iegal {is), devidamente qualificado(s) e compravado(s).

4.7 - Os documentos necessarios a habilitagao poderao ser apresentados em original, por qualquer processo
de cbpia autenticada por meio de cartério competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante:’da

Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia oelo
Pregoelro i

09 -~ DA ADJUDICAGCAO

9.1 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante sera declarado vencedor, sendo-
Ihe adjudicado o objeto do certame.

9.2 — Caso a empresa esteja em débito ou apresente aiguma |rregular|dade cadastral junto a Secretaria de
Fazenda do Municipio, FGTS ou. INSS, os respectivos empenhos referentes as Ordens de Compra, Ordens
de Fornecimento ou outros instrumentos equivaientes em nome do licitante, n&o poderao ser liberados, e de
consequéncia estes n&o terdo validade nem eficacia.

9.3 — Para possibilitar a liberagdo dos empenhos, a empresa sera comumcada pelo Municipio de Chopmzn-

nho, para que no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis proceda a regularizagéo de suas pendéncias junto
aos referidos Orgéos.
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9.4 - Decorrido 0 prazo de 05 (cinco) dias Uteis e verificado pela. Administragéo a continuidade da pendenma
a empresa decaira do direito & contratagdo com a Prefeitura.

9.5 - A Administracdo Municipal podera, quando o convocado ndo regularizar suas pendéncias conforme
previsto no item 9.2, convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificagéo, para fazé-lo em
igual prazo e nas mesmas condigbes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atuali-
zados, de conformidade com o presente edital, ou revogar a licitagio, independentemente da cominagéo
prevista no art. 81 da Lei n® 8.666/93.

10 — SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS

10.1 - Os pregos registrados poderao ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos:

a) Pela Administragaéo Municipal, quando for por este julgado que o fornecedor esteja definitiva ou temporari-
amente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitagdo que deu origem ao registro de pregos ou pela
néo observancia das normas iegais;

b) pelo fornecedor, quando, mediante solicitagdo por escrito, demonstrar que esta definitiva ou temporana-
mente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitagdo e devidamente aceita pela Administragéo MumCI-
pal, nos termos legais;

C) por relevante interesse da Admm!stragao Municipal, devidamente justificado.

11 - REVISAOIALTERAQAO DOS PREGOS

1. 1 Os pregos registrados nao serdo objeto de atuahzagao monetaria ou reajustamento de pregos, e SO-
mente sera admitida, nos limites da Lei, a recomposicéo de precos de que trata o art. 65, 1, aiinea "d", da Lei
Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes.

11.2. Na hipotese de sobrevirem fatos |mpreV|S|ve|s ou previsiveis, porém de consequéncias mcalculaveis
retardadores ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito, ou fato
do principe, configurando alea econémica extraordinaria e extracontratual, a relagéo que as partes pactuaram
inicialmente ‘entre os encargos da empresa vencedora (detentora da ata) e a retribuicdo do MunlClplO de
Chopinzinho para justa remunerag&o do fornecimento de cada produto, podera ser revisada, objetivando a
manutengéo do equilibrio econdémico-financeiro inicial da Ata de Registro ou Contrato dela decorrente, medi-
ante procedimento administrativo devidamente instaurado para recomposigéo dos pregos contratados.
11.3. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposicdes legais, quando ocorridas ap6s a data de apresentagéo da proposta, de comprovada repercusséo
nos pregos registrados, implicaréo a reviséo destes para mais ou menos, conforme o caso.

11.4. Sempre que ocorrer as alteragdes de pregos constantes dos itens anteriores, 0s pregos regzstrados ‘dos
produtos sofrerdo alteragéo, aumentando ou diminuindo o prego registrado, na mesma percentagem e pro-
porg&o da majorag&o ou redugdo. .

11.5. Na hipotese de solicitagao de revisdo de precos pela empresa vencedora (detentora da ata), esta deve-
r4 demonstrar a quebra do equilibrio econdmico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela
originado, por meio de apresentagéo de notas fiscais de aquisigio dos produtos ou listas de pregos de forne-
cedores, ou ainda, cotagdes de pregos junto aos fornecedores, emitidas anteriormente a data de apresenta-
¢do da proposta comercial. Devera tambem, exibir notas fiscais de aquisigdo dos produtos ou listas de pregos
de fornecedores, ou ainda, cotagdes de pregos junto aos fornecedores, emitidas posteriormente a majoragéo
dos pregos, para que através do confronto dos documentos, seja comprovado que o fornecimento tornou-se
inviavel nas condigdes inicialmente avengadas.

11.6 Caso a empresa vencedora (detentora da ata) seja fabricantes do(s) produto(s), a demonstragéo da
quebra do equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela originado, dar-se-a
através da apresentagéo de pelo menos duas planilhas de custos, sendo uma contendo todos os dados de
composigao dos custos vigentes na data de apresentagéo da proposta comercial e outra elaborada posterl-
ormente a majoragao dos pregos.

11.7: Na hipétese de solicitagéo de revisao de pregos pelo Municipio de Chopinzinho-PR, este devera com-
provar o rompimento do equilibrio econdmico-financeiro, em prejuizo da Municipalidade.

11.8. Fica facultado ao Municipio de Chopinzinho-PR, realizar ampla pesquisa se mercado para subsidiar, em

conjunto com a andlise dos requisitos dos itens anteriores, a decis&o quanto a revisdo de pregos solicitada
pela empresa vencedora (Detentora da Ata).
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11.9. Enquanto eventuais solicitagdes de reviséo de pregos estiverem sendo analisadas, a empresa vencedo-
ra (Detentora da Ata) nao podera suspender o fornecimento e os pagamentos serdo realizados aos preg:os
vigentes.

11.10. A empresa vencedora (Detentora da Ata), quando autorizada a reviséo dos pregos, recebera os van-
res correspondentes & cobertura das diferengas devidas, sem juros e corregdo monetéria, relativas aos: for-
necimentos realizados apos o protocolo do pedido de revisao até o acolhimento do pedido de reviséo. ‘

12 —‘FORMALIZAQAO DA CONTRATAGCAO

12.1 — Constatada a necessidade dos Produtos, o Municipio de Chopinzinho, através da Secretaria de Sau-
de, procedera emissao de Ordem de Compra ou outro instrumento equivalente em nome do licitante, obser-
vando as condigdes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagéo vigente, e na proposta do licitante
vencedor, relacionando os Produtos pretendidos e suas quantidades, bem como os respectivos pregos regis-
trados, devendo a entrega ser efetuada conforme o item 13.1 deste edital. Quando da entrega do objeto por
parte da empresa contratada, esta devera emitir a nota fiscal em favor do Municipio de Chopinzinho ou de
acordo com as intrugdes da Secretaria de Saude.

12.2 —- A entrega dos Produtos devera ser de acordo com a necessidade da Administragdo Municipal. ;
12.3 - A nzo entrega dos Produtos no prazo estabelecido, implicard na decadéncia do direito do licitante &
inclusdo dos seus pregos no Sistema de Registro, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Let n°
8.666/93.

12.4 - Os prazos de que tratam o item 13.1, poderéo ser prorrogados uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administragéo.

13 — PRAZOS DE EXECUGAO E CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

13.2 - Os Produtos, uma vez solicitados dever&o ser entregues pela contratada no prazo maximo de 30 (trin-
ta) dias, apds a solicitagéo, e conforme a necessidade da Administragdo, sendo que ao contratado desta
licitag&o cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as especificagdes, condi-
r;ées e obngat;,oes previstos no Regime de Execucgéo do Subitem 14.2.

14 -;DA RESPONSABILIDADE QUANTO AO ATENDIMENTO

141 1,- O prazo de fornecimento dos produtos objeto desta licitagdo é de OG‘(seis) meses, sempre mediante a
requisi¢éo expedida pela Secretaria de Salde. '

14.2 - REGIME DE EXECUCAO

14.2.1 — PLANEJAMENTO

O planejamento do desenho das préteses parciais removiveis é procedlmento do cirurgido dent:sta
que obteve a moldagem do paciente.

A delimitag&o da area chapeavel no modelo a ser confeccionada a prétese total & procedlmento de
responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moldagem.

As proteses parciais removiveis e totais maxilares e mandlbulares deverao ser confeccnonadas em
local préprio da empresa vencedora.

As Proteses dentarias parciais removiveis — PPR - compreenderao as seguintes etapas: L

1% Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obteng&o dos modelos nos quais, se-
réo confeccionadas a(s) protese(s).

27 Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugao do planejamento do dese-
nho da estrutura da prétese parcial removivel.

32 Confecgéo de estrutura metalica da prétese parmal removivel em cromo cobalto e colocagao de
relete de cera n° 7 (sete) nos espagos desdentados para obtengéo do registro oclusal.

42 | Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n°® 7 (seie) para prova.

52  Remontagem e ajustes conforme necessidade.

62 Conclusao da prétese com acrilagem e polimento.
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12 Vazar os moldes (superior e inferior} em gesso pedra para obtengdo dos modelos nos quais se-
rao confeccionadas a(s) prétese(s).

2% Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina
acrilica (autopolimerizante).

32 Ap6s a obtencdo dos registros e DVO pelo cirurgido dentista, posicionar modelos no articulador.

42  Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n® 7(sete), remontagem
quando necessario.

52 Conclusdo da prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas préteses superiores que os anta-
gonistas sdo dentes naturais, deverao ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm.

14.2.3 — RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA

Entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento.

Fornecer todo o material de consumo necessario a entrega dos Produtos contratados, observando
gue os dentes de acrilico para montagem das préteses deverdo ter padrao de qualidade.

Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratarite.

A adjudicataria devera retirar os moldes e entregar as préteses prontas no Posto de Saude central
em Chopinzinho;

Disponibilizar profissional técnico no Municipio d¢ Chopinzinho na data de entrega das proteses aos
pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equipamentos dos consultérios dentarios do Centro de Sﬁude
Municipal para eventuais ajustes nas préteses;

Fornecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padrées de quahdade e quantidades eX|g|das
inclusive pelas obrtigagbes decorrentes da inobservancia da legislacdo em vigor; A

Reparar, corrigir, e substituir, s suas expensas, nc todo ou em parte o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela
autoridade/empregado designado, contados a partir da notificagéo expedida peia CONTRATANTE, atestando
inadimplemento contratual, incorregdo etc, nos termos previstos no presente edital e no instrumento
contratual;

Fornecer todo o material de consumo necessario a execu¢ao dos servi¢os contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das préteses, deverao ter padrao de qualidade do tipo: Dentron ou
Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIP!) ou aprovada pela Contratante;

Refazer as proteses, quando solicitado pela.Contratante.

14.3 - Os Servigos objetos desta licitagio serdo analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAUDE por
intemédio de suas Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos. Os procedimentos julgados como mal
executados ou que ndo cumprirem os requisitos minimos do Edital dever&o ser repostos pela Contratada sem
qualquer 6nus para o MUNICIPIO.

14.3 - O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execucdo do fornecimento, enca-
minhando cépias a Contratada, para a imediata corre¢o das irregularidades apontadas, sem prejuazo da
aplicacdo das penalidades previstas neste Edital.

14.4 - A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substltmr as suas expensas, no todo ou
em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregcbées apresentados pelos
produtos fornecidos.

14.5 - O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a dihgencus objetwando comprovar o disposto no 'tem
acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais. .

14.6 - Nos termos de art. 3°, combinado com o art. 39, VIl da Lei n° 8. 078 de 11 de setembro de 1. 990 -
Codigo do Consumidor, s&o vedados o fornecimento de qualquer produto ou servigo em desacordo com as
normas expedidas, pelos 6rgéos oficiais competentes ou, se normas especificadas nao existirem, pela Asso-
ciacdo Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Consetho Nacional de Metrologia,
Normatlzag:ao e Qualidade Industrial (CONMETRO). .

15-DO PAGAM ENTO

15.1.— Os pagamentos sero efetuados em até 3G (trinta)*dias;'contados a partir da entrega dos Produtos,
desde que os mesmos estejam de acordo com ¢ solicitado pela Administragdo, e acompanhado da respectiva
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15.2 - A contratada ficara obrigada a repassar para a contratante, na propor¢&o correspondente, eventuais
redugdes de pregos, decorrentes de mudanca de aliquotas de.impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto, em funcgéo de alteracdes na legislagéo pertinente.

15.3 - A entrega do objeto relativo a presente licitagéo dar-se-a sob a forma de fornecimento parcelado, sen-
do que somente ser&o pagos os valores relativos aos produtos efetivamente entregues, conforme necessida-

de da Administracdo Municipal, sendo que este ndo- estaré obrigado a adquirir a quantidade total dos produ-
tos constantes do Anexo 1.

16 —~ PENALIDADES

16.1 Os contratantes decidem aplicar aos Contratos decorrentes da presente Licitagéo o disposto nos artigos
81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:" :

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que n&o decorram de dolo ou naqueles que
n&o impliquem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e empregados publicos, nem em;, ato
lesivo & Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corregio - impostas em razao de excessos, omissdes ou dolo*que

configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (ses-
senta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no ltem il
desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do Gltimo faturamento mensal e I|qu1dado ou
na falta de faturamento e liquidacao, de 0,5% (zero virguia por cento) do valor total do contrato;

b) muita-dia moratéria devido a suspens&o, inexecugéc, execugéo parcial ou paralizagéo injustificada na
prestacéo do servigo ou atraso injustificado na.entrega cu corregéo de vicios do objeto, produto ou servico,
correspondente a 1% (um por cento) do uitimo faturamento rriensal e liquidado, ou na faita de faturamento e
liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre titimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de
faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgoes mé-
dias; <
d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacdo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgoes
graves,

e) muita punitiva de 15% (quinze. por cento), caiculada sobre uitimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidag&o, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipotese de resci-
s8o contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada
nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na ralta
de faturamento e liquidacéo, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de rescisdo con-
tratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico. :

IV - suspens&o temporaria da prestagdo de servigos - sera aplicada nas agdes que resultem danos financei-
ros e patrimoniais & Administra¢éo, ou que infrinjarn as normas regulamentares e legais.

V - rescis&o do contrato - serd determinada em sntuag;oes graves, de alta relevancia ou em razdo do mteresse
publico.

16.2 - Na aplicacao das penahdades observa-se as dlsp031g:oes constantes na Lei n° 8.666/1993.”

17 —;_DOS RECURSOS

17.1 - Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intengéo de
recorrer, quando lhe sera concedido o.prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentacgo das razbes do recurso;
ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentarem contra razdes em igual niimero de dias,
que comegardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-ihes assegurada vistas imediata dos autos.
17.2 - A falta de manifestacéo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de recurao e
a adjudlcagao do objeto da licitagdo pelo Pregoeiro ao vencedor. :

17.3 - O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.

17.4:— O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentagdo do recurso se os fundamentos
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18 ~ ANEXOS DO EDITAL

18.1 - E facultada a apresentacdo dos Anexos em modelos proprios do proponente, desde que n&o desca-
racterizem suas finalidades.

19 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

19.1 - Esta licitacio podera ser revogada por interesse publico e anulada por ilegalidade de oficio ou median-
te provocacao de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente fundamentado, aplicando-se os pro-
cedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditorio.

19.2 — O Pregoeiro e sua Equipe de Apoic, no interesse publico, poder&o relevar omissées puramente:for-
mais, desde gue nao reste infringido o principio da vinculacao ao instrumento convocatorio.

19.3 ~ Sera(a0) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato: publico de abertura dos envelopes
a(s) qual(is) sera(ao) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de Apoio e representantes credenciados pre-
sentes.

19.4 ~ E facultado ao ficitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos para prevenir responsabl-
lidade, prover a conservacio ou ressalva de seus direitos ou para simplesmente manifestar qualquer lrten-
¢ao de modo formal.

19.5 - O Pregoeiro e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lein.° 8. 666/93 se
reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugcdo do
processo licitatorio.

19.6 - A licitag80 n&o implica na obrigatoriedade de compra por parte da Administragéo Municipal. Até a en-
trega da Ordem de Fornecimento ou outro instrumento equivalente, podera o licitante vencedor ser excluido
da licitacdo, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento; e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se a
contratante tiver conhecimento de qualquer fato ou circunstancia superveniente, anterior ou posterior ao jul-
gamento desta licitacdo, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa.
19.7 — Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualguer pessoa podera
solicitar providéncias ou impugnar o edital do pregéo.

19.8 - N&o serdo conhecidos os pedidos de impugnagdes, vencidos os respectivos prazos legais.

19.9- Os pedidos de esciarecimentos por telefone ou e-mail terdo somente a caracteristica informativa.
19.10 — Os pedidos de impugnacbes e recursos s6 serdo conhecidos quando apresentados por escrito e
deverao ser protocolizados na Prefeitura de Chopinzinho, Estado do Parand, no horéario das 08:00 as 12: 00 e
das 13:00 as 17:00 horas.

19.11 —~ Nenhuma indeniza¢do sera devida aos licitantes pela elaboragdo e/ou apresentagéo de qualsquer
documentos relativos a esta licitagao.

19.12-0 foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitacdo é o da Comarca de Cho-
pmzmho Estado do Parana, com renincia prévia e expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja

19.13 - Os casos omissos serdo resolvidos & luz da legislagéo, jurisprudéncia e doutrina aplicavel, e dos prin-
cipios gerais de direito. :

Chopinzinho, 20 de outubro de 2016,

o l s
Delair rﬁfgr %‘Ebrosini

Presidente da Comiss@o Permanente de Licitagbes

&t
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT. R$ TOTAL R$
Confeccdo de préteses total mandibular e maxilar, ‘
: placas de dente, rolete em cera, moldeiras individual,
1 300 Unid. | montagem de dentes (dentes com alto peso molecular, 199,80 59.940.00
dupla ligagdo cruzada — fluorescentes), remontagem, ‘
acrilizagdo e vazamento de dentes.
Confeccéo da estrutura metalica removivel (PPR) em
cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de dente,
2 300 | Unid. | rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto 398,50 119.550,00
peso molecular, dupla ligagédo cruzada fluorescentes),
remontagem, acrilizacéo e vazamento de dentes.

Valor Total da Pesquisa de Mercado R$ 179.490,00

REGIME DE EXECUGAO

PLANEJAMENTO

O planejamento do desenho das proteses parciais removiveis & procedimento do cirurgido dentista

que obteve a moldagem do paciente.
A delimitag&o da area chapeavel no modelo a ser confeccionada a protese total € procedimento de

responsabilidade do cirurgiao dentista que obteve a moldagem.

As préteses parciais removiveis e !otais maxilares e mandibulares deverao ser confeccionadas em
local préprio da empresa vencedora.

As Préteses dentarias parciais removiveis -- PPR — ccmpreenderao as seguintes etapas:

12 Vazar os moldes (superior € inferior) em gesso pedra para obtengdo dos modelos nos quais se-
rao confeccionadas a(s) prétese(s).

2% Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgiao dentista para execugdo do planejamento do dese-
nho da estrutura da proétese parcial removivel.

32  Confecgdo de estrutura metalica da protese parcial removivel em cromo cobalto e colocagéo de
relete de cera n° 7 (sete) nos espagos desdentados para obtengao do registro ociusal.

4% Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n°® 7 (sete) para prova.

52 Remontagem e ajustes conforme necessidade.

62 Conclusao da protese com acrilagem e polimento.

As Proteses dentarias totais maxilares e mandibulares — compreenderao as seguintes etapas:

12 Vazar os moldes (superior e infericr) em gesso pedra para obtengao dos modelos nos quais se-
réo confeccionadas a(s) protese(s).

2% Recortar o(s) moide(s) e confesciorar relete em cera n° 7 (sete) com base de prova em resina
acrilica (autopolimerizante).

3% 'Apo6s a obtengao dos registros @ DVO pelo cirurgido «Jentista, posicionar modelos no artlculador

4% Montagem dos dentes em articulador e escultura da prétese em cera n® 7(sete), remontagem
gquando necessario.

5% 'Conclusao da protese com acrilagerm e polimento. OBS: Nas proteses superiores que os anta-
gonistas s&o dentes naturais, deverdo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
pbarra de fio ortodénhco 1,20mm.

RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA

Entregar as proteses com qualidade de acabamento e polimento. -

Fornecer todo o material de consumo necessario a entrega dos Produtos contratados, observando
gue os dentes de acrilico para montagem das proteses deverdo ter padrdo de qualidade. ~

Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante.

A adindicataria devera retirar os moldes e antreaar as nréoteses prontas no Posto de Saiide central
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Disponibilizar profissional técnico no Municipio de Chopinzinho na data de entrega das proteses aos
pacientes, podendo utilizar as dependéncias e equipamentos dos consultérios dentarios do Centro de Saude
Municipal para eventuais ajustes nas proteses;

_ Fornecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padrées de qualidade e quantidades exagrdas
inclusive pelas obrtlgag:oes decorrentes da inobservancia da legisiagéo em vigor;

Reparar, corrigir, e substituir, as suas expensas, no todo ou em parte o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregbes resuitantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela
autoridade/empregado designado, contados a partir da notificag@o expedida pela CONTRATANTE, atestando
inadimplemento contratual, incorregcdo etc, nos termos previstos no presente edital e no instrumento
confratual;

Fornecer todo o material de consumo necessario a execugao dos servigos contratados, observando
que os dentes de acrilico para montagem das préteses, deverao ter padrdo de qualidade do tipo: Dentron ou
Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIP!) ou aprovada pela Contratante;

Refazer as préteses, quando solicitado peia Contratante.

Os Servigcos objetos desta hmtagao seréo anahsadoq e fiscalizados pela SECRETARIA DE SAUDE
por intemédio de suas Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos. Os procedimentos julgados como
mal executados ou que ndo cumprirem os requisitos minimos do Edital deverao ser repostos pela Contratada
sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO.

O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execug&o do fornecimento, en-
caminhando copias & Contratada, para a imediata correcdo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades previstas neste Edital. '

A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, objeto desta I|c1tagéo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregcdes apresentados pelos
produtos fornecidos.

O MUNICIPIO reserva-se o d|relto de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o dlsposto no
item acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes iegais.

:Nos termos de art. 3°, combinado com o art. 39, Vill da Lei n® 8.078 de 11 de setembro de 1.990 — Codi-
go do Consumidor, s&o vedados o fornecimento de qualquer produto ou servico em desacordo com as nor-
mas expedidas, pelos orgaos oficiais competentes ou, se normas especificadas n&o existirem, pela Associa-
¢ado Brasileira:de Normas Técnicas ou outra entidade credenciada pelo Consetho Nacional de Metrologia
Normatizagzo e Qualidade Industrial (CONMETRO).
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MODELO DE PROPOSTA DE PREGOS

Abaixo consta modelo para apresentagdc da Proposta de Precos. A proposta devera ser entregue
em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Enderego e Telefone, com assinatura de seu responsavel e
deve atender ao disposto no Edital.

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Razéo Social, n® CNPJ, En—
derego.Completo, e-mail)

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Pregdo Presencial — Edital n® 118/2016

ltem | Quant. | Unid. Descricéo Unit. R$ Total - R$
: Confecgéo de préteses total mandibular e maxilar,

placas de dente, rolete em cera, moldeiras individu-
1 300 Unid. | al, montagem de dentes (dentes -com alto peso mo-
lecular, dupla ligagéo cruzada — fiuorescentes), re-
montagem, acrilizacdo e vazamento de dentes.

Confecgéo da estrutura metalica removivel (PPR)
em cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de
‘ . dente, rolete em cera,-montagem de dentes (dentes
2 300 Unid. L
com alto peso.molecular, dupla ligagdo cruzada
fluorescentes), remontagem, acrilizacdo e vazamen-
to de dentes.

Total - R$

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas, fretes, seguros e
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execugao
do objeto licitado, na forma e condicdes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega: 30 (trinta) dias

Local, - _de de 2016

Nome completo:
Cargo na Empresa: (Socw/Admlmstrador/Propnetano etc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:

o
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento acs ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o. Sr.
.......................................... , Carteira de ldentidade n.° ....................., inscrito no CPF n.° .....................
ao qual outorgamos os mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor recur-
sos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no
presente processo licitatério.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de ha-
bilitagdo, e que temos pieno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e nossa
plena concordancia com as condi¢des constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Razéo Social, n® CNPJ, .En-
dereco Completo, e-mait)
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXiit DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

{(Nome da Proponente)...........ocoeiiiiiiiiiiii i e CNPJ n®

sediada..........i e , por intermédio de seu representante iegal, abaixo assma-
do, e para fins do Preg&o n.° 118/2016, DECLARA expressamenie que :

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ccorréncias posteriores.

i - Nao foi declarada inidénea por nenhum érgéo pubhr*o de qualquer esfera de governo, estando apia a
contratar com.o poder publico. .

il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIl! de art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nem menores de dezesseis anos,.em
qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprlmento ao
que determina o inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acresmda pela Lei n°® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitaggo.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Raz&o Social, n® CNPJ, En-
: derego Completo, e-mail)
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ANEXO 5

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério
sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL - Edital n° 118/2016, instaurado pelo Municipio de Chopinzi-
nho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo
exigidos no respectivo edital de licitagao.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Raz&o Social, n° CNPJ, En-
derego Completo, e-mail)
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ANEXO 6

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO 1ll, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93, SUMULA VINCULANTE N° 13-
STF E PREJULGADO N° 09-TCE/PR.

A Empresa ___, devidamente inscrita no CNPJ n°____, com enderego na Rua ___, n°__, Bairro:
CEP:' __ _, na cidade de Estado ___ , telefone (__) ___, DECLARA expressamente,
sob pena de incorrer no crime de falsidade ideolégica previsto no artigo 299 do Cédigo Penal, para os fins
requeridos no inciso I, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, ratificado pela Sumuia
Vinculante n® 13 do STF e Prejulgado n° 9 do TCE/PR, que n&o tem em seu quadro societario,
parentes; nos graus relacionados nas colunas.01 (um) e 02 (dois) da tabela constante no final deste docu-
mento; que sejam Prefeito, Vice-Prefeito, Vereador, ou ocupante de cargo de direcéo, de chefia, de asses-
soramento, de comissao, de confianca e de fungéo gratificada, ou funcionarios e empregados publicos lota-
dos na administrag&o direta do Poder Executivo, nas Autarquias, Fundagdes e Empresas Publicas ou junto
ao Poder Legislativo e NAO TEMOS CONHECIMENTO da existéncia dos graus de parentesco relaciona-
dos na coluna 03 (irés) da referida tabela.

Tabela de parentesco para informacao e referéncia.

Coluna 01. Coluna 02. Coluna 03.
(01) Pai. (13) Padrasto. (23) Neto (a) do conjuge.
(02) Mae. (14) Madrasta. (24) Neto (a) do (a) companheiro (a).
(03) Avo. (15) Conjuge. (25) Bisneto (a) do conjuge.
(04) Avé. (16) Companheiro (a). (26) Bisneto (a) do companheiro (a):
(05) Bisavé. (17) Sogro (a). (27)-Concunhado (a). .
(06) Bisavo. (18) Cunhado (a). (28) Avés do cdnjuge.

(07) Filho (a).
(08) Neto (a).
(09) Bisneto (a).
(10) Irméo (&8).
(11) Tio (a). .

(19) Genro.
(20) Nora.
(21) Enteado (a).

(22) Fithos do (a) companheiro (a).

{29) Avés do companheiro (a).
(30) Bisavos do companheiro.
(31)'Bisavos da companheira.

(12) Sobrinho (a).

Por ser verdade firmo a presente, ciente das penalidades cabiveis.

Local e data.

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa)

(Apr'ésentar esta proposta em papel timbrado da Empresa contendo no minimo: Raz&o Social, n° CNPJ, En-

dereco Cempleto, e-mail)
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ANEXO 7

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos ___dias do més de __do ano dois mil e catorze (2015), na Sala de Licitagées da Prefeitura de Chopinzinho,
na Rua Miguel Procépio Kurpel, nimero 3811, Centro, em Chopinzinho - PR, compareceram os Srs. Rogérioc Ma-
setfo, brasileiro, portador do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR, inscrito no CPF n° 797.794.179-15, residente e domici-
liado em Chopinzinho - PR, Prefeito e representante do Municipio de Chopinzirtho, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Miguel Procépio Kurpe!, n°
3811, Centro, em Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE e ___, brasileiro, inscritc no
CPF n°_, portador do RG n° _, residente e domiciliado , representante legal da empresa
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°_, Inscrigdo Estadual n° _, estabelecida na
, denominada CONTRATADA, classificada em primeiro  lugar para assinar a Ata de Registro de

Precos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condigdes estipuladas no Edital e na proposta de
precos, referente ao Edital de Pregdo numero 118/2016. DQ _QBJETQO: A implantagdo de registro de pregos
para futura e éventual aquisigao de proteses dentarias. A existéncia do registro de pregos néo obriga a Adminis-
tragdo a firmar as futuras contratagdes, sendo-lhe facuitada a realizagéo de procedimento especifico para o produ-
to pretendido, assegurado ao beneficiario deste registro de pregos a preferéncia pelo fornecimento do produto, em
igualdade de condigcbes. A empresa contratada devera atender as solicitagdes do Municipio de Chopinzinho
mesmo parceladamente, quaiquer que seja a quantidade solicitada, observados os limites maximos estimados.
DA VIGENCIA DQ REGISTRQ DE PRECQS. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 06
(seis) meses a contar de sua assinatura. O(s) contrato(s) decorrente(s) da(s) Ata(s) de Registro de Pregos teré(&o)
vigénsia de até 06 (seis) meses, podendo a formalizagdo se dar na forma do § 4° do art. 62, da Lei n° 8.666/93.
P LOCAL / E EXE AQ: A entrega do objeto da licitag8o sera feita de acordo

com a necessidade, e serd formalizada através da Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os
produtos deverao ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a solicitagao, e conforme cronograma ou
necessidade da Administragéo, sendo que ao contratado desta licitagéo cabe a total responsabilidade quanto ao
correto atendimento, no tocante as especificagdes, condigbes e obrigagdes; a Empresa adjudicataria devera sob as
penas da Lei, se submeter as as normas da ABNT e todas as caracteristicas minimas exigidas no Termo de Refe-
réncia, atendendo a todo o Regime de Execug#o previsto no Edital. REGIME DE EXECUCAQ. O planejamento
do desenho das proteses parciais removiveis € procedimento do cirurgido dentista que obteve a moidagem
do paciente. A delimitagio da area chapeével no modelo a ser confeccionada a prétese total &€ procedimento
de responsabilidade do cirurgido dentista que obteve a moldagem. As préteses parciais removiveis e totais
maxilares e mandibulares deverdo ser confeccionadas em local proprio da empresa vencedora. As Proteses
dentarias parciais removiveis — PPR — compreenderéo as seguintes etapas: 1% Vazar os moldes (superior e
inferior) em gesso pedra para obteng&o dos modelos nos quais seréo confeccionadas a(s) protese(s). 2% Re-
cortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgido dentista para execugéo do planejamento do desenho da estrutura
da protese parcial removivel. 32 Confecgdo de estrutura metalica da prétese parcial removivel em cromo co-
balto e colocacéo de relete de cera n° 7 (sete) nos espacos desdentados para obtengéo do registro oclusal.
42 Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n° 7 (sete) para prova. 52 Remontagem e ajus-
tes conforme necessidade. 62 Conclusdo da prétesé com acriiagem e polimento. As Préteses dentarias
totais maxilares e mandibulares — compreender&o as seguintes etapas: 1* Vazar os moldes (superlor e
inferior) em gesso pedra para obtengéo dos modelos nos quais seréo confeccnonadas a(s) protese(s). 2% Re-
cortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em ceran®7 (sete, com base de prova em resina acrilica (autépo-
limerizante). 32 Ap6s a obtengao dos registros e DVO pelo cirurgido dentista, posicionar modelos no articula-
dor. 4* Montagem dos dentes em articulador e escuitura da prétese em cera n® 7(sete), remontagem quando
necessario. 52 Conclus&o da protese com acrilagem e polimento. OBS: Nas préteses superiores que 0s anta-
gonistas s&o0 dentes naturais, deverdo ser colocados na base dos dentes superiores de canino a canino, uma
barra de fio ortodéntico 1,20mm. RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA: Entregar as proteses com
qualidade de acabamento e polimento. Fornecer todo o material de consumo necessario a entrega dos Pro-
dutos contratados, observando que os dentes de acrilico para montagem das préteses deverao ter padréo de
qualidade. Refazer as proteses, quando solicitado pela Contratante. A adjudicataria devera retirar os moldes
€ entregar as préteses prontas no Posto de Sadde central em Chopinzinho; Disponibilizar profissional técnico
no Municipio de Chopinzinho na data de entrega das préteses aos pacientes, podendo utilizar. as
dependéncias e equipamentos dos consuitorios dentarios do Centro de Salde Municipal para eventuais
ajustes nas proteses; Fornecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padrées de gualidade e
quantidades exugldas lncluswe pelas obrtigagbes decorrentes da inobservancia da legislag&o em vigor;
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verificarem vicios, defeitos ou incorre¢bes resultantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela
autoridade/empregado designado, contados a partir da notificacao expedida pela CONTRATANTE, atestando
inadimplemento confratual, incorrecdo etc, nos termos previstos no presente editali e no instrumento
contratual; Fornecer todo o material de consumo necessario a execugdo dos servigos contratados,
observando que os dentes de acrilico para montagem das préteses, deverao ter padrao de qualidade do tipo:
Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPI) cu aprovada pela Contratante; Refazer as proteses,
quando solicitado pela Contratante. A conferéncia sera feita pelas Comissdes de Recebimento de Bens e Servi-
¢os da Secretaria de Saude. As quantidades sdo estimadas, sendo que no termino de vigéncia da ata de registro
de pregos, o remanescente ficara automaticamente suprimido; ficando a contratante desobrigada da contratagao
total dos servigos, e conseqlientemente do seu pagamento; A contratada deverad comunicar a contratante imedia-
temente, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no -atraso da entrega do objeto da Licitagdo; A con-
feréncia do objeto devera ser feita no ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto cotado, e
o0 entregue, a reposicao ou a falta devera ser feita imediatamente; A contratada devera responder, na forma pre-
vista no Cédigo do Consumidor, pela qualidade dos produtos fomecidos. DA / D,

E_DOTACAQO ORCAMENTARIA: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
execucdo do servico, desde que 0 mesmo esteja de acordo com o solicitado pefa Administragéo, e acompanhado
da respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrdnico; os pagamentos decorrentes da presente licita-
¢80 correrio por conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentarias: 1039 — Fonte 303; por se tratar de
Registro de Pregos, a reserva orgamentaria devera ser efetuada no ato da aquisi¢éo, devendo a Secretaria solici-
tante verificar a existéncia de saldo; a liberagdo dos pagamentos ficara condicionada a apresentacéo da
prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estaduai e Municipal, prova de regularidade relativa a Se-
guridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por- Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site http:/www.tstjus.br, em cumprimento com as
obrigagbes assumidas na fase de habilitagio do processo licitatério.Os pagamentos serdo efetuados
exclusivamente através de depé6sito na Conta bancéria de titularidade da Contratada. DO GESTOR DA ATA DE
REGISTRQ DE PRECQOS: O gestor da Ata de Registro de Precos sera o Sr. ivoliciano Leonarchik, Secretario Mu-
nicipal de Saude, CPF n°® 046.489.349-62, dentro. dos padrdes determinados pela Lei de Licitagdes e Contra-
tos n° 8.666/93, que sera responséavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugdo, procedendo ao
registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento; tendo por parametro
os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuigbes esta a de apurar a ocorréncia de quaisquer circuns-
tancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das San¢des Administrativas para o
caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos. As decisdes e providéncias que uitrapas-
sarem a competéncia destes deverdo ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adogéo
das medidas convenientes. DA REVISAO OU.ALTERACAQ DO REGISTRO DE PRECQS: O Gestor
responsavel pela Ata de Registro de Pregos devera acompanhar periodicamente, os pregos praticados no merca-
do para os produtos registrados, nas mesmas condi¢des de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de
pesquisa de pregcos ou de outro processo disponivel. Os pre¢os registrados ndo serdo objeto de atualizagéo
monetaria ou reajustamento de pregos, e somente serd admitida, nos limites da Lei, a recomposi¢ao de pregos de
que trata o art. 65, 1l, alinea “d", da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes. Na hipétese de sobrevirem fatos
imprevisiveis ou previsiveis, poréem de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugao do
ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito, ou fato do principe, configurando alea econémica extra-
ordinria e extracontratual, a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos da empresa vence-
dora (detentora da ata) e a retribuigdo do Municipio de Chopinzinho para justa remuneragéo do fornecimento de
cada produto, poderéa ser revisada, objetivando a manutengéo do equilibrio econdmico-financeiro inicial da Ata de
Reglstro ou Contrato dela decorrente, mediante procedimento administrativo devidamente instaurado para recom-
posicao dos pregos contratados. Quaisquer tributos ou encargos legais cnados alterados ou extintos, bem conjo a
superveniéncia de disposigdes legais, quando ocorridas apés a data de apresentag:ao da proposta, de comprovada
repercusséo nos pregos registrados, implicarao a reviséo destes para mais ou menos, conforme o caso. Sempre
que ocorrer as alteragdes de pregos constantes dos itens anteriores, os pregos registrados dos produtos, sofreréo
alteragdo, aumentando ou diminuindo o prego registrado, na mesma percentagem e propor¢do da majoragéo ou
redug&o. Na hipétese de solicitagao de revisdo de pregos pela empresa vencedora (detentora da ata), esta devera
demonstrar a quebra do equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela ongmado

por meio de apresentagdo de notas fiscais de aquisigao dos produtos ou listas de precos de fornecedores, ou-ain-
da, cotagbes de pregos junto aos fornecedores, emitidas anteriormente a data de apresentagéo da proposta; co-
mercial. Devera também, exibir notas fiscais de aquisi¢do dos produtos ou listas de pregos de fornecedores, ou
ainda, cotagbes de pregos junto aos fornecedores, emitidas posteriormente a majoragéo dos pregos, para que atra-
veés do confronto dos documentos, seja comprovado que o fornecimento tornou-se inviavel nas condigdes inicial-
mente aveng:adas Caso a empresa vencedora (detentora da ata) seja fabricantes do(s) produto(s), a demonstra-
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4 através da apresentagéo de pelo menos duas planilhas de custos, sendo uma contendo todos os dados de com-
posicao dos custos vigentes na data de apresentagio da proposta comercial e outra elaborada posteriormente a
majoragio dos pregos. Na hipétese de solicitagso de revisdo de pregos pelo Municipio de Chopinzinho-PR, este
devera comprovar o rompimento do equilibrio econdémico-financeiro, em prejuizo da Municipalidade. Fica facultado
ao Municipio de Chopinzinho-PR, realizar ampla pesquisa se mercado para subsidiar, em conjunto com a andlise
dos requisitos dos itens anteriores, a decisdo quanto a revisdo de pregos solicitada pela empresa vencedora (De-
tentora da Ata). Enquanto eventuais solicitagdes de revisdo de pregos estiverem sendo analisadas, a empresa
vencedora (Detentora da Ata) néo podera suspender o fornecimento e os pagamentos serdo realizados aos pre‘_(;os
vigentes. A empresa vencedora (Detentora da Ata), quando autorizada a revisdo dos pregos, recebera os va[bres
correspondentes a cobertura das diferencas devidas, sem juros e corregdo monetéria, relativas aos fornecimentos
realizados apds o protocolo do pedido de revisao até o acolhimento do- pedido de revis&o. DO CANCEIAMENTQ
MW O Reqgistro de Pregos podera ser cancelado nas seguintes ocasides: A pedido,
quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as suas exigéncias por ocorréncia de casos fortuitos ou de
forgca maior, devidamente comprovado; Por iniciativa do 6rgdo ou entidade responsavel, quando a empresa:
Descumpnr as condicbes da Ata de Registro de Pregos; Ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo esta-
bele¢ido no edital, a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Adminis-
tragdo, sem justificativa aceitavel; Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar su-
perior aqueles praticados no mercado; Além dos motivos ja previstos, também constituirdo motivos para o can-
celamento unilateral da Ata de Registro de Pregos os descritos nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93. O cancela-
mento de registro do fornecedor sera devidamente. autuado no. respectivo processo administrativo, € ensejara
aditamento da Ata pelo drgéo ou entidade responsavel, que devera informar aos demais fornecedores registrados
a nova ordem de registro. DAS PENALIDADES: Os contratantes decidem aplicar a esta ARP e seus Contratos o
disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades: | - adverténcia escrita -
quando houver distorgdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles que n&o impliquem em prejuizo
grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados publicos, nem em ato, lesivo & Administrag&o, caracterizan-
do negligencia administrativa. Il - adverténcia escrita com prazo para corregdo - impostas em razao de excessos,

omissdes ou dolo que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no ptazo
de até 60 (sessenta) dias. Il - penalidades pecunidrias: a) multa-dia moratéria devido aoc n&o cumprimento no pra-
zo assinalado, da adverténcia disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cen-
to) do uitimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 0,5% (zero virgula por
cento) do valor total do contrato; b) muita-dia moratéria devido a suspenséo, inexecugéo, execugéo parcial ou para-
lizagéo injustificada na prestagdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregéo de vicios do ob}eto,
produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensa!l e liquidado, ou na falta de
faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo
de 30 (trinta) dias muita; ¢) multa punitiva de 1% (um por cento), caiculada sobre Gltimo faturamento mensal e llqu1—
dado, ou na falta de faturamento e liquidag&o, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada
distorgdes médias; d) muita punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liqlida-
do, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada
distorgdes graves; e) muita punitiva de 15% (quinze por cento), calcuiada sobre Ultimo faturamento mensal e hqu1—
dado, ou na faita de faturamento e liquidagéo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hlpotese de
rescisdo contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos
termos da Lein. 8.666/1993; f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), caiculada sobre Ultimo faturamento mensal
e liquidado, ou na faita de faturamento e liquidagdo, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na h:pétese
de rescis&o contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente pubiico.
IV - suspensé&o temporéria da prestagdo de servigos - sera aplicada nas agdes que resultem danos financeiros e
patrimoniais a Administrag&o, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais. V - rescisio do contrato - seré
determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razdo do interesse publico. 16.2 - Na aplicag&o.das
penalidades, observa-se as disposi¢des constantes na Lei n° 8.666/1993. DA VINCULACAQ: Esta ata esta vincu-
lada ao edital de Pregdo n® 118/2016e a proposta do licitante vencedor. Os itens a serem fornecidos, com
seus respectivos valores, estdo relacionados no Anexo | - Descrigdo dos ltens Registrados, que é parte inte-
grante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a Sessdo, onde eu Roberto Alencar. Pr-
zendZIuk redigi a presente Ata, que apds lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Chopinzinho, _de___ de 2016

Municipio de Chopinzinho - Conﬂatante
Rogério Masetto — Prefeito

- Contratada - Representante Legal .
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Total - R$
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Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregéo n° 118/2016.
Forma: Presencial. Data da Licitagao: 10 de novembro de 2016, as 14:00 (catorze) horas.
Registro de Pregos para aquisicdo futura de préteses dentarias. O Edital encontra-se a
disposicdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de
Licitacbes e Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 — Chopinzinho/PR, e no

endereco eletronico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo telefone: (46) 3242-
8614,










- Diario Oficial dos Municipios
—— do Sudoeste do Parana - DIOEMS —

{nstituldo pela Resolugao 001 de 04 de'Odituibro de 2011

Quarta-Feira, 26 da Olitubro 06 2016
DECRETO N° 44612016

Abre Credito Adicional Suplementar no Orgamento Geral do Municipio e dé outras
providéncias. .

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, usando das
atribuicdes legais que Ihe confere o inciso IV, do Artigo 4°, da Lei Municipal n° 3.490/2015,
de 16/12/2015.

DECRETA:

Art. 1°~Fica aberto um Crédito Adicional Suplementar no valor de R$ 40.000,00 (quarenta
mil reais) no Orgamento Geral do Municipio conforme Lei n® 3.490/2015 de 16/12/2015 na
classificagao funcional programatica abaixo:

{conizo NOMENCLATURA FONTE VALOR
(0500 SECRETARIA DE VIAGAO E SERVIGOS URBANOS

05.02 Depto de Servigus Urbanos

1545100102.012 Manutengdo do Depta de Servigos Urbanos

3.3.90.30 Material de Consumo! 504 10.000.00
08.00 SECRETARIA DE ASBISTENCIA SOCIAL

D8.o3 Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente

0824200236.053 Manut. do Programa de Assisiéncia a Crianga e Adoles.

3.3.8032 Material, bem ou servigo para distribuigdo Gratuita 804 30.000.00
{ToTAL 40.000.00

Art, 2°-Os recursos para fazer face as despesas decorrentes da abertura dos créditos
serao utilizados por anulagao parcial de dotagao, conforme abaixo.

CODIGO NOMENCLATURA FONTE VALOR
10.00 SECRETARIA DE AGRIC., PECUARIA E MEIO AMBIENTE
18 Depto de Agricultura, Pecuaria & Zootecnia
! 0202,060 Reservas Indigenas:
[ Jiue ol 3G Materiat de Consurmio 504 40.000,00
[ToraL 40.000.00

Ant. 3%~Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposigoes
em confrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 25 DE OUTUBRO DE 2016.
Rogerio Masetto-Prefeito

PORTARIA N°530/2016

O SECRETARIO DE SAUDE. DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicdes gue lhe sao conferidas pelo Artigo 140 da Lei Complementar n® 068/2012, e
RESOLVE:

Ant. 1°-CONCEDER Licenga; Prémio por Assiduidade de 03 (trés) meses a Natacha
Mylena Mazzutti, matricula funcional n® 993-7, referente ao periodo aquisitivo de 23 de
tevereiro de 2011 a 22 de fevereiro de 2016, para ser usufruida durante o periodo de 07
de novembro de 2016 a 06 de fevereiro de 2017,

Art. 2°-Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposicbes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 25 DE OUTUBRO DE 2016.
lvoliciano Leonarchik - Secretario de Saude

PORTARIA N° 531/2016

O SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA,
no uso das atribuicdes que the sao conferidas pelo Artigo 140 da Lei Complementar n°
068/2012, e

RESOLVE:

S *°~CONCEDER Licenga Prémio por Assiduidade de 03 (trés) meses a Valdecir
b za. matricula funcional n® 1011-8, referente ao periodo aquisitivo de 02 de maio de
201 a 01 de miaio de 2016, para ser usufruida durante o periodo de 03 de outubro a 31
de dezembro de 2016,

An. 2°-Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢cdes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO. PR, 25 DE OUTUBRO DE 2016.

Delair Vilmar Ambrosini - Secretario de Administragéo

Aviso de Licitagdo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdc n° 98/2016. Forma: Presencial.
Data da Licitagdo: 11 de novembro de 2016, as 14:00 (catorze) horas, Objeto; Registro
de Pregos para aquisiglo futura de pneus novos para maguinas e veiculos. O Edital
encontra-se a disposig@o dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3.811 -~ Chopinzinho/
PR. & no enderego eletrdnico: www.chopinzinho.pr.gov.br . informagdes pelo telefone: (46)
3242-8614,

Aviso de Licitagao

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregéo n® 117/2016. Forma: Eletrénico. Data
da Licitagdo: 16 de novembro de 2016, as 14:00 (catorze) horas. Objeto; Aquisi¢ao de
equipamentos permanentes, elétricos e eletrdnicos para a Secretaria de Saude. O Edital
encontra-se a disposicdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisao de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3.811 — Chopinzinho/
PR, e no enderego eletronico: www.chopinzinho.pr.gov.br e www. licitacoes-e.com.br.
Informagdes pelo telefone: (46) 3242-8614.
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TAne V.~ Edicao No 1218
Aviso de Licitagdo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n° 118/2016. Forma: Presencial. Data
da Licitagdo: 10 de novembro de 2016, as 14:00 (catorze) horas, Registro de Pregos
para aguisicdo futura de proteses dentarias, O Edital encontra-se & disposigdo dos
interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisao de Licitagoes e Contratos,
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 ~ Chopinzinho/PR, e no endereco eletrdnico: www.
chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo telefone: (46) 3242-8614.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.° 8/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO-PR, com personalidade juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ s6b 0 n° 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procpio Kurpet,
n® 38 11, Bairro Sao Miguel, CEP: 85.560-000, Chopinzinho. Estado do Parana. neste
ato representado por seu Prefeito, Sr. ROGERIO MASETTO, no uso de suas atribuigbes
legais, torna publico que, nos termos da Lei Federal n°® 8.666/93, estdo abertas as
inscrigdes para Credenciamento de Pessoas Juridicas.

OBJETO:

Chamada pdblica para Credenciamento de Imobiliarias para prestagdo de
servigas técnicos de avaliagdo de imdveis e emissao de parecer técnico de avaliagéo
mercadolagica-PTAM,

Data e horario do inicio da entrega dos envelopes contendo os documentos para
credenciamento: Dia 26 de outubro de 2016~08hs:00min.

Periodo de credenciamento: Até 31 de dezembro de 2016.

Local da entrega dos documentos; Na Divisdo de Licitagdes e Contratos da Prefeitura.
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sao Miguel, Chopinzinho, Parana. CEP:
85.560-000, Telefone (46) 3242-8614.

O Edital encontra-se & disposigdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e Contratos, Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3.811 —
Chopinzinho/PR, & no enderego eletrdnico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo
telefone: (46) 3242-8614,

PREFEITURA

DECRETQ N° 0410/2016

SUMULA: Abre Crédito Adicional Suplementar por Excesso de Arrecadagao no Orgamento
de 2016 do Municipio de Clevelandia, Estado do Parana, no valor de R$ 18.311.09
(Dezoito mil trezentos e onze reais e nove centavos).

O Prefeito Municipal de Clevelandia, Estado do Parana, no uso de suas atribuigbes legais
e devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 2.638 de 09 de novembro de 2.015.
DECRETA

Ar. 1°- Fica 0 Poder Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Adicional suplementar
ao Orgamento Geral do Municipio de Clevelandia, Estado do Parana. do Exercicio de
2016, destinados ao suporte das despesas a ser realizada com recursos oriundos de
Excesso de Arrecadagéo no valor de R$ 18.311,09 (Dezoito mil trezentos e onze reais
e nove centavos), para atender despesas no seguinte 6rgdo e Dotagdes Orgamentarias:
09-Secretaria Municipal de Industria € Comercio

01-Administragdo S.M.{.C.

226620034.1.003000 - Construgéo de Barraco industrial

4.4.90.51.00- 501 - Obras e instalagdes... 18.211.09
.18.311.09
Art. 2° - Para cobertura do referido Credito Adicional Suplementar previsto no Art. Anterior,
serdo utilizados recursos de excesso de arrecadagao, conforme abaixo:

Excesso

2.2.2.5.00.00.00.00 - 501 - Alienagao de imédveis Urbanos....

.. 1831109
18.311,09
Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposicdes
em contrario,

Gabinete do Prefeito de Cleveldndia- Estado do Parana, 24 de outubro de 2016,

Alvaro Felipe VALERIO-Prefeito Municipal.

EXTRATO DO 1° (PRIMEIRO)} TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°. 141/15,

DE 16/10/2015, PROVENIENTE DO PREGAO PRESENCIAL N° 041/145 DE
08/10/2015, CONFORME ABAIXO MENCIONADO: PARTES: Municipio de Clevelandia
e A. Trevisan Comeércio de Pneus e Acessorios Ltda-ME. OBJETO: Prorrogagdo de
prazo do contrato. PRAZO ADICIONAL: 02 (dois) meses, PERIODO DE VIGENCIA: De
17/10/2016 a 16/12/2016. VIGENCIA DO CONTRATO: De 17/10/2015 a 16/10/2017.
FORO: CLEVELANDIA ~ PR. DATA DE ASSINATURA: 24/10/2016. Cleveldndia, 25 de
outubro de 2016. Alvaro Felipe VALERIO Prefeito Municipal

EXTRATO DO 1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N°, 142/15,

DE 16/10/2015, PROVENIENTE DO PREGAO PRESENCIAL N° 041/145 DE
08/10/2015, CONFORME ABAIXO MENCIONADO: PARTES: Municipio de Clevelandia e
Alexandre Altenrath Acessorios-ME. OBJETO: Prorrogagéo de prazo do contrato, PRAZO
ADIQIONAL: 02 (dois) meses. PERIODO DE VIGENCIA: De 17/10/2016 a 16/12/2016,
VIGENCIA DO CONTRATO: De 17/10/2015 a 16/10/2017. FORO: CLEVELANDIA - PR,
DATA DE ASSINATURA: 24/10/2016. Clevelandia, 25 de outubro de 2016. Alvaro Felipe
VALERIQO Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO Pg: 1

Credenciamento a Abertura e Julgamento do Processo No 217/2016 Pregao (Registro de Precos) No 118/2016
Razao Social: 2189 - L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA -

Credenciado: Sim

CNPJ: 06.104.823/0001-43

Endereco: Rua Sete de Setembro

Bairro: Centro

CEP: 85560-000 UF: PR Telefone:
E-mail:

Representada por: LORECI SALETE PESS BONISSONI
RG: 00.000.000-0C CPF: 982.08 79-~68%
Telefone:

E-mail: Assinatura: ufx/iﬁy%ﬁJkﬂx

Razao Social: 5085 - L M BENEDICTO ME
‘edenciado: Sim '

o 2J: 24.107.176/0001-05

Endereco: RUA PRESIDENTE DUTRA

Bairro: CENTRO

CEP: 85560-000 UF: PR Telefone:
E-mail:

Representada por: ADOLFO MINORU YANAGIDA

RG: 00.000.000-0 CPF: 127.0762928367

Telefone:
E-mail: Assinatur%jwf

Razao Social: 5086 - DAL POSSQ E SAUER LTDA
Credenciado: Sim

CNPJ: 17.745.533/0001-73
Endereco: RUA JOAO FERREIRA NEVES
Bairro: VILA BELA

CEP: 85027-000 :UF: PR

E-mail:

Representada por: VIVIANE APARECIDA
RG: 00.000.000-0 CPF: 017.945,
Telefone:

E-mail: Assinatura:




DAL POSSO & SAUER CNPJ 17.749.533/0001-73
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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO Ne 217/ 2016
PREGAO PRES‘ENCIAL Ne 118/2016

CARTA DE CREDENCIAMENTO

ik e AN

A empresa DAL pOSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ N2
17.749.533/0001-73, sediada no (a) Rua Jjodo Ferreira Neves, 180 - Vila
Bela — Guarauava - Pr, por seu responsavel, Viviane Aparecida Sauer,
brasileira, solteira, ID n@ 5.721.529-1 ssp-pr, 24/04/1989 e CPF
017.945.859-07, CREDENCIA a mesma, dando-lhe plenos poderes para,
; em nome desta empresa, dar entrada em documentagao, formalizar
propostas, dar lances, recorrer, desistir e tratar de todos os demais
assuntos pertinentes  Licitagdo PREGAO.

< g

e

o
B

Guarapuava, 09 de novembro de 2016

3

17749 533/0001- 73

DAL POSSO & SAUER LTDA. - ME
LRPD DAL POSSO

RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180
VILA BELA

La_5_1z7-1zo GUARAPUAVA - PARAlﬂ

. | (17,749.533/0001-73
| Laboratyy 1D N€5.721.529-1 SSP/PR

A al ;
‘ Possy CPF 017.945.859-07
- . aa \/ila Rela - Guarapuava PR ' / |
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DAL POSSO & SAUER LTDA

CONTRATO SOCIAL

VIVIANE APARECIDA SAUER, brasileira,

maior, empresdria, solteira, natural de Guarapuava-PR, data. -~ °

de nascimento 08/12/1975, residente e domiciliada em
Guarapuava-PR, na Rua Afonso Botelho, 1541, Bairro Santa
Cruz, CEP 85015-000, portadora da Cédula de 1dentidade RG
n° §.721.529-1 expedida pelo Instituto de Identificacdo de
Parand ¢ CPF 017.945.859-07, LUIS FERNANDO DAL
POSSO, brasileiro, maior, técnico em prétese dentaria CRO
PR-1457, empresario, solteiro, natural de Guarapuava-PR,
data de nascimento 07/11/1971, residente e domiciliado em
Guaxapuava-PR, na Rua Capitao Rocha, 754, Bairro Trianon,
CEP 85017-160, portador da Cédula de Identidade RG n°
4.831.697-2, expedida pelo Instituto de Identificacdo de
Parana e CPF 686.467.719-20. RESOLVEM constituir uma
sociedade que se regerd pelas leis vigentes e pelas seguintes
clausulas:

1 - Denominaciio e sede

éLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob nome empresarial DAL POSSO &
SAUER LTDA, tendo sua sede e foro em Guarapuava-PR, Rua Jofo Ferreira Neves,
180, sala 03, BairroVila Bela, CEP 85027-120.

Pardgrafo Unico — Esta sociedade esta regida por este contrato social pelos art. Da Lei

19.406 de 10/01/2002 aplicados a sociedades limijtadas, bem como, de forma supletiva e no
que for aplicdvel pela lei 6.404 de 15/12/1976 ¢ demais dispositivos. legais pertinentes a
matéria.

II - Filiais

GLASULA SEGUNDA: A sociedade poderé a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou
outra dependénma em qualquer parte do territério nacional mediante alteragfio contratual
assmada pela maioria representativa do capital social.

1 - Objeto Social

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social, prestagio de servigo de
protese dentaria.

EoBOE
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DAL POSSO & SAUER LTDA

CONTRATO SOCIAL

IV — Capital Social e Distribuigiio

CEAUSULA QUARTA: O Capital Social é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido

em 30.000 (trinta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, subserito ¢ -

integralizado neste ato em moeda corrente do pafs, estando assim dividido entre os sdcios

Socios Quotas Valor

VIVIANE APARECIDA SAUER..........cccmmiiiineinnns 15000 15.000,00
LUIS FERNANDO DAL POSSO.........c.ccmmimrenn resmrnens ..15.000 15.000,00
Total do Capital Social...c...cicmiisiininiamminessisisinsssonss 30:000, £, 30.000,00

a  Primeiro + A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagfio do capital.
P eundo - As quotas ndo poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
ceﬁssntzmento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condiges e preo,
direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas & venda, formalizando, se realizada a
cessiio delas, a alterag@io contratual pertinente.

V - Administragfo

CﬂAUSULA QUINTA - A administragdo da sociedade e o uso do nome empresarial serdo
exercidos pelos sécios VIVIANE APARECIDA SAUER ¢ LUIS FERNANDO DAL

POSSO com poder e atribuigio de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome

empresarial individualmente, vedado, no entanto, o uso da firma para concessfo de avais,

' endossos, 'ﬁanvas e qumsquer outras garantxas em anvidades estranhas a0 interesse social

Pardgrafo ('Inica —a contrataglo de empréstimos ¢ 4 alienaglio e o gravame de bens imbveis
dependerdo da autorizago da maioria representativa do capital social.

Vi Remunemgﬁo

CLAUSULA SEXTA - As sécios poderdio, de comum acordo, fixat uma retirada mensal, a
titulo de pr6~labore, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

L
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DAL POSSO & SAUER LTDA
CONTRATO SOCIAL

VII - Do encerramento do Exermcm Social ) : o

44444

CLAUSULA SETIMA ~ Anualmente, ao término de cada exercicio social, em 31 de

Dezembro, o Administrador prestard contas justificadas de sua administrago, procedendo 3

elgboraciio do inventario, do balanga patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico,

cabendo aos sieios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes ao. término de exercicio social, 03
sécios deliberardo sobre ds contas e designariio administrador quando for o caso.

'VHI - Retirada, Interdi¢dio ou Falecimento de Sécio

CLAUSULA NONA - Falecendo oy interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
suas ‘atividades com herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sbcio remanescente, o valor dos haveres do socio falecido ou do
interditado serdo apurados e liguidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a
daba da resolugfo, verificada em balango especialmente levantado para esta finalidade.

Pardgrafo Unico ~ o mesmo procgdimento serd adotade em outros ¢asos em que a
sociedade se resolva em relagfio a um dos séeios.

CLAUSULA DECIMA - A maioria dos sécios, representativa de mais da metade do

ital social, poderd excluir por justa causa, mediante alteragiio do contrato social, o sécio
que estiver pondo em tisco a continuidade da empresa em virtude de atos de inegdvel
gravxdade conforme disp0e o-artigo 1085, do Codigo Civil,

Pardgrafo Primeiro - A exclusio de que se frata esta clausula so;mente poderd ser
determinada em reunifo dos sécios-quotistas especwlmente convocada, devendo o acusado
sef notificado por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que o mesmo
possa comparecer a reunido ¢ exercer seu direito de ampla defesa, sob pena de revelia.
arfigrafo Segundo - O valor da quota do séeio porventura excluido considerada pelo
montante efetivamente realizado, serd paga ao mesmo dentro de 90 (noventa) dias, com
base na situaglio patrimonial da sociedade & data da reunifio, verificada em balango
especlahnente levantado na prazo Méximo de 30 (trinta) dias contados da data da referida
reunifo.
Parfgrafo Terceiro - Os s6cios remanescentes poderdo optar pelo: suprimento da quota do

excluido ou pela reducsio do capital social, conforme a deliberagfo na mesma reunifio em
que for decidida a exclusgo.

4
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DAL POSSO & SAUER LTDA

£

CONTRATO SOCIAL
IX — Das Deliberagies

CEAUSULA DECIMA PRIMEIRA - As deliberagdes sociais, inclusive de

transformacdo ou extingdo da sociedade, serfio tomadas por maioria de votos, contados .

segundo o valor das quotas de cada sécio.
X- Declaragﬁo

CEAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os administradores VIVIANE APARECIDA
SAUER e LUIS FERNANDO DAL POSSO declaram sob as penas da lei, de que ndo
estdo impedidos de exercer o administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagho criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariatente, ‘0 acesso a cargos publicos; -ou por crime falimentar, de prevaricagfio,
peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema
fifanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrncia, contra as relagbes de
consumo, fé piiblica, ou a propriedade.

sin

XTI — Foro Juridico

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As partes elegem o foro da cidade de Guarapuava-
PR, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente Instrumento,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si ¢ seus herdeiros a
cumpri-lo em todos 03 seustermos. //”’7

Gﬁat:apuava, 06 de margo de 2013.
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DAL POSSO & SAUER  CNPJ 17.749.533/0001-73

F
#5 PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N2 217/2016

PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

ok
e

i
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DO EDITAL

Ty

A empresa DAL POSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ Ne¢
17.749.533/0001-73, sediada no (a) Rua Jod3o Ferreira Neves, 180 — Vila
Bela — Guarauava - Pr, declara, sob as penas da Lei, que cumpre 0S
requisitos de habilitagao.

Guarapuava, 09 de novembro de 2016

17749 533/0001- 73

DAL POSSO & SAUER LTDA. - ME
LRPD DAL POSSO

RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180
VILA BELA
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DAL POSSO & SAUER  CNPJ 17.749.533/0001-73

¥

PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

Ao

Municipio de Chopinzinho — PR

Secretaria Municipal de Administragdo

Comissdo Permanente de Licitagdes i

REQUERIMENTO ¥

Prezados Senhores:

kX4

A empresa DAL POSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ N2
17.749.533/0001-73, e Inscricdo Estadual isentos, sediada no (a) Rua Jodo
Ferreira Neves, 180 — Vila Bela — Guarauava - Pr, por intermédio de seu
representante legal o(#) Senhor(a) Viviane Aparecida Sauer, portadora da
Cartéira de Identidade N25.721.529-1 e do CPF N2 01794585907, vem per
meio presente requerer a inscrigdo do seu cadastro de fornecedor junto a
este drgao.

Nestes Termos,
Pede Deferimento

nd

it Guarapuava, 09 de novembro de 2016.

LRPD DAL POSSO

VILA BELA

TN
3
Possy  CPF 017.945.859-07
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"Secrefaria da Micro e Pequena Empresa . 1 ™
Secretaria da Racionalizacac e Simpliticacio

Departamento de Registro Empresarial e Integracio v REQUERIMENTO DE EMPRE‘_SAF“O
Junta Comercial do Estado do Parand - JUCEPAR , ‘Folhas #1

NUMERO DE IDENTIFICAGAG DO REGIST
1 XXX ,

] NOME DO EMPRESARIQ {complsto, spm atxevialiiras)
LUCAS MAFRA BENEDICTO

:1‘ NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA ‘ : Solteiro
0 ‘ REGIME DE BENS|59 0as5d0)

| Masculino ‘

FILHO DE (pai) {mae} ;
1 FRANCISCO BENEDICTQ l CLEUSA MAFRA ; .
[ NASCIDO EW (data de rescimento) | IDENTIDADE {rumero) ) Grgau emissor UF CPF(nimerc)
31/07/1987 101333825 . l SSP . PR | 05173894954
; EMANCIPADO POR {lorma de emanc»paqao somente N0 CAsE de miendr )

FLIAL {presncher somente s ato relerente a

| DOMIGILIAD® A [LOGRADOURO - ria. v, o) - ' NUMERO
| RUA SAO PAULO : ] . 4299

i COMPLEMENTO i BAIRRODISTRITO ) CEP
] CASA CRISTO RE} £5560-000

Chopinzinho PR

decfara. ,ééb as penas dd lei, ndo estar impedido de exercer ‘cmwdadD empresaria, que N30 possui outro registro de empresario e requer 3 gUNTA

COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA:
"+ CODIGO DO ATO GESCRIGAO OO ATO ; CODIGO DO EVENTO
{080 . INSCRICAO : 080
JOESCRICAQ IO EVENTO T
: INSCRIGAO
| NOME EMPRESARIAL

LM. BENEDICTO
LOGRADOUROQ {ruaev. elc)

NUMERQO
RUA PRESIDENTE DUTRA 4262
COMPLEMENTO T BAIRRO/DISTRITO cEp o ¢ ! n

| SALAO3 .| 'CENTRO , 85560-000
¢ ;;'qumcfﬁo o ‘ “UF PAIS

Chopinzinho ‘ PR l BRASIL
= fVALGR DO CAI“!TAL- R$ VALOR DO CARITAL - (por extenso}

35.000. 00 trinta e cinco mif reais

COBIGO OE ATNIDADE ECONOM!GA Dosongan do Objelo .
NAE Fiscal
Atvicade Pringipal (CNAE Fiscal) Comércio atacadista-de produtos odoniciogicos; Sprwqo*‘ de proless denxana
4645103
Anvidade Se"m&na

3250706
- IDATADE mcro DAS Anvmoes NUMERO OE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEOE OU DE FILIAL OE CF

12/01/2015 o OUTRA UF NIRE ANTERIOR
[ ASSIGATURAOA FRNIA ie?‘ggsﬁg(mwb,w e ey r—
i i 4 % By

DATA ASSINATURA ; ASSINATURA OO EMPRESARID e /
PARA usoey R

"GEFERIDO. PUBLIQUE SE £ ARQUVESE g AUTENTICAGAQ
‘ |
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LM BENEDICTO ME
CNPJ 24.107.176/0001-05

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de
Chopinzinho, o Sr ADOLFO MINORU YANAGIDA, Carteira de Identidade n.?
275407561, inscrito no CPF n.2 127.076.928-67, ao qual outorgamos os mais
amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor
recursos, qguando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e,
enfim, praticar os demais atos no presente processo licitatério.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de
. fato irhpeditivo de habilitagdo, e que temos pleno conhecimento de todos os
aspectos relativos a licitagdo em causa e nossa plena concordancia com as
condig¢des constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Chopinzinho 08 Novembro 2016

/

LUCAS MAFRA BENEDICTO
CPF 051.738.949-54 P

24.107.176/001

SOCIO ADMINISTRADOR

Rua Presidente Dutra n® 4262 — Centro — Cep 85.560-000
Chobinzinho — Pr - Fone 46 3242 2818



LM BENEDICTO ME
CNPJ 24.107.176/0001-05

PROPONENTE:L.M BENEDICTO ME

ENDEREGO: RUA PRESIDENTE DUTRA N¢ 4262 SALA 03 CENTRO -
CHOPINZINHO -PR

CNPJ24.107.176/0001-05
FONE/FAX:(46) 3242 2018

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de PREGAO
PRESENCIAL — Edital n® 118/2016, instaurado pelo Municipio de Chopinzi-nho,
declé(a para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de licitagao.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho 08 Novembro 2016

LI

LUCAS MAFRA BENEDICTO
CPF 051.738.949-54
Rg 10.133.382-5
SOCIO ADMINISTRADOR
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CERTIDAO SIMPLIFICADA

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERI m
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO C@MERUO
= JUNTA COMERCIAL DO PARANA

Paqaina:--001/ 001

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes

na data da sua expedigio.

Nome Empresarial
L.M. BENEDICTO - ME

Natureza Juridica: EMPRESARIO

Namero de Identificagdo do Registro de
Empresas - NIRE (Sede)

41 1.0801304-2

CNPJ

24.107.176/0001-05

Data de inicio
de Atividade

12/01/2015

Data de Arquivamento
do Ato de inscrigao

03/02/2016

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complementc, Bairro/Distrito, Municipio, UF, CEP)
RUA PRESIDENTE DUTRA, 4262 - SALA 03, CENTRO, CHOPINZINHO, PR, 85.560-000

Objeto
Comércio atacadista de produtos odontolégicos;
Servigos de protese dentaria.

Capital: R$ 35.000,00
(TRINTA E CINCO MIL REAIS)

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte
(Lei n® 123/2006)

Microempresa

Ultimo Arquivamento

Data: 03/02/2016 Numero: 20160558620

Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
Evento (s): ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Situagdo da Empresa
REGISTRO ATIVO

Status
[ 9.0.0.89.000000600006000000!

Nome do Empresério
LUCAS MAFRA BENEDICTO

xdegmtidade: 101333825,SSP/PR

Estado Civil: Solteiro

. CPF: 051.738.949-54

Regime de Bens:

Nao Informado

CHOPINZINHO - PR, 10 de novembro de 2016

16/785264-7

NGO

Ao

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL




S

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 . e-mail: licita@wchopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811
CEP: 85.560-000 . .CHOPINZINHO PARANA

' COMISSAO DE LICITACAO E REGISTRO CADASTRAL

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

| CERTIFICADO N°. 148/2016 | VALIDADE: 31/12/2016 B

NOME OU RAZAO SOCIAL:
L.S.P. BONISSONI & CIA LTDA ME

ENDERECO:
L Rua 7 de Setembro, 4112, Centro
TCEP: 85.560-000 | CIDADE: Chopinzinho - PR ' |
"DATA DA CONSTITUICAO: '
‘ 30/05/2011 CNPFJ.: 06.104.823/0001-43
Junta Comercial: 20144052598 :
03/07/2014
| DADOS BANCARIOS:
[FONE: (46) 3242 3480 | FAX:
DIRIGENTES OU SOCIOS: ‘ -
Loreci Salete Péss Bonissoni CPF 982.081.879-68 RG 2.038.829-3
Cristiani Baggio CPF 076.445.649-00 RG 10.416.168-5
RAMO DE ATIVIDADE: |
Comércio varejista de produtos médicos e ortopédicos, servigos de prétese dentdria e
fabricacdo de materiais para medicina e odontologia. -

OBS.: O registro no Cadastro de Fornecedores nio 1mphca obrigagdes de qualquer natureza
por parte do Municipio.

Chopinzinho, 07 de novembro de 2016.

fueice
DELAIR VI.MAR AMBROSINI
Presidente Comissdo de Licita¢do ¢
Cadastros de Fornecedores




L.S.P.BONISSONI & CIA.LTDA. . 3

Rua 7 de Setembro, 4112, Centro — Telefone (46) 3242-3480
CNPJ N°: 06.104.823/0001-43 ]
85.560-000 — CHOPINZINHO — PARANA

(O

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: L. S. P. BONISSONI E CIA. LTDA.

ENDEREGO: RUA 7 DE SETEMBRO, 4112, CENTRO

CIDADE: CHOPINZINHO ESTADO: PARANA

C.N.P.J.: 06.104.823/0001-43 FONE/FAX: (46) 3242-3480

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n°
118/20186, instaurado pelo Municipio de Chopinzinho - PR, declara para os fins de
direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo
exigidos jino respectivo edital de licitagao.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho, 10 de Novembro de 2016.

LORECI SALETE PESS BONISSONI r

CPF: 982.081.879-68 06"104-823/()(‘.’01"4-3j
RG: 2.038.829-3

Cargo: SOCIA ADMINISTRADORA

L. S. P. BONISSON; & CIALTDA

Rua 7 de Setemy,
1_86.560-000 . Chopinzinho . Pamﬁa__,






MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

ANTES DQS LANCES

Condiczo de Pagamento.:
vValidade da Proposta..:

: 60 DIAS
Prazo de Execucao..... H

06 MESES

Relacac dos Proponenkes

Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.

Estrangeiro

Codigo Nome CNPJ/CPF/Doc.
5086 DAL POSSO E SAUER LTDA 17.749.533/0001-73
5085 L M BENEDICTC ME 24.107.176/0001-05
2189 L. S.. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME 06.104.823/0001-43
B i i R e et e it
Lote/Item Fornecedor
Quantidade Valor Unitario
Uni.Med. Quantidade
Descricao Valor Total
Marca Prazo
B i R B e e e e
0001/0001 L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME
Quantidade 300,00 Valor Unitario 179,8200
Un Quantidade 300,00
Confeccao de proteses total ma Valor Total 53.946,00
06 MESES
U O
DAL POSSO E SAUER LTDA
Valor Unitario 199,8000
Quantidade 300,00
Valor Total 59.940,00
06 MESES
e R i e o m e e e e — -
0001/0002 L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME
Quantidade 300,00 Valor Unitario 358,6500
Un Quantidade 300,00
Confeccac da estrutura metalic Valor Total 107.59%5,00
06 MESES

Sugestao por Menor Preco Unitario

DAL POSSO E SAUER LTDA

Valor Unitario 398,5000

Quantidade 300,00

Valor Total 119.550,00
| 06 MESES

2189 - L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

Fornecedor

Valor Unitario

Quantidade

Valor Total

Marca Prazo

L M BENEDICTO ME

Valor Unitario 190, 0000

Quantidade 300,00

Valor Total §7.000,00
06 MESES

L M BENEDICTO ME

Valor Unitario 390,0000

Quantidade 300,00

Valor Total 1:17.000,00
06 MESES

Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0001 300,00 179,8200 53.946,00
0001/0002 300,00 358,6500 107.595,00
Total do Fornecedor: 161.541,00
Valor da compra total com 0Os menores precos unitarios: 161.541,00
hY -




" DAL POSSO & SAUER  CNPJ 17.749.533/0001-73

PROCESSO.ADMINISTRATIVO LICITATBRIO Ne 217/2016
PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

PROPOSTA DE PREGCOS

ltem | Quant | Unid. Descricdo Unit. R$ | Total - RS

Confeccdo- de préteses total mandib’ixlar e maxilar,
: placas de dente, rolete em cera, moldeira individual,
- 1 300 : Unid. montagem de dentes (dentes com alto peso 199,80 59.940,00
molecular, dupla ligagdo cruzada - fluorescentes),
remontagem, acriliza¢do e vazamento de dentes.

Confec¢do da estrutura metdlica removivel (PPR) em
cromo cobalto, mandibular e maxilar, , placas de
dente, rolete em cera, moldeira individual, montagem 398,50 119.550,00

: de dentes (dentes com alto peso molecular, dupla
300 | Unid. ( P P

N

ligagdo cruzada - fluorescentes), remontagem,
acriliza¢do e vazamento de dentes.
Total - Cento e Setenta e Nove mil e Quatrocentos e Noventa reais 179.490,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS;
PRAZO DE ENTREGA: 30 (TRINTA) DIAS;

Obs.: Nos valores acima est3o compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas, fretes,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou
indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma e condi¢des previstas no
Edital e seus anexos.

Guarapuava, 09 de novembro de 2016

17749 533/0001- 73

DAL POSSO & SAUER LTDA. - ME
LRPD DAL POSSO

Vi ‘ AO FERREIRA NEVES, 180
le 7 S CNF 45.533/0001-73 RUA JOAO FERR
e Lot 1D Ne 5.721.529-1 SSPJPR | 85127-120 GUARAPUAVA - PARANA]

00 gy, CPF 017.945.859-07

k: (\\
- Rua Joio Eerreira Nevee 180 — salas 01 a2 032 - Vila Bela - Guaranuava PR /A\ v



PROPONENTE: L.M BENEDICTO ME

ENDERECO: RUA PRESIDENTE DUTRA N¢ 4262 SALA 03 bENTRO -
CHOPINZINHO -PR

CNPJ24.107.176/0001-05
FONE/FAX:(46) 3242 2018

PROPOSTA DE PRECOS
Referéncia:
Municipio de Chopinzinho

Pregdo Presencial — Edital n® 118/2016

ITEM

QUANT

DESCRICAO

UNIT.R$

TOTALR$

300

Confecgéio de proteses fotal mandibular e maxilar,

placas de denle, rolele em cera, moldeiras individual,

d. | montagem de dentes (dentes com alto peso molecular,

dupla liga¢do cruzada - fluorescentes), remontagem,
acrilizacéo e vazamento de dentes.

190,00

57.000,00

[N0)

Confecgdo da estrutura metalica removivel (PPR) em
cromo cobalte, mandibular e maxilar, placas de dente,

. | rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto

peso molecular, dupla ligacho cruzada fluorescentes),
remontagem, acrifizacéo e vazamento de dentes.

390,00

-117.000,00

Yalor Total da Pesquisa de Mercado R$

R$ 174.000,00

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, laxas, freles, seguros e
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execugéio

do objeto licitado, na forma e condicBes previstas no Edital e seus anaxos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega 30 {trinta) dias

i

Chopinzinho 08 Novembro 2016

&I

LUCAS MAFRA BENEDICTO
CPF 051.738.949-54

Rg 10.133.382-5

SOCIO ADMINISTRADOR

Dados Bancarios: -
Agencia: 0842-7
Conta: 61066-6
Banco do Brasil

2. ‘i"’". 17600001050

Rua Presidente Dutra n® 4262 — Centro — Cep 85.560- OOQ

Choninzinho — Pr - Fane 48 R042 2218




L. S. P. BONISSONI & CIA. LTDA.

'Rua 7 de Setembro, 4112, Centro — Telefone (46) 3242-3480
CNPJ N°: 06.104.823/0001-43 .
85.560-000 — CHOPINZINHO - PARANA

PROPOSTA DE PRECO
PROPONENTE: L. S. P. BONISSONI E CIA. LTDA.

ENDERECO: RUA 7 DE SETEMBRO, 4112, CENTRO

CIDADE: CHOPINZINHO ESTADO: PARANA
C.N.P.J.: 06.104.823/0001-43 FONE/FAX: (46) 3242-3480
Referéncia:

Municipio de Chopinzinho

Pregdo Presencial — Edital n® 118/2016

ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNIT. R$ | TOTAL R$

Confecgdo de proteses total mandibular
e maxilar, placas de dente, rolete em
01 300 Unid. | cera, moldeiras individual, montagem de 179,82 53.946,00
dentes (dentes com alto peso molecular,
dupla ligagdo cruzada — fluorescentes),
remontagem, acrilizagéo e vazamento de
dentes.

Confecgdo da estrutura metalica
removivel (PPR) em cromo cobalto,
02 300 Unid. | mandibular e maxilar, placas de dente, 358,65 107.595,00
rolete em cera, montagem de dentes
(dentes com alto peso molecular, dupla

ligagao cruzada fluorescentes),
remontagem, acrilizagao e vazamento de
dentes.

Total - R$ 161.541,00 (cento e sessenta e um mil quinhentos e quarenta e um | 161.541,00
reais).

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas, fretes,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente,
decorram da execugdo do objeto licitado, na forma e condigdes previstas no Edital e seus
anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de entrega: 30 (trinta) dias.

/ g . Chopinzinho, 10 de Novembro de 2016.
N

[Powssy, . ’
06.104.823/0001-43 '

LORECI SALETE PESS BONISSONI
L. 8. P. BONISSONI & CIA LTDA

CPF: 982.081.879-68
RG: 2.038.829-3

Cargo: SOCIA ADMINISTRADORA
| Rua? .
AR AA RARMIAAPMIAA, 1 ﬂﬂmnﬂ:%ﬁ?z cgm \
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25/10/2016

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

. CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
' TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DAL POSSO & SAUER LTDA -ME
CNPJ: 17.749.533/0001-73

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacéo da regularidade fiscal; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

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

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na intemet,” nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:14:44 do dia 17/16/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2017.

Cadigo de controle da certidao: 2162.A1F0.0A10.41B6

Qu#quer rasura ou emenda invalidara este documento.

P
SO
s aa



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

GOVERND DO ESTADS
Secretarin da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015257209-29

Certiddo fornecida para 0 CNPJ/MF:  17.749.533/0001-73
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
‘ %

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

3
Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
naiureza tributdria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 13/01/2017 - Fornecimento Gratuito

-

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet i
fazenda.pr.gov.br

2 (D
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| Scoretaria Municipal de Finangas
Rua Brigadeiro Rocha, 2777 - Centro

CERTIDAO NEGATIVA 31657 /2016

CONTRIBUINTE:DAL POSSO & SAUER LTDA - ME
CPF/CNPJ:17.749.533/0001~-73
ENDERECO:R. DOUTOR JOAO FERREIRA NEVES N°: 180 VILA BELA

.
FINALIDADE:Inexisténcia de Débitos

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitagdo, que o contribuinte acima
identificado n&o possui débitos tributidrios pendentes junto a fazenda publica do
Municipio de Guarapuava até a presente data.

Com a localizacdo acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Publica
Municipal de cobrar débitos posteriormente constativos, mesmo referente ao periodo
nesta certiddo compreendido.

A presente certiddo é védlida por 30(trinta)dias, a contar da data de emissdo da mesma.

Guarapuava,25/10/2016

CODIGQ DE AUTENTICIDADE 312227213312227




0311/2016  https:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel asp?VARPgssoaMatriz=205291458VAR Pess0a=205291458VARUf=PR&V...

f=

HAPRIMIR VOLTAR s -
i

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 3
=
‘s Inscricdo: 17749533/0001-73
' ' Razao Social: DAL POSSO E SAUER LTDA ME
Endereco: R DOUTOR JOAO FERREIRA NEVES 180 SALA 03 / VILA BELA /

GUARAPUAVA / PR / 85027-120

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

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

Validade: 26/10/2016 a 24/11/2016

~Certificacdo Namero: 2016102603512453694205

e

e - Informagdo obtida em 03/11/2016, as 11:42:17.

$i:

L E
LR

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
- Www.caixa.gov.br




PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DAL POSSO & SAUER LTDA - ME -

| , (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 17.749.533/0001-73
Certiddio n°: 109690939/2016
Expedi¢do: 19/10/2016, &s 10:45:32
Validade: 1§304/2017 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicso.

Certifica-ge gue DAL POSSO & ESAUER LTDA - ME
: (MATRIZ E PFILIAIS), inscrito{a} no CNPJ sob o n°®

17.749.533/0001-73, NAO CONSTA do Banco Naciocnal de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art., 642-A da Consolidagdo das Leis do

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

na Resolugdo Administrabiva n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dadogs constantes desta Certidido sdo de respcnsabilidad%ﬁdos

Tribunais do Trabalho € estioc atualizadogs até 2 {(dois) dias

anteriores & data d& sua expedicio.

Ko ecaso de pesgsoa Jjuridica, a Certidio atestsa a emprega em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalh® na

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

Certidioc emitida gratuiltamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgBes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoré&rics, @ custag, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgio Prévia.
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DAL POSSO &:§AUER CNPJ 17.749.533/0001-73

2

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N2 217/2016
PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

g

A empresa DAL POSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ N¢
17.749.533/0001-73, sediada no (a) Rua Jodo Ferreira Neves, 180 — Vila
Bela — Guarauava - Declara para os fins de direito, na qualidade de
proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Pregao
PRESENCIAL, instaurado por esta Prefeitura;“que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Pdblico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Guarapuava, 09 de novembro de 2016

117749 533/0001- 73

DAL POSSO & SAUER LTDA. - ME
LRPD DAL POSSO

RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180
VILA BELA

- 47, 49,533/0001-73 | 85127-120 GUARAPUAVA - PARANA|
o 4g2e s, 1D NE5.721.529-1 SSP/PR
”’7/(:9 s g, P /
e aff‘?% CPF 017.945.859-07 ‘
0
S = - .pAa[PDa.Aann el A OO Al Dalea Cisaranmiinaua DR
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DAL POSSO & SAUER CNPJ 17.749.533/0001-73

&
B

. , PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N¢ 217/2016
PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

DECLARACAO REFERENTE AO TRABALHO DE MENOR
§

A empresa DAL POSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ Ne
17.749.533/0001-73, sediada no (a) Rua Jodo Ferreira Neves, 180 — Vila
Bela — Guarauava - Pr, por intermédio de séu representante legal o (a)
Senhor (a) Viviane Aparecida Sauer, portadora da Carteira de Identidade
N25.721.529-1 e do CPF N2 01794585907, DECLARA, para fins do disposto
no inciso "V" Art. 27 da Lei N2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei N2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14
(quatorze) anos na condicdo de aprendiz.

g

A

Guarapuava, 09 de novembro de 20f6

%

ol

= 117749 5330001 73

3 S VigheSavér DAL POSSO & SAUER LTDA. - ME
’ ‘ ( /seefs LRPD DAL POSSO

ANPI 17.749.533/0001-73 RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180

| Yy, 1D N25.721.529-1 SSP/PR YA BELA |

. 3
Clingy e"f’%’?{»%‘g;uercw 017.945.859-07 [ 85127120 cuaRAPUAVa - PARANA
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DAL POSSO & SAUER  CNPJ 17.749.533/0001-73

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N2 217/2016
= PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

Ak

%

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA
HABILITACAO

A erhpresa DAL POSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ N2
' 17.749.533/0001-73, sediada no (a) Rua Jodo Ferreira Neves, 180 — Vila
Bela — Guarauava - Pr, declara, para os devidos fins do PREGAO
PRESENC!AL, sob as penas da Lei que até a presente data inexistem fates
impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente

da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

:. e | Guarapuava, 09 de novembro de 2

S

LRPD DAL POSSO

7 , 17749 533/0001- 73

DAL POSSO & SAUER LTDA. - ME

..-19

\

7 / fa Preprietaria
%W Vivizgg ¢, \LENPI ¥7:749.533/0001-73 RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180
/ | C/lmCangl’)’o’ll?lsaa%aeﬂD N2 5.721.529-1 SSP/PR &127-120 GUARAPUAVA = PARANA
afénooa, P% CPF 017.945.859-07
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e PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N2 217/2016

DAL POSSO & SAUER  CNPJ 17.749.533/0001-73

57
Ed

PREGAO PRESENCIAL N2 118/2016

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO INCISO IiI, bO ART. 92 DA LEI 8.666/93,
SUMULA VINCULANTE N2 13 — STF E PREJULGADO N2 9 - TCE/PR ¢

A empresa DAL POSSO E SAUER LTDA inscrita no CNPJ N2417.749.533/0001-73, sediada no (a)
Rua Jodo Ferreira Neves, 180 - Vila Bela — Guarauava - Pr, DECLARA expressamente sob pena
de incorrer no crime de falsidade ideolégica previsto no artigo 299 do Cddigo Penal, para gs
fins requeridos no insciso 1li, do artigo 92 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, ratificado
pela Sﬂhula Vinculante n2 13 do STF e Prejulgado n2 9 do TCE/PR, que ndo tem em seu quadro
societdrio, parentes; nos graus relacionados nas colunas 01 (um) e 02 (dois) da tabela
constante no final deste docﬂ?nento; que sejam Prefeito, Vice-Prefeito, Vereador, ou ocupante
de cargo da diregdo, de chefia, de assessoramento, de comissdo, de confianga e de func¥o
ga?atificada, ou funcionarios e empregados publicos lotados na administracio direta do poder
Executivo, nas Autarquias, Fundagbes e Empresas Publicas ou junto ao Poder Legislativo e NAO

TEMOS‘;CONHECIMENTO da existéncia dos graus de parentesco relacionados na coluna 03
(trés) da referida tabela.

..-19

Coluna 01 Coluna 02 Coluna03
(01) Pai (13) Padrasto < {23) Neto (a) do conjugue
(02) Mae 3¢ (14) Madrasta . (24) Neto (a) do companheiro
{03) Avo (15) Conjugue (25) Bisneto (a) do conjugue
{04}-Avo {16) Companheiro (a) {26) Bisneto (a) do companheiro
(05) Bisavo (17) Sogro (a) {27) Concunhado (a)
(06) Bisavé (18) Cunhado (a) 5 (28) Avos do conjugue
{07) Filho (a) W {19} Genro {29) Avés do companheiro
{(08) Neto (a) {(20) Nora {30) bisavés do companheiro
(09),,+Bisnetoj (a) {21) Enteado (a) (31) Bisavés da compan?ﬁeira
{10) Irméo (3) {22) Filhos do (a)
(11} Tio (a) - companheiro {a)

{12) Sobrinho {a)

N

NP

~

RUA JOAO FERRE]

7749 5331000 73

DAL POSSO & SAUER LTD.

LRPD DAL possg ~ TE

Vivgg,, -949.533/0001-73 ViLA gen NEVES, 180
Cli, . Acming, S2%er 1D N2 5.721.529-1 SSP/PRBS127-120 GuaRapy ;
AVA . p
¢ lf"‘f”%o CPF 017.945.859-07 ARANA|
Disrm lAaZA En--u;:—i/Pmﬁnu\n A ON e mlm e AAd o AN O YI'2_ " _ 0§ _ -~ —_
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Comprovante de Inscri¢éo e de Situagdo Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua Stualizagso cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
17.749.533/0001-73
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/03/2013

‘NOME EMPRESARIAL

DAL POS§Q & SAUER LTDA - ME

drkekcieiekkd

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentdria

Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

LOGRADOURO

180 SALA 03

NUMERO ‘COMPLEMENTO

R JOAO FERREIRA NEVES

CEP
85.027-120

BAIRRO/DISTRITO
VILA BELA

MUNICIPIO
GUARAPUAVA

UF
PR

.ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(42) 3034-626

dededriek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
08/03/2013

MOTNVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

dededdrkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

1234

ey
ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 25/10/2016 as 18:29:51 (data e hora de Brasilia).
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Municipio de Gdarapuava
Sucrelariz Bunicipal de Salde

SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA
mﬁm SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL N° 216/ 2016

mmém de ymw @émmw wE

< }jfg;’»;w S e *’f C wﬁ@ Fun ;&m} {Vaixﬁaﬁm e 12 mse

»z? 749 m&mx 3 1R ,

“““ | CONTRIBUINTE (" Data da Vistoria

410312016
DAL POSSO & b&iﬁ?i‘i LT§§§£ | 2 ; 31201 3
R Joan Berreira Neves 1B0VILAB N " s :
GUARAPUAVA - PARANA by 1f " Responsivel da fnspecho ™
& -
Setor Comscibo Reglonal Lagimbo gw%mmm

 LUiZ FERNANDO DAL POSSO CRO : 1457
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A afixacio desta licenga em iocal Visivel ao consumidor/usuario é obrigatéria.
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DAL POSSO & SAUER LTDA -

CONTRATO SOCIAL

VIVIANE APARECIDA SAUER, brasileira,

maior,ﬁ;mpreséria, solteira, natural de Guarapuava-PR, data. . ~"7 "

de nascimento 08/12/1975, tesidente e domiciliada em
Guarapuava-PR, na Rua Afonso Botelho, 1541, Bairro Santa
Cruz, CEP 85015-000, portadora da Cédula de Identidade RG

n° §.721.529-1 expedida pelo Instifuio de Identificacdo de

Parang e CPF 017.945.859-07, LUIS FERNANDO DAL
POSSO, brasileiro, maior, técnico em prétese dentaria CRO
PR-1457, empresario, solteiro, natural de Guarapuava-PR,
data de nascimento 07/11/1971, residente € domiciliado em
Guarapuava-PR, na Rua Capitao Rocha, 754, Bairro Trianon,
CEP 85017-160, portador da Cédula de Identidade RG n°
4.831.697-2, expedida pelo Instituto de Identificaglio de
Parans e CPF 686.467.719-20. RESOLVEM constituir uma
sociedade que se regerd pelas leis vigentes e pelas seguintes
cléusulas:

I~ Denominacio e sede

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob nome empresarial DAL POSSO &
SAUER LTDA, tendo sua sede e foro em Guarapuava-PR, Rua Jodo Ferreira Neves,
180, sala 03, BairtoVila Bela, CEP 85027-120.

Pardgrafo Unico — Esta sociedade ¢sta regida por este contrato social pelos art. Da Lei

10.406 de 10/01/2002 aplicados a sociedades limitadas, bem como, de forma supletiva € no
que for aplicavel pela lei 6.404 de 15/12/1976 e demais dispositivos legais pertinentes &
matéria.

I - Filiais

CLASULA SEGUNDA: A sociedade poderd a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia em qualquer parte do territorio nacional mediante alteraglio contratual
agsinada pela maioria representativa do capital social.

III - Objeto Social

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social, prestagiio de servigo de
protese dentaria.

o




DAL POSSO & SAUER LTDA
CONTRATO SOCIAL
I\?— Capital Social e Distribuigiio

CLAUSULA QUARTA: O Capital Social é de R$ 30.000,00 (ttmta mil reais), dividido

em 30.000 (trinta mil) quotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma, subscrito e - PR

integralizado neste ato em moeda corrente do pafs, estando assim dividido entre os sdcios

Socios Quotas _ Valor

VIVIANE APARECIDA SAUER.........ccvimmcnsriraaroinns 15.000 - 15.000,00
LUIS FERNANDO DAL POSSO.. ersesesmannestassaRseaenees 15.000 15.600,00
Total do Capltal bl v 1 DO wctansanimseesanes 30-000 30.000,00

afo Primeiro - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizag8o do capital.

Pardgrafo Segundo - As quotas nfo Hoderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quen fica assegurado, em igualdade de condigBes e prego,
direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas & venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alterag@o contratual pertinente.

4

V- Administracdo

CLAUSULA QUINTA - A adrmmstragﬁo da sociedade e o uso do nome empresarial serfio
exercidos pelos s6cios VIVIANE APARECIDA SAUER e LUIS FERNANDO DAL
POSSO com poder ¢ atribuigio de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome
enfpresarial individualmente, vedado, no entanto, o uso da finna para concessio de avais,
endossos, fiangas e quaisquer outras garantias em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

Pardprafo Unico —a contratagio de empréstimos ¢ a alienagdio e o gravame de bens iméveis

dependerfio da autorizagdo da maioria representativa do capital social.

V1 - Remuneragéo

CLAUSULA SEXTA - As sécios poderio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titglo de: pré-}abore, observadas as disposigBes regulamentares pertinentes.

200



DAL POSSO & SAUER LTDA

CONTRATO SOCIAL

VII - Do encerramento do Exercicio Social

CLAUSULA SETIMA - Anualmente, ao término de cada ex%cicio social, em 31 de - -+*

Dezembro, o Administrador prestard eontas justificadas de sua administrag3o, procedendo &
elaboraciio do inventério, do balango patrimonial & do balango de resultado econdmico,
cabendo aos sicios, na proporcio de suas quotas, s lucros ou perdas apurados.

CEAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes ao término de exercicio social, os
socios deliberarfio sobre as contas ¢ designardio administrador quaggo for o caso.

VIII - Retirada, Interdigio ou Falecimento de Sécio

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado qualquer séeio, a sociedade continuard
suss atividades com herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo. possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sbéeio remanescente, o valor dos haveresudo socio falecido ou do
interditado serfio apurados e liquidado com base na situaco patrimonial da sociedade, a
data da resoluglio, verificada em balango especialmente levantado para esta finalidade.

gagrafo Unico — o mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade sé resolva em relag8o a um dos s6cios.

CLAUSULA DECIMA — A maijoria dos sécios, representativa de mais da metade do
capital social, podera excluir por justa causa, mediante alteragfio do contrato social, o sécio
que estiver pondo eém risco a continuidade da empresa em virtude de atos de inegével
gravidade, conforme dispe o artigo 1085, do Cédigo Civil.

Pardgrafo Primeiro - A exclusdo de que se trata esta clausula somente poderd ser
determinada em reunifio-dos sécios-quotistas especialmente convocada, devendo o acusado
ser notificado por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que o mesmo
possa comparecer 4 reunido e exercer seu direito de ampla defesa, sob pena de revelia.
Papégrafo Segundo - O valor da quota do sbcio porventura excluido considerada pelo
montante efetivamente realizado, serd paga ao mesmo dentro de 90 (noventa) dias, com
base na situagfo patrimonial da sociedade 4 data da reunifio, verificada em balango
especialmente levantado na prazo Méximo de 30 (trinta) dias contados da data da referida
reunifo. .

Paragrafo Terceiro - Os socios remanescentes poderfio optar pelo suprimento da quota do
exkluido ou pela redugfio do capital social, conforme a deliberagio na mesma reunifio em
que for decidida a exclusfio.

Wi
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DAL POSSO & SAUER LTDA
. CONTRATO SOCIAL

IX = Das Deliberagoes

CLAUSULA DPECIMA PRIMEIRA — As deliberagbes sociais, inclusive de

transformagiio ou extingdo da sociedade, serfio tomadas por maioria de votos, contados

segundo-o-valor das quotas de cada sdcio.
X ~ Declaragio . iy

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os administradores VIVIANE APARECIDA
SAUER ¢ LUIS FERNANDO DAL POSSO declaram sob as penas da lei, de que ndo
estfio impedidos de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagﬁo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporatiamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussfio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé ptiblica, ou a propriedade.

—Foro Juridico

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — As partes elegem o foro da cidade de Guarapuava-
PR, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato.

E por assim estarem justos ¢ contratados, lavram, datam ¢ assinam o presente instrumento,
em 03 (tr8s) vias de igual teor e forma, obrlgando~se fielmente por si e seus herdeiros a
cumpri-le em todos os seus termos.

Guarapuava, 06 de mar¢o-de 2013.

]
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
: OFICIO DISTRIBUIDOR JUDIGIAL TITULAR
AVENIDJ-} MANOEL RIBAS No500:- FORUM ESTADUAL - VLA +RERY REGIANI DE MACEDO

SANTANA - JURAMENTADOS
GUARAPUAVA/PH - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA
: ADLAVIF ROZETTI JUNIOR

%

% ‘ Certidao Negativa

Cért;ﬂco a pedido de parte interessada, qu® revendo os livros e arquivos
de distribuicao Agoes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERA@AE} JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL .sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAQ CONSTAR ne-

nhum registro em andamento contra:

: DAL POSSO & SAUER LTDA ME

CNPJ 17.749.533/0001-73, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

OB

GUARAPUAVA/PR, 10 de Outubro de 2016

25,
i

Custas = RS 31,42
Pagina H001/6001
. Qualiuier rastra o éntrelinha; formarg nula esta-cerlidic
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OMARCA DE GUARAPUAVA
SECR T&i%ﬁ% DA DIRECAO DO FORUM

Benvicy Sines b bas, WE00 - WF SEOTE0 - Telgtene 400087400

e

CERTIFICO, 2 pedido verbal da empresa DAL POSE0 &
BAUER LTDA — WE inscrita no CNPJ 17.748.533/6001-
73 que nesis comarcs de Cuampuava-PR, existe gpenas

o4 {%5 W Candoo Disiribuidorn.

Guarapueva, 11 de oulubro de 2018.

Ricardo WormBeckmann
Assistente de Direcio

Ficaedo Worm Beckmann




LIVRO DIARIO numero 003

Pagina: 00001

TERMO DE ABERTURA

Zcntém  este {trés), 00022 (vinte e duas) Padginas numeradas
= stronicamente do numero 00001 ao nuamero 00022 e se destina a escrituracgdo dos
_zncamentos das! operacdes préprias do estabelecimento  do contribuinte abalxo
identificado.

Raz&o Social: DAL POSSO E SAUER LTDA - ME

£ =reco: RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180, SALA 33

Bairro: VILA BELA

Cidade: GUARAPUAVA

Estado: PR

CEP: 85.027-120

Registro na Junta Comercial do Parand 41207557792

Data do Registro: 08/03/2013

Inscricdo Estaduat:
CNPJI/ICPF.:

Data de encerramento:

GUARAPUAVA , 31 de Dezembro de 2015

\

17.749.533/0001-73

31/12/2015

JUNTA COMERCIAL bo ERANA

g AGENCIA; REG\ONAF;DE GUAR«APUAVA
©  Termo de fAv.; ab, 16/131583-6 .-

O presente livrolficha, por ere‘iamﬁan
& sofferido, acha -5 em confor
leg|sta9ao em Vigor em $eus termosae™ a‘b/n?tf,?a e encerra emcj mm“ade en a

o

¥ '\.:

GUARAPUAVA / 4 L ‘,. /

RESPONSAVEL PELA AUTENT!CACAO

\ ‘ T~
Y o e e
e\ T N e
LUIS FERNANDO EQAL POSSO \ LSON RIBEIRO DE RAMOS
SOCIO ADMINISTRADOR Zz-rzdor

CPF: 686.467.719-20

C=C: 34483/0-0 UF: PR
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DAL POSSO E SAUER LTDA - ME
= Corditheira Sistema Contabil
Consolidagao: Empresa_
= DiaConta
2 Lucro do exercicio
g -
2 ros acumulados
s ] E;;Kc Geral
% Rguea
g 19 Caixa Geral
s Simples nacicnal a recolher
Caixa Geral
e Telefone
& Geral
2l Custo dos Servicos Prestados
1 Calxa Geral
-
e
e

Diario Geral

Periodo: 01/01/2015 a 31/112/2015

Histérico

HONCRARIUS
HONCRARICS
PRC LABORE
PRO LABORE

LUz
LUZ

AGUA
AGUA

SIMPLES
SIMPLES

TELEFONE
TELEFONE

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total
Total

do

do

do

do

Dia:

Dia:

Bia -

“e e e

Dra: -

[S52-2 2N

Hora: _

Pagina: 2
Data: 09/11/2016
o 09:59
__Més/Ano: 01/2015

Crédito

IN]
o
[
@
OGO MO

N
~
o~ o
™ o

o ®

[N
CHLOOOO OO

o
ACOOD DO DG

N
ur
o

’
1.496,88
0,00
.496,88
320,0¢C
0,00
320,00
.300,0¢C
0,08
7.500,00
106.241,24 106.241,24

b

-1




POSSC E SAUER LTDA - ME
lilheira Sistema Contabil

solidagdao: Empresa

sonta

108 e ordenados
Geral

i¢ces Prestados
ros acuvnulacos

a Geral

les Nacional
xa Geral

Pagina; 3

Diario Geral Data: 09/11/2016

o K o - Hora: , 09:59
___ Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015 ~_ Més/Ano: 02/2015

Red. Histérico Débito Crédito

38-8 SALARIOS 1.062,07 ¢, 00

1-9 SALARIOS 0,00 1.062,07

Total do Dia: 1.062,07 1.062,07

41-8 FGTS 78,67 0,00

1-9 FGTS 0,00 78,67

Total do Dia: 78,67 78,67

36-1 HONORBRIOS 500,00 0,00

1-9 HONORRRICS 0,00 500,00

37-0 PRO LABORE 2.000,00 9,00

1-9 PRO LABORE 0,0 2.00¢,00

1-9 . 26.350,00 0,00

30-2 . ¢, 00 26.356, 20

26-4 o 30.000, 00 0,00

1-9 s 0,00 30.00¢,00

26-4 30,600, 00 0,00

1-9 SESSIEIN 0,00 30.000,00

Total do Dia: 88.850,00 88.850,00

51-5 LUZ 2 s 490,00 0,00

1-9 LUz o - 0,00 490,00

Total do Dia: 490,00 490,00

50-7 AGUA trema 330,00 5,00

1-9 AGUA R " G, 00 350, CC

Total ao Dia: ™ 350,00 350,00

32-9 “m B 1.522,80 0,00

1-9 - - . c, 00 1.522.30

Total do Dia=~ 1.522,80 1.522,80

52-3 TELEFONE e mae 485, 00 9,00

: 1-9 TELEFONE . . 0,00 485, 00
: Total de Nias 485,00 485,00
vigos Prestados 33-7 7.850,00 5,00
1-3 e 0,00 7.850, 00

Total dg »ia: 7.850,00 7.850,00

Total do Mes: 100.688,54 100.688,54




- Pagina: 4

Cordilheira Sistema Contabil- Diario Geral Data: 09/11/2016
: ) ‘ o - Horar 09:59

__Periodo: 01/01/2015 a 311122015 Més/Ano: 03/2015

Histérico Débito Crédito
5 Salarios e crdenados 38-8 SALARICS 1.062,07 0,00
L Caixa Geral 1-9 SALRRIOS Q0,00 1.062,07
Total do Dia: 1.062,07 1.062,07
T EGTS 41-8 FGTS 78,67 0,00
7 Caixa Geral 1-9 FGTS 0,00 78,67
Total do Dia: 78,67 78,67
IC Honorarios 36~1 HONORARIOS 500,00 0,00
PR xa Geral 1-9 HONORARIOS 0,00 500,00
10 labore 37-0 PRO LABORE 2.009,00 ¢,00
106 Caixa Geral 1-9 PRO LZBORE 0,00 2.000,00
10 Caixa Geral 1-9 . 22.600,00 0,00
10 Services Prestados 30-2 .. 0,00 22.600,00
Total do Dia: 25.100,00 25.100,00
51-5 LUZ - 520,00 2,060
ig a Geral 1-9 LUz 0,00 520,09
Total do DAL:” =~ 520,00 520,00
30-7 ARGUA -~ 180,00 0,060
Geral 1-9 AGUA - e 0,00 180, 0C
ples Nacional 32-9 SIMPLES - - 1.581,0C0 0,00
1 1-9 SIMPLES 0,00 1.381,0C0
Total ¢ DAz~ = 1.761,00 1.761,00
52-3 TELEFCNE . N 369,00 9,C0
1-9 TELEFONE - 0,00 363,00
Total A=Dinn 369,00 369,00
3z Prestados 33-7 - - 8.600, 00 0,G0
31 : 1-9 - o 0,00 8.600,00
Total do Dig; 8.600,00 8.600,00
Total do Més: . 37.490,74 37.490,74
—
{

<O

oo



0SS0 E SAUER LTDA - ME-

1eira Sistema Contabil

nta

P

o dos Sexrvigos Prestados

eral

Red.

Historico
SALARIOS
SALARIOS

FGTS
FGTS

HONORARICS
HONCRARIOS
PRO LABORE
PRO LARBORE

LUZ
LUz

AGUA
AGUA
SIMPLES
SIMPLES

Diario Geral

Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total
Total

do

do

Dia:

Lt

Data:

Hora:

5
1.

1

™

28,

28

-

0

09/11/2016
0959
Més/Ano:Qi/ZMS
Débito Crédito
062,07 0,00
0,00 1.062,07
.062,07 .062,07
718,87 9,00
¢, 00 78,67
78,67 78,67
500,00 0,%0
0,00 300,00
.000,00 0,¢0
0,00 2.000,00
300,00 0,00
g, 00 26.300,00
.800,00 28.800,00
525,00 0,0
0,00 525,00
525,00 525,00
250,00 0,00
G, 00 250,00
.356,00 0,00
g, 00 1.356,00
.606,00 1.606,00
374,90 0,90
Q0,00 374,00
374,00 374,00
.200,00 0,50
0,00 9.200,00
.200,00 6.200,00
.645,74 41.645,74
T



POSSO E SAUER LTDA - ME Pagina; U
{ilheira Sisterna Contabil Diario Geral Data: 09/11/2016
Hora: ~ 09:58

solidagdo: Empresa ____ Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015 Més/Ano: 05/2015
Conta Red. Histérico Débito Crédito
38-8 SALARIOS 1.062,07 0,00

1-9 SALARIOS 0,00 1.062,07

i 8-6 13.690,00 0,00

1-9 0,00 13.€80, 00

7-8 5.900,00 0,G0

1-9 0,00 5.906, €0

Total do-Dia: 20.652,07 20.652,07

41~8 FGTS 78,67 9,00

1-9 FGTS 0,00 78,867

Total do DMa: 78,67 78,67

36~1 HONORARIOS 506,00 3,00

1-9 HONORARICS ¢, 00 300,00

37-0 PRC LABORE 2.0C0,00C 0,00

1-9 PRO LABCRE 0,00 2.000,0CC

Total de Dia: 2.500,00 2,500,00

51~5 1LUZ 478, 00 0,00

1-9 1LUZ 0,00 478,00

1-9 A 25.360, 00 0,00

30-2 0,00 25.360,00

Total Ar Dias 25.838,00 25.838,00

50-7 BGUA - 320,00 0,06

1-9 Agua 0,00 320,00

32-9 SIMPLES 1.578,00 0,08

1-9 SIMPLES . 0,00 1.%78,00

Total do pia: 1.898,00 1.898,00

52-3 TELEFONE 525,00 0,0¢

1-9 TELZFONE 0,00 525,00

; Total do *Dia: 525,00 525,00

Prestados 33-7 co 8.,200,00 0,00

! 1-9 g, 00 8.200,00

Total do Dia: 8.200,00 8.200,00

Total do Mé&s: 59.691,74 59.691,74




_POSSO E SAUER LTDA - ME Pagina: 7 2 1 1
ditheira Sistema Contabil Diario Gera! Data: 08/11/2016 .
) B Hora: o - 09:59
1solidagao: Empresa ) ! Periodo: 01/01/2015 a 31:12:2015 ) . Més/Ano: 06/2015
Conta Red. Historico Crédito

Total do Dia:

Total do Dia:

HONORARIC
PRO LAB
PRO LABOF

¢, 00
- 25.90C, 00

0,00

Total do Dia: - 29.400,00
e 578,00

. 9,00

690, 00
¢, 00

- 1.250,00
0,00
.518,00
- 276,00

2,00

1.523,60

- 0,00

Total do Dia: .797,60
s 365,00

3,00 EL

Total ‘ac Uie: 365,00 365,00

7.362,00 G, 00

w

|
W

Tota

,_.
Ca
°
o
.
W
'
4l

-
!
OO0 -

-

t

o
Y

i

[tapos}

vicos Prestades

"
)
|

(
o )

G,00 TLsed, B
Total do Dia: 7.360,00 7.36G,00
Total do Més: 45.682,17 45.682,17




'OSSO E SAUER LTDA - ME Pagina: 8

neira Sistema Contabil Diario Geral Data: 09/11/2016
e _ _ . . __ Horaa 09359
slidagdo: Empresa » Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015 - Més/Ano: 07/2015
nta Red. Histérico Débito Crédito
38-8 SALARIOS 6.469,55 0,00

1~9 SALARIOS 0,00 6.469,55

Total do Dia: 6.469,55 6.469,55

41-8 FGTS 479,22 0,00

1-9 FGTS 0,00 479,22

Total do Dia: 479,22 479,22

36-1 HONORARIOS - 500,00 0,00

1-9 HONORARIOS - 0,00 500, 00

37-0 PRO LABORE s 2.000,00 0,90

1-9 FRO LABORE o 0,00 2.000,00

Total do Dia:” 2.500,00 2.500,00

1-9 P 27.200,00 0,00

30-2 0,00 27.200,00

Total do Cigwx 27.200,00 27.200,00

51-5 LUZ . 435,00 0,00

1-9 LUz ® b 0,00 435,00

Total doaDiax . 435,00 435,00

50-7 AGUA 356,00 0,€0

1-9 RGUA : - ¢, 00 356,00

32-9 SIMPLES o . 1.614,00 0,00

1-9 SIMPLES rrenE 0,00 1,614,500

Total do Diag - 1.970,00 1.970,00

52-3 TELEFONE - i 478,00 0,00

1-9 TELEFONE “rmaa 0,00 478,00

Total do Jia: 478,00 478,00

o des Servigcos Prestados 33-7 D 7.800,00 0,00
xe Geral 1-9 emma s 0,08 7.80C, 00
Total do Dia:’ 7.800,00 7.800,00

Total"de MBm: 47.331,77 47.331,77

LA



POSSO E SAUER LTDA - ME
filheira Sistema Contabi

solidagdo: Empresa .
conta Red.

s e crdenados 38-3
i 1

estados 30-

_ Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015

Diario Gers!

Histérico
SALRRIOS
SBLARIOS
FGTS

FGTS
HONORARIOS
HONORARIOS
PRC LABORE
PRO LABORE

AGUR
AGUA
SIMPLES
SIMPLES

Pégina:
Data: 09/11/2016
o _Hora; _ 0958
- . __.MéslAno: 08/2015
Débito Crédito
6.680,94 0,00
G, 00 6.580, 94
Total do Dia: 6.680,94 6.680,94
494,87 0,00
G, 00 494,87
Total do Dia: 494,87 494,87
- 500, 00 0,00
- 0,00 590,00
es 2.000,00 0,00
0,00 2.000,00
P 28.520,00 6,CC
e 0,00 28.529,00
Total do Dia: 31.020,00 31.020,00
~a . 478,00 3,00
- ~ 0,00 478, ¢CC
Total do Dia: 478,00 478,00
o sa 369, CC 0,0C
- 0,00 363,00
- - 1.632,00 0,60
0,00 1.632,00
Total G6 Biat 2.001,00 2.001,00
- §95, 00 0,00
0,00 695,00
Total = A 695,00 695,00
. . 7.200,00 t,00
coTee 0,00 7.290,00
Total do Ria; . 7.200,00 7.200,00
Total do Més: - 48.569,81 48.565,81

213




.POSSO E SAUERLTDA-ME Pagina: 10

jitheira Sistema Contabil Diario Gera! Data: 09/11/2016
Hora: __ _ 09:59

isolidagao: Empresa _ Periodo: 01/01/201 . _ Mes/Ano: 09/2015
Conta Red. Histérico Débito Crédito

38-8 SALARIOS 6.563,82 G,0C

1-9 SALARIOS 0,00 6.563,382

Total do Dia: €.563,82 €.563,82

41-8 FGTS 486,20 0,00

1-9 FGTS 0,00 485,29

Total do Dia: 486,20 486,20

HONCRARIOS 500,00 v,00

HONORARIOS - 0,00 500,00

PRO LABORE ~ oa 2.000,00 6,00

PRC LABORE 0,00 2.000,00

Tt 32,600, 00 0,00

“ie 0,00 32.600,00

Total do Dia: 35,100,00 35.100,00

51-5 LUZ cA A 625,00 0,00

1-9 LUZ - - 0,00 £25,00

Total do™Dia:™ 625,00 625,00

50-7 AGUA PO 187,00 9,00

1-9 AGUA . 0,00 ,GC

32-9 SIMPLES - - 1.711,20

1-9 SIMPLES 0,00 1

Total <o Lid’ 1.898,20 1.898,20

52-3 TELEFONE C . 412,00 5,00

1-2 TELEFONZ ' c,00 412,00

Total ¢ =in” 412,00 412,00

restados ; 33-~7 3 §,20C,00 ¢, 00

i~9 EE 0,00 3.205,00

Total do Dia: 8.200,00 8.200,00

Total do Més: 53,285,22 53.285,22

&=y



0SSO E SAUER LTDA-ME Pagina: 11

1eiz Sistema Contabil , Diario Geral Data: 09/11/2016 2 1
‘ 7 Hora: - 09:59

rlidagao: Empresa Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2013 ~ Més/Ano: 10/2015

ntal B Red. Histdrico Débito Crédito

g

Total do Dia:

Total do Dia:

Total d¢ Oia:

Total de Dia-

Total "2, 2%:

Total dn Dis:

Total do Dia:
Total ao Més:




21

ol DAL POSSO E SAUER LTDA - ME Pagina:
Cordilheira Sistema Contabil Diario Geral Data: 09/11/2016
e ) ) B o B Hora: 09:59
Consolidagio: Empresa Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015 S o 11/2015
DiaConta Red. Historico Débito Crédito
~ 4 Saliarics. e ordenades 38-8 SALARIOS 6.937,10
4 Caixa Geral 1-9 SRLARICS 3,00
Total do Dia: 6.937,10
3 7 FGTS 41-8 FGTS 513,82
7 Caixa Geral 1-3 FGTS 0,00
— Total do Dia: 513,82
10 rarios 36~1 HONORARICS 5C0, 00
by Geral 1-9 HONCORARIOS - o,00
™ 10 pro labore 37-0 PRO LABORE . . 2.000,00
10 Caixa Geral 1-9 PRO LABCRE “ c,CC
gl 10 Caixa Geral 1-9 ~ - - 26.700,00C
- 10 Serwvicos Prestades 30-2 - 0, G0
Total d& bta. - 31.200,00
e ié 51-5 LUZ 498,00
16 1-9 LUz LT 2,00
: Total dc Diag 498,00
— gt 20 Agua 50-7 AGUA
A A 189,00 G, 00
- 20 Caixa Geral 1-9 AGUA - -
7 ) - 0,00
20 3impies Nacional 32-9 SIMPLES P 2.017,20
— 20 Caixa Geral 1-9 SIMPLES - . 6,00 2.7
Total do Lla: 2.206,20 2.
26 Telefone 52-3 TELEFONE 368,00
2 26 Caixa Geral 1-9 TELEFONE Tt g, 0¢
Total, ¢o. Qint 369,00
_ 3C Custo dcs Servicos Prestados 33-7 7.960,GC
30 Ceixa Geral 1-9 .. G,00 7
A\ Total do”Dia: 7.960,00 7.
- Total do Més: 49.684,12 45.684,12
\‘\/
e
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) DAL POSSO E SAUER LTDA - ME Pagina:
Corditheira Sistema Contabil Diario Geral Data: 09/11/2016 (
- Hora: 09'59
Consolidagdo: Empresa Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015 o Més/Ano: 12/2015
DiaConta Red. Histérico Débito Crédito
—_ 4 38-8 SALRRIOS €.937,1
4 1-9 SRLARIOS 0,00
Total do Dia: 6.937,10
i 7 FGTS 41-8 FGTS 513,82
7 Caixa Geral 1-% FGTS o, 00
e ! Total do Dia: 513,82
14 Honerarics 36-1 FHONORARIOS 500,00
U Caixa Geral 1-9 HONORARIOS - 0, o
— 10 preo labore 37-0 PRC LABCRE 2.G00,0C0
1¢ Caixa Geral 1-% PRO LREBORE ST - 0,¢C
10 Caixa Geral 1-9 - 26.300,C0
" 10 Servicos Prestados 30-2 . - 0,00 z
Total do Dia. . 28.800,00 2
e 18 51-5 1LUZ 536,00
HE Geral 1-9 LUz LT 9,00
Total dz Dia:’ 536,00
o 17 Agua 50-7 RAGUA
et 180,00 00
L7 Caixe Geral 1-9 AGUA N -
- - 0,00
Total, o Din: 180,00
—— ] s Nacicnal 32-9 SIMPLES - ) 1.722,00
i Geral 1-9 SIMPLES - 0,00
Total do Dia: 1.722,00
2 26 Telefone 52-3 TELEFONE T 471,00
c6 Cawxa Geral 1-9 TELEFONE R - 0,00
h Total d¢ Dia: 471,00
31 ordenados 38-8 SALARIOCS .~ . 10.790, 91
3z Pagar 13-Z SALARIOS - Q0,00
e 3 Pagar 13-2 1INSS - 863,27
3 ar 18-1 INSS 0,006
31 41-8 FGTS 789,27
g 3 FGTS a Recolher 20-5 FGTS 3,900
31 Simplies Nacional 32-9 SIMPLES 1.578,00
By 3 Simples nacional a2 recclher 23-0 SIMPLES 2,C0¢
3 c o dos Servigos Prestados 33-7 7.600,00
3 Caixz Geral 1-9 0,00
— 3 Servicos Prestados 30-2 LUCRO 329.830,00
31 Lucrc do exercicio 59-0 LUCRO 0,00
31 Simples Nacional 32-9 LUCRO C,00
3 31 Lucro cdo exercicio 59-0 LUCRO 19.789, 80
31 Custo dos Servigos Prestados 33-7 LUCRO 0,00
_ 31 Lucro do exercicio 59-0 LUCRO 95.730,00
31 Honorarios 36-1 LUCRO 0,0
31 Lucro do exercicio 59~0 LUCRQ €.000,00
U 3l pro labor 37-0 LUCRQ 0,00
31 Lucro do esxercicile 59-0 LUCRO 24.000,00
31 Salarios e ordenados 38-8 LUCRO 0,900
A 31 Lucro deo exercicio 59-0 LUCRO $7.636,82
3L FGT 41-8 LUCRO ¢, 00
. 31 Lucrc co exércicio 59-0 LUCRC 4.,269,18
3 1 2Ague 50-7 LUCRO 0,00
31 Lucro do exerciclo 39-0 LUCRO 3.276,00
. 31 Luz 51-5 LUCRO 0,00
Il Lucro do exercicio %9-0 LUCRO 6.012,C0
31 Telefcne 52~-3 LUCRO 0,cC
- 31 Lucre do exercicio 59-0 LUCRO 5.298,00
31 Material de expediente 56-6 LUCRO 0,00
- 31 Lucro de exerciclo 59-0 LUCRO 3.690,00
3 31 Meterial de uso e consume 57-4 LUCRO Pt
31 Lucro do exgrcicio 59-0 LUCRO 1.250,00
_ 31 Llucro go exercicio 27-2 LUCRO 0,00
31 Lucre de exgrcicio 59-0 LUCRO 102.878,20
Total dao Dia: 681.291,45
e % Total do Més: 720.451,37 720.451,37
| Total Geral: 1.366,706,31 1.386.706,31
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- DAL POSSO E SAUER LTDA - ME Pagina:

1 Cordilheira Sistema Contabil Balango Patrimonial Data: 09
o B . Mo _
Consolidagdo: Empresa L Grauwrs . __Encerrado em: 31/1:
B 12/2014 12
- ATIVO 101.253,38 155.¢
ATIVO CIRCULANTE . 62.213,38 97.1
By DISPON{BILIDADES 62.213,38 97 1
CAIXA 62.213,38 97 .1
— Caixa Geral ’ 62.213,38 97 1
— ATIVO PERMANENTE - 39.040,00 58.¢
ATIVO IMOBILIZADO [ 39.040,00 58.6
- VALORES ORIGINAIS CORRIGIDOS L 38.040,00 58.€
Moveis e utensilios ‘ ’ 480,00 TS
i Maguinas e equipamentos 27.560,00 41,2
= TOTAL DO ATIVO ‘ . 101.253,38  155.¢

17 a lrs



AL POSSO E SAUER LTDA - ME
srditheira Sistema Contabil

»nsolidagéo: Empresa

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGAGOES
FOLHA DE PAGAMENTO
Salarios a Pagar

ENCARGQOS SOCIAIS A PAGAR
INSS a pagar
FGTS a Recolher

IMPOSTOS SOBRE A RECEITA
Simples nacional a recolher

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SUBSCRITO
Capitai Social integralizado

. SULTADOS
“RKESULTADOS ACUMULADOS
Lucros acumulados
Lucro do exercicio

TOTAL DO PASSIVO

Balango Patrimonial

Pagina:
Data;
__Hora:

15
09/11/2016
10:00

Encerrado em: 31!1 2i2015

12/2014

101.253,38
1.496,88
1.496,88

0,00
0,00

0.00
0,00
0.00

1.496,88
1.496,88

99.756,50
30.000,00
30.000,00
30.000,00

69.756,50
69.756,50

1.442,14
68.314,36

101.253,38

12/2015

155.802,88
13.168,18
13.168,18

9.927,64
9.927,64

1.662,54
863,27
799,27

1.578,00
1.578,00

142.634,70
30.000,00
30.000,00
30.000,00

112.634,70
112.634,70

9.756,50
102.878,20

155.802,88

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial com base nas informagdes € na documentagao apresentada, encerrado em
31/12/2014, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 101. 253 38 (cento e um mil, duzentos e cinquenta e trés reais e
trinta e oito centavos), e em 31/12/2015, somando tanto no Ativo como no Passxvo a importancia de R$ 155.802,88 (cento e cinquenta e cinco

mil, oxtocemtos e dois reais e oitenta e oito centavos).

‘ |
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LUIS FERNANDO-BAL\POSSO
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF 686.467.719-20 |

ERC e

[ —
/ \ __,-:"”‘

NILSON RlBEIRO DE RAMOS
Contador
CRC 34483/0-0
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DAL POSSO E SAUER LTDA - 2 NS
Cordilheira Sistema Contébil Demconstragéds as =es. 1222 20 IXErCicio Data: 09/11/2016
S e o ) o __Hora: 1002
Consolidagdo: Empresa_ . _Grau: 4
2014 2015
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 135.289,76  329.830,00
SERVICOS PRESTADOS 135.289,76  329.830.00
DEDUGOES DARECEABRUTA 811740 19.789,80
IMPOSTOS INCIDENTES - 811740  19.789,80
RECETALIQUDA T 121a7a%s 31004020
CUSTOS I 4047400  95.730,00
CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS ] 4047400  95730,00
LUCRO BRUTO - ] ] ] 86.698,36  214.310,20
DESPESAS OPERACIONAIS o T 1538400 111.432,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 11.700,00  30.000,00
DESPESAS COM PESSOAL 000  61906,00
- ‘DESPESAS GERAIS 668400 1952600
LUCRO/PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCiCO ] 68.314,36  102.878,20
RESULTADO ANTES DAS OPERAGOES FINANCEIRAS o ] 68.314,36  102.878,20
RESULTADO ANTES DA PROVISAO PARA A CONTRIBUIGAO SOCIAL  68.314,36  102.878,20
RESULTADO ANTES DAPROVISAO PARAO IMPOSTODERENDA 6831436 10287820
§ z
e jj
; .
LUIS FERNANDO DAL POSSO NILSON RIBEIRO DE RAMOS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
CPF 686.467.719-20 CRC 34483/0-0
o,
A/!AJAIM e

220



.POSSO E SAUER LTDA-ME

dilheira Sistema Contabil Demonstracao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados

isolidagao: Em{ares:a

o inicial de lucros acumulados

stes de exercicios anteriores
1o ajustado

rersao de reservas
rro liquido do exercicio
stinagao do lucro

_ucros distribuidos

do final de lucros acumulados

idendos por acao do ca;pital social

i

- i ~ B
LU~-FERNANDO DAL POSS0 NILSON RIBEIRO DE RAMOS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
CPF 686.467.718-20 CRC 34483/0-0

~

Pagina:

Data:
Hora:

12/2014

1.442 .14
0,00

1.442 14
0,00
£8.314,36
0,00

0,00
69.756,50
0,00

17
09/11/2016
10:03

12/2015

69.756,50
0,00

69.756,50
0,00
102.878,20
60.000,00

£0.000,00
112.634,70
0,00

221



DAL POSSO E SAUER LTDA - ME Pagina: 18 z ,3
Corditheira Sistema Contabi Notas Explicativas Data: 09/11/2016°
Hora: = 10:03

___Més/Ano: 12/2015

Consohdagao. Empresa

Estabelecimento: 01 - DAL POSSO E SAUER LTDA - ME - 17.749. 533/ 0001-73

Notas Explicativas Gerais .

0003 - NOTAS EXPLICATIVAS Tt

1 -~ Sem qgualguer reserva, a empr =C_ar gue estas Demonmstracles Contabeis
foram elaboradas rigorosamente ITG 1000. "~n--.
2 ~ A empresa estabelecida na ci i cerapuava-PR, dedica-se a prestag&o de
servigos de protese dentaria. T B
3 - BAs principais praticas e politicas contébels adotadas sao: regime de
competencia.
4 - 0 capital social totalmente integralizado & de 30. OOO 00 (trinta mil
reais), dividido com porcetagem de 50% para cada socio. 77
5 - Nao possui contingencias passivas.
§ - Por se tratar de microempresa, 0s impostos iS80 PAFOS atraves do Simples
Nacional -
\ N \ '\\
\ Voo K
L FERNANDO DAL POSSO‘ NILSON RDBEIRO DE RAMOS
SOUIO ADMINISTRADOR Contador |

CPF 686.467.719-20 CRC 34483/0-0
|

7y



POSSO E SAUER LTDA - ME o, Pagina: 19
Iheira Sistema Contabil Listagem do Piano de Contas Data: 09/11/2016
Hora: o 1004

gtica

sificagao Codigo Descrigao Grau Tipo

ATIVO -
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES T
' CAIXA T
1001 1-9 Caixa Geral

[ R e S

2 BANCOS C/MOVIMENTO AR
2001 2-7 Banco conta movimento

[0

3 APLICACOES FINANCEIRAS T N 4
3001 3-5 Banco co 5

CREDITOS E VALORES
! DUPLICATAS A RECEBER
1301 4-3 Creditos comerciais a receber sy

oW

PROVISOES
IMPOSTOS A RECUPERAR
ESTOQUES
i ESTOQUES DE MERCADORIAS
1302 6-C (-) devolugoes
1001 5-1 - Estoque de Mercadorias

o B Www

DESPESAS A APROPRIAR
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE 4

w

EMPRESTIMOS 3
EMPRESTIMOS 4

ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 2
INVESTIMENTOS A LONGO PRAZO 3
APLICACOES FINANCEIRAS 4

EMPRESTIMOS DE PESSIAS LIGADAS
EMPRESTIMOS A SOCIOS

Sy

ATIVO PERMANENTE
INVESTIMENTOS
PARTICIPACOES SOCIETARIAS

W

ATIVO IMOBILIZADO
VALORES ORIGINAIS CORRIGIDOS
004 10-8 Construgoes e Edificagoes
002 8-6 Maguinas e equipamentos
01 7-8 Moveis e utensilios
3032 §-4 Veiculos

cmOorTom oA W

DEPRECIACAO ACUMULADA

o

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGACOES A CURTO PRAZO
FORNECEDORES
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
[C10R I 11-6 Bancos ¢ emperstimos
002 12-4 Bancos c financiamentos

LSS I SN N OV I N

OBRIGAGOES
FOLHA DE PAGAMENTO
003 15-9 13 salario a Pagar
002 14-0 Ferias ¢ Pagar
204 16-7 Rescisoes a Pagar
301 13-2 Salarios a Pagar

3
4
5
5
5
5

FOLHA DE PAGAMENTO A DIRIGENTE

201 17-5 ; Honorarios a Pagar
€02 18-3 Pro labore a pagar
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR
003 21-3 Contribuigao sindical a Recolh
002 20-5 FGTS a Recolher
001 19-1 INSS a pagar
IMPOSTOS SOBRE A RECEITA
001 2241 ; 1SS a recolher
002 23-0 Simples nacional a recother
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 2
OBRIGACOES A LONGO PRAZO 3

&9



POSSO £ SAUER LTDA - ME Pégina: 20

iheira Sistema Contabil Listagem do Plano de Contas Data: 09/11/2016
S — e N . (- 10:04
ética e o e . . e
sificagao Codigo Descrigao Grau Tipo
1 FINANCIAMENTOS oo 4
PATRIMONIO LIQUIDO T 2
CAPITAL SUBSCRITO e 3
1 CAPITAL SUBSCRITO . 4
1001 24-8 Capital Social integralizado 5
tesae
RESERVAS u, 3
1 RESERVA DE CAPITAL . 4
Ho)| 25-6 Corregao monetaria de Capital oA 5
RESULTADOS P 3
g | RESULTADOS ACUMULADOS - . 4
1202 27-2 Lucro do exercicio CoT 5
1001 26-4 Lucros acumutados e 5
1003 28-0 Prejuizo do exercicio C e - 5
1004 29-9 Prejuizos acumulados 5
CONTAS DE RESULTADOS 1
RECEITAS OPERACIONAIS 2
RECEITAS COM SERVICOS PRESTADOS 3
! SERVICOS PRESTADOS 4 RB
1001 . 20-2 Servigos Prestados 5
DEDUGOES DA RECEITA 2
DEDUCAOQO DA RECEITA 3
1 " IMPOSTOS INCIDENTES 4 DR
1001 31-0 1SS 5
1002 32-9 . Simples Nacional 5
CUSTO 2
CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS 3
1 CUSTO DOS SERVIGOS PRESTADOS 4 cT
1003 402-2 (- ) Estoque finaf 5
1002 401-4 (- ) Estoque inicial 5
1001 337 Custo dos Servicos Prestados 5
DESPESAS 2
DESPESAS OPERACIONAIS 3
| DESPESAS ADMINISTRATIVAS 4 DO
1001 34-5 Alugueis 5
1002 35-3 : Despesas com viagem 5
1003 36-1 Honorarios 5
1004 37-0 pro labore 5
2 DESPESAS COM PESSOAL 4 DO
2011 420-0 13 Sal. Proporcional 5
2007 404-9 ; 13 SALARIO 5
2009 418-9 Adicional 1/3 S Ferias 5
2013 4227 Adicional Sobre Ferias 5
2017 426-0 Desconto de INSS 5
2008 417-0 Desconto INSS 5
2016 425-1 Desconto INSS s/13 Salario 5
2002 39-6 Ferias 5
2012 421-9 ) Ferias Proporcional 5
2004 41-8 FGTS 5
003 40-0 INSS 5
2015 424-3 Liguido da Rescisao 5
1010 419-7 / Liquido Ferias Normais 5
2006 42-6 Rescisoes 5
2301 38-8 Salarios e ordenados 5
2014 423-5 Saldo de Salario
006 43-4 Vale transportes
3 . IMPOSTOS E TAXAS
3001 44-2 Contribuigao sindical
3002 45-0 Taxas
i DESPESAS FINANCEIRAS 4
1011 41141 13 Sal.Proporcional 5 DO
1009 409-0 Adicional 1/3 s/ Ferias 5 DO
1013 413-8 Adicional Sobre Ferias 5 DO
1008 408-1 DESCONTO INSS 5 DO
1016 416-2 Desconto INSS S$/13 Salario 5 DC
1001 46-9 Descontos concedidos 5
1002 47-7 Despesas bancarias 5
1003 48-5 Despesas com cartorios S
1012 412-0 Ferias Proporcional 5 8]0
1006 406-5 FGTS 5 DO



DAL POSSO E SAUER LTDA - ME

Cordilheira Sistema Contabil Listagem do Plano de Contas

Alfabética e o e

Classificagdo Codigo Descrigao Grau
34104004 49-3 Juros e Multas 3 5
34104005 405-7 Liguido da Fotha 5
34104010 410-3 Liquido Ferias Normais 5
34104015 415-4 Liquido Rescisao N 5
34104014 414-6 Saldo de Salarios 5
34105 DESPESAS GERAIS R 4
34105001 50-7 Agua M 5
34105004 53-1 Consertos e reparos R 5
34105005 54-0 Despesas com veiculos -7 5
341050086 55-8 Fretes e carretos - 5
34105002 51-5 Luz B 5
34105007 56-6 Material de expediente 3
34105008 57-4 Material de uso e consumo - 5
34105009 58-2 Propaganda e publicidade ANy 5
34105003 52-3 Telefone . 5
35 RECEITAS NAO OPERACIONAIS 2
351 RECEIRTAS NAO OPERACIONAIS 2
35101 RECEITAS FINANCEIRAS 4
35102 OUTRAS RECEITAS 4
4 RESULTADO 1
41 RESULTADO DO EXERCICIO 2
411 RESULTADO 3
41101 LUCROS QU PREJUIZOS 4
41101001 59-0 Lucro do exercicio 5
41101002 60-4 Prejuizo do exercicio 5



Pagina: 00022

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém ' este LIVRO DIARIO numero 003 (trés), 00022 (vinte e duas) Paginas_ nungradas
eletronicamente do numero 00001 ao numero 00022 e se destinou a escriturag®o dos
lancamentos das operac¢des préprias do estabelecimentc do contribuinfe ,abaixo
identificado, referentes ao periodo de 01/01/2015 a 31/12/201%5

sees
2 Razéo Social: DAL POSSO E SAUER LTDA - ME eete
B Endereco: RUA JOAO FERREIRA NEVES, 180, SALA 03
/ I Bairro: VILA BELA
= Cidade: GUARAPUAVA

Estado: PR

CEP: 85.027-120

Registro na Junta Comercial do Parana 41207557792

Data do Registro: 08/03/2013

Inscricao Estadual:

CN.PJJ/CPF. 17.749.533/0001-73 éginnv, 7015

’ GUARAPUAVA | 31 de Dezembro de 2015
H
~ BN [;
. ™~ /
\'\ \‘ — : :V‘ // ’ {\{
AR ,, (e
LUIS FERNANDO DAL POSSO NILSON|RIBEIRO DE RAMOS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
CPF: 686.467.719-20 CRC: 34483/0-0 UF: PR




Municipio de Chopinzinho -
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60

Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 118/2016

As quatorze horas do dia dez de novembro do ano de dois mil e dezesseis, reuniram-se na sala de Licitagbes e
Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n° 413/2015,
para procederem as atividades pertinentes ao Pregac Presencial Edital n° 118/2016, para Registro de Pregos
para Aquisicdo Futura de Préteses Dentdrias. O periodo de identificacao/credenciamento de representante legal e
de recebimento dos envelopes encerrou-se as quatorze horas, conforme exigiu o Edital, tendo sido recebidos os
envelopes das sequintes empresas, a saber:

DAL POSSO E SAUER LTDA , , ‘, }
L M BENEDICTO ME ‘ |
L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME |

Como previa o edital, as quatorze horas o Pregoeiro informou aos representantes e presentes, os procedimentos
a serem adotados durante a sess&o puiblica e o funcionamento do Pregao e ressaltou que a auséncia de qualquer
representante de empresa quando da lavratura da ata, ao final da sessdo publica, implicara na precluséo do
direito a'recurso e na submiss&o &0 disposto na ata. Em seguida juntamente com a equipe de apoio iniciou-se a
abertura dos envelopes de propostas de precos apresentadas pelas licitantes, de onde foi constatado que
atenderam aos requisitos do Edital e apresentaram os pregos iniciais conforme Mapa de Precos em Anexo. Em
ato continuo iniciou-se a etapa de lances e negociaco, obedecidas as prerrogativas da Lei Complementar n°
123/06. Encerrado a fase de lances verbais e as negociagdes para os ltens, passou-se a andlise dos envelopes
de habilitagdo. As empresas ofertantes dos menores pregos tiveram suas documentagbes analisadas e achadas
em conformidade com o Edital. Qs representantes e presentes vistaram a documentac&o nao tendo nada a
acrescentar ao que j& fora relatado. Na sequéncia foram declaradas as empresas vencedoras: _

EMPRESA ' ' ‘ Valor Adjudicado R$ |

DAL POSSO E SAUER LTDA ‘ 53.400,00 f
Concluidos os procedimentos relativos ao Pregao Presencial ~ Edital n°® 118/2016, e considerando que: 1) as
propostas das empresas vencedoras satisfazem as exigéncias do Edital; 2) as empresas vencedoras encontram-
se devidamente habilitadas quanto & documentagio exigida; 3) os pregos cotados estdo dentro do limite
estabelecido pelo Municipio; 4) ndo houve manifestacdo expressa por parte dos representantes das licitantes de
inteng&o de interpor recursos, o Pregoeiro adjudicou 0s ltens, objeto da Licitagéo &s empresas vencedoras. Nada
mais havendo, foi lavrada esta ata, ressalvando, ainda, que oportunamente sera convocado o representante das
empresas vencedoras para a assinatura da Ata de Registro de Precos e os membros da equipe de apoio, ao
assinarem esta ata, atestam sua participagao e colaboragao, nao lhes aplicando as atribuicdes e obrigagdes de
que trata o inciso 1V do art. 3° da Lei 10.520.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Onério Cambruzzi Filho — Equipe de Apoio
Clévis Trindade da Silva - Equipe de Apoio
Giliane Teles Forlin — Equipe de Apoio

. (ﬂ« £

MKW



MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

DEPOIS DOS LANCES

Condicao de Pagamento.: Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.

60 DIAS
06 MESES

Validade da Proposta..:
Prazo de Execucao..... :

Relacao dos Proponentes

Estrangeiro

Codigo Nome CNPJ/CPF/Doc.
5086 DAL POSSO E SAUER LTDA 17.749.533/0001-73
5085 L M BENEDICTO ME 24.107.176/0001-05
2189 L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME 06.104.823/0001-43
o o e o e e e A e e m e m e mmm e ae—m—m—m
! Lote/Item Fornecedor
Quantidade Valor Unitario
{ Uni.Med. Quantidade
| Descricao valor Total
| Marca Prazo
e e e e e e e e e e mm e
0001/0001 DAL POSSQ E SAUER LTDA
Quantidade 300,00 Valor Unitario 48,0000
Un Quantidade 300,00
Confeccao de proteses total ma Valor Total 14.400,00
06 MESES

0001/0002
Quantidade
Un

Confeccao da estrutura metalic

300.00

sugestao por Menor Preco Unitario

5086 - DAL POSSO E SAUER LTDA

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

Valor Unitario 59,4000

Quantidade 300,00

Valor Total 17.820,00
06 MESES

DAL POSSO E SAUER LTDA

Valor Unitario 130,0000

Quantidade 300,00

Valor Total 39.000,00
06 MESES

L M BENEDICTO ME

Valor Unitario 159,5000

Quantidade 300,00

valor Total 47.850,00
06 MESES

Fornecedor

Valor Unitario

Quantidade

Valor Total

Marca Prazo

L M BENEDICTO ME

Valor Unitario 53,5000

Quantidade 300,00

Valor Total 16.050,00
06 MESES

L. S. P. BONISSONI E CIA LTDA - ME

Valor Unitario 159,0000

Quantidade 300,00

Valor Total 47.700,00
06 MESES

Lote/Item Quantidade valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0001 300,00 48,0000 14.400,00
6001/0002 300,00 130,0000 39.000,00
Total do Fornecedor: 53.400,00
Valor da compra total com os menores precos unitarios: 53.400,00




ESTADO DO PARANA
' CNPJ: 76.995.414/0001

Rua Miguel Procdpic Kurpel, n? 3.811 - Telefox (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO

ADJUDICACAQ

REF. Pregao N° 118/2016

 Tendo em vista o resultado do Pregdo n° 118/2016, de 20 de outubro de 2016, para
" Registro de Precos e ndo havendo interposicéo recursal, eu, Onerio Cambruzzi Filho, Pregoeiro,
ADJUDICO o procedimento licitatorio em epigrafe da seguinte forma:

Valor Estimado de
Iitem | Contratacdo — R$ Empresa(s)
1 14.400,00 DAL POSSO E SAUER LTDA
2 39.000,00 DAL POSSO E SAUER LTDA

CHOPINZINHO, PR., 10/11/16

Pregoeiro

T2



>

'MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

Rua Miguel Procépio Kurpel, n2 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

€

HOMOLOGACAO

REF.: LICITACAO NA MODALIDADE Pregio N° 118/2016

Tendo em vista o Parecer da Comissao de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatorio, na modalidade Pregéo, tipo Menor Prego ltem - Compras n° 118/2016, de 20/10/16, para Registro
de Precgos e apos expirado o prazo recursal, eu Rogério Masetto, Prefeito, torno publico 0o RESULTADO e a
HOMOLOGAGCAO do procedimento licitatorio em epigrafe, inclusive o Ato de ADJUDICACAO do objeto a(s)
empresa(s). '

Valor Total Estimado
Empresa(s) de Contratacdo - R$

DAL POSSO E SAUER LTDA 53.400,00

" Que apresentaram os Menores Pregos por ltém para Registro.

Apos constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a elaboragéo da Ata de Registro de Pregos.

E A DECISAO.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 10/11/16.

X
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L8 A00 O PARANA

CHNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpei, n° 3811 -Telefax (46) 3242-8600
CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

€

. Extrato da Ata de Registio de Precos. Pregac Fresencial n® 116/2016. OBJETO: Registro de Pregos para
Aquisicdo Futura de Proteses Dentarias. VIGENCIA: 6 meses. PRAZOS E CONDICOES DE ENTREGA: A
entrega do cbjeto da licitagéo sera feita de acordc com a necessidade, e serd formalizada através da Nota
de Empenho nas quantidades aii determinades, 235 oroduios deverdc ser eniregues no prazc maximo de’30
(trinta) dias apds a sclicitagho, e conforme cronograma ou necessidade da Administragdo, sendo que'.ao
contratado desta licitagdo cabe a tfotal rﬁspvzsas,idade guanio ac correto atendimento, no tocante ‘as
especificacdes, condigdes e obrigagbes; a Empresa adjudicataria devera sob as penas da Lei, se submeter as as
normas da ABNT e todas as caracteristicas minimzs exigidas no Termo de Referéncia, atendendo a todo o
Regime de Execucéo previsto no Edital. ELEMENTC DE DESPESA: 1039 — Fonte 303. GESTOR: lvoliciano
Leonarchik. ARP n° 364/2016, Partes: Municipio de Chopinzinho e Dal Posso & Sauer Ltda, Valor Total
estimado R$ 53.400,00. Chopinzinho, PR, 11 de novembro de 2016, Rogério Masetto - Prefeito.

-3



Municipio de Chog
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miggiel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Ata de Registro de Pregos 364/2016

Aos onze dias do més de novembro do ano dois mil e dezesseis, na Sala de Licitagdes da Prefeitura de Chopinzinho,
na Rua Miguel Procépio Kurpel, nimerg 3811, Centro, em Chopinzinho - PR, compareceram os Srs. Rogério Masetto,
brasileiro, portador do RG n® 4.947.@?4-9 SSP/PR, inscrito no CPF n° 797.794.179-15, residente e domiciliado em
Chopinzinho - PR, Prefeito e representante do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direifo publico
intemno, inscrito no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3811, (entro, em
Chopinzifiho - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE e a Sra. Viviane Aparecida Sauer, brasileira,
inscrita no CPF n° 017.945.859-07, portador do RG n°® 5.721.599-1, residente e domiciliada em Guarapuava — PR,
representante legal da empresa Dal Posso & Sauer Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
17.749.533/0001-73, estabelecida na Rua Jodo Ferreira Neves, 108=#ala 03, Baimo Vila Bela, CEP 85027-120, em
Guarapuava — PR, telefone (42) 3627 5656, denominada CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar
a Ata de Registro de Precos, que tem efeito de compromisso de fornecimento nas condigBes estipuladas no Edital
e na proposta de pregos, referente ao Edital de Pregdo nimero 118/2016. PO OBJETQ: A implantagéo & registro

~ de preg8s para futura e eventual aquisicdo de préteses dentérias. A existéncia do registro de pregos néo obriga a

Administracdo a firmar as futuras contratagdes, sendo-lhe facultada a realizagdo de procedimento especifico para o
produto pretendido, assegurado ao beneficiario deste registro de pregos a preferéncia pelo fornecimento do produto, em
igualdade de condigbes. A empresa contratada devera atender as solicitagGes do Municipio de Chopinzinho mesmo
parceladamente, qualquer que seja a quantidade solicitada, observados os limites maximos estimados. RA

1 . O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 06 (seis) meses a contar de
sua assinatura. O(s) contrato(s) decorrente(s) da(s) Ata(s) de Registro de Pregos tera(do) vigéncia de atd@#06 (seis)
meses, qaodendo a formalizagdo se dar na forma do § 4° do art. 62, da Lei n® 8.666/93. ROS PRAZOS. LOCAL E
CONDICOES DE EXEGUCAQ: A entrega do objeto da licitagdo sera feita de acordo com a necessidade, e serd
formalizada através da Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os produtos deverado ser entregues no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a solicitagdo, e conforme cronoggzama ou necessidade da Administragdo, sendo
gque ao contratado desta licitagdo cqppe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento, no tocante as
especificagdes, condi¢des e obrigagdes; a Empresa adjudicataria devera sob as penas da Lei, se submeter as as
normas da ABNT e todas as caracteristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia, atendendo-a todo o @egime de
Execucag previsto no Edital. REGIME DE EXECUCAO. O planejamento do desenho das préteses parciais
removiveis é procedimento do cirurgido dentista que obteve a moldagem do paciente. A delimitagdo da éarea
chapedve! no modelo a ser confeccionada a prétese total é procedimento de responsabilidade do cirurgido

. dentista que obteve a moldagem. As proteses parciais removiveis g;totais maxilares e mandibulares deverao ser

confeccionadas em local proprio daspmpresa vencedora. As Préteses dentarias parciais removiveis — PPR —
compreenderao as seguintes etapas: 12 Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengéo dos
modelos nos quais serdo confeccionadas a(s) protese(s). 22 Recortar o(s) molde(s) e entregar ao cirurgid@ dentista
para ex@cugio do planejamento do desenho da estrutura da prétese parcial removivel. 32 Confecgao de estrutura
metélica da prétese parcial removivel em cromo cobalto e colocagdo de relete de cera n® 7 (sete) nos espagos
desdentados para obtengdo do registro oclusal. 42 Montagem dos dentes fixados na estrutura com cera n° 7 (sete)
para prova. 52 Remontagem e ajustes conforme necessidade. 62 ... Conclusdo da prétese com acrilagem e
polimento. As Proteses dentarias to#is maxilares e mandibulares — compreenderdo as seguintes etapas: 12

Vazar os moldes (superior e inferior) em gesso pedra para obtengcdo dos modelos nos quais serdo
confeccionadas a(s) protese(s). 2° Recortar o(s) molde(s) e confeccionar relete em cera n° 7 (sete) corft base de
prova é resina acrilica (autopolimerizante). 3° Apos a obtengdo dos registros e DVO pelo cirurgido dentista,
posicionar modelos no articulador. 42 Montagem dos dentes em articulador e escultura da protese em cera n°
7(sete), remontagem quando necessario. 5 Conclusdo da prétese com acrilagem e polimento. OBS: Nas préteses
superiores que os antagonistas sdo_dentes naturais, deverdo ser Bblocados na base dos dentes superiores de
canino a canino, uma barra de fio orttddntico 1,20mm. RESPONSABILIDADES DA ADJUDICATARIA: Entregar

. as préteses com qualidade de acabamento e polimento. Fornecer todo o material de consumo neggssario a

entrega 31:go:s Produtos contratados, observando que os dentes de acrilico para montagem das préteses dEverao ter
padrao e qualidade. Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante. A adjudicataria devera retirar os
moldes e: entregar as préteses prontas no Posto de Sailide central em Chopinzinho; Disponibilizar
profissional técnico no Municipio de Chopinzinho na data de er%ega das préteses aos pacientes, podendo
utilizar as dependéncias e equipagentos dos consultérios dertarios do Centro de Saude Municipal para
eventuals ajustes nas proteses; Fofnecer os produtos, dentro dos prazos previstos e padrdes de qualidade e
quantidades exigidas, inclusive pelas obrtigagtes decorrentes da inobservancia daAegislagdo em vigorf‘Reparar,
corrigir%g substituir, as suas expensas, no todo ou em parte o objeto do contratd ¢gm que se verificarem vicios,
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defeitogfou incorregbes resultantes da entrega dos produtos no prazo determinado pela autoridade/empregado
designado, contados a partir da notificagdo expedida pela CONTRATANTE, atestando inadimplemento contratual,
incorrecdo etc, nos termos previstos no presente edital e no instrumento contratual; Fornecer todo o material de
consumo necessario a execugdo dos servigos contratados, observando que os dentes de acrilico para montagem
das préteses, deverdo ter padrao dé §ualidade do tipo: Dentron ou Biotone (Dentsplay); Vipi ou Biolux (VIPI) ou
aprovada pela Contratante; Refazer as préteses, quando solicitado pela Contratante. A conferéncia sera I'éeita pelas
Comissbdes de Recebimento de Bens e Servigos da Secretaria de Satide. As quantidades sdo estimadas, serfo que no
termino™e vigéncia da ata de registro de pregos, o remanescente ficara automaticamente suprimido, ficando a
confratante desobrigada da contratagdo total dos servicos, e consequentemente do seu pagamento; A contratada
devera comunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da
entrega do objeto da Licitagdo; A conferéncia do objeto deverd sdiléfeita no ato da entrega, caso haja alguma
divergéncia com o objeto cotado, e o entregue, a reposi¢do ou a falta devera ser feita imediatamente; A contratada
devera responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela qualidade dos produtos fornecidos. DAS
ES DE P M ORCAMENTARIA: Os pagamentos serdo efetuados &m até 30

(trinta) d#as, contados a partir da execugéo do servigo, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela
Administragéio, e acompanhado da respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico; os pagamentos
decorrentes da presente licitag8o correrdo por conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentarias: 1039 — Fonte
303; por se tratar de Registro de Pregos, a reserva orgamentaria devela ser efetuada no ato da aquisigdo, devendo a
Secretaria solicitante verificar a “pxisténcia de saldo; a liberagdo dos pagamentos ficara condicionada a
apresentag@o da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade
relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo N#gativa de
Débitoss#rabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site hitp://www.tst.jus.br, em cumprimento com as
obrigagbes assumidas na fase de habilitagho do processo licitatério. Os - pagamentos serdo efetuados
exclusivamente .através de depdsito na Conta bancéaria de titularidade da Contratada. DQ_GESTOR DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS: O gestor da Ata de Registro de Pregos seré Sr. Ivoliciano Leonarchik, Secretario Municipal
de Satde, CPF n° 046.489.349-62,gfgntro dos padrGes determinados pela Lei de Licitagbes e Contratos n°
8.666/93, que sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugdo, procedendo ao registro das
ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento; tendo por parametro os gesultados
previstagz no contrato. Entre suas atribuigBes esta a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam
especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sangdes Administrativas para o caso de inadimplemento
contratual e cometimento de outros atos ilicitos. As decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes
deveréo~ ser solicitadas & autoridade superior, em tempo habil, paa a adogdo das medidas convenientes. DA
] < : O Gestor responsavel pela Ata de Registro de

Precos deverd acompanhar periodicamente, os pregos praticados no mercado para os produtos registrados, nas
mesmas condi¢cdes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outroﬁprocesso
disponiygl. Os precos registrados n3o seréo objeto de atualizagdo monetaria ou reajustamento de pregos, e somente
sera admitida, nos limites da Lei, a recomposigéo de pregos de que trata o art. 65, il, alinea "d", da Lei Federal n®
8.666/93- e suas alteragdes. Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execug&o do ajustado, oyginda, em caso de forga maior, caso fortuito, ou
fato do principe, configurando alea Omica extraordindria e extracontratual, a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos da empresa vencedora (detentora da ata) e a retribuigdo do Municipio de Chopinzinho
para justa remuneracéo do fornecimento de cada produto, podera ser revisada, objetivando a manutengao dgequilibrio
econdmjgo-financeiro inicial da Ata de Registro ou Contrato dela decorrente, mediante procedimento administrativo
devidamente instaurado para recomposigdo dos pregos contratados. Quaisquer tributos ou encargos legais criados,
alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de disposigdes legais, quando ocorridas apés a data de apresentagdo
da proposta, de comprovada repercusséo nos pregos registrados, imq:caréo a revisdo destes para mais ou menos,
conforme o caso. Sempre que ocorrer.as alteragdes de pregos constafites dos itens anteriores, os pregos registrados
dos produtos, sofreréo alteragéo, aumefitando ou diminuindo o prego registrado, na mesma percentagem e proporgéo da
majorag&o ou reducéo. Na hipétese de solicitagéo de reviséo de pregos pela empresa vencedora (detentora dgata), esta
devera ?monstrar a quebra do equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela’originado,
por mei0 de apresentagdo de notas fiscais de aquisigdo dos produtos ou listas de pregos de fornecedores, ou ainda,
cotagGes de precos junto aos fornecedores, emitidas anteriormente a data de apresentagdo da proposta comercial.
Devera também, exibir notas fiscais de aquisigdo dos produtos ou listas de pregos de fomecedores, ou ainda, cotacdes
de pregos junto aos fornecedores, emi:%as posteriormente a majoragad*dos pregos, para que através do confronto dos
documentos, seja comprovado que o T8mecimento torou-se invidvel nas condigSgs inicialmente avengadas. Caso a
empresa vencedora (detentora da ata) seja fabricantes do(s) produto(s), a depffonstragdo da quebra do_equilibrio
econémgo-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela originado, /day-se-a através da apres&tac;éo de
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pelo mepos duas planithas de custos, sendo uma contendo todos os dados de composigdo dos custos vigent%s na data

* de apreSentagdo da proposta comercial e outra elaborada posteriormente a majoragdo dos precos. Na hipétese de

solicitagdo de revisdo de pregos pelo Municipio de Chopinzinho-PR, este devera comprovar o rompimento do equilibrio
econdémico-financeiro, em prejuizo da Municipalidade. Fica facultado go Municipio de Chopinzinho-PR, realizar ampla
pesquisa se mercado para subsidiar, e conjunto com a andlise dos requisitos dos itens anteriores, a decisao quanto a
revisdo de precos solicitada pela empresa vencedora (Detentora da Ata). Enquanto eventuais solicitagdes de revisdo de
precos estiverem sendo analisadas, a empresa vencedora (Deteniora da Ata) ndo podera suspender o fornggimento e
0s pagamentos serdo realizados aos pregos vigentes. A empresa vencedora (Detentora da Ata), quando auforizada a
reviséo ¥os pregos, recebera os valores correspondentes a cobertura das diferencas devidas, sem juros e correg3o
monetéria, relativas aos fornecimentos realizados apés o protocolo do pedido de revisdo até o acolhimento do pedido de
revisdo. DQ CANCEILAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS: O Registro de Pregos podera ser cancelado nas
seguintes ocasibes: A pedido, quando comprovar estar impossibilitao‘g“‘de cumprir as suas exigéncias por ocorréncia
de casos fortuitos ou de forga maior, devidamente comprovado; Por iniciativa do 6rgéo ou entidade responsavel,
quando a empresa: Descumprir as condigBes da Ata de Registro de Pregos; Ndo comparecer ou se recusar a retirar,
no prazo estabelecido no edital, a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabefcido pela
Administragio, sem justificativa aceitavel; N3o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar
superior aqueles praticados no mercado; Além dos motivos ja previstos, também constituirdo motivos para o

~ cancelamento unilateral da Ata de Registro de Precos os descritos nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93. O

cancelamento de registro do fornecedor serd devidamente autuado néérespectivo processo administrativo, e ensejara
aditamento da Ata pelo 6rgao ou enfiade responsavel, que devera informar aos demais fomecedores registrados a
nova ordem de registro. DAS : Os contratantes decidem aplicar a esta ARP e seus Contratos o disposto
nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades: | - adverténcia escrita - quarllfo houver
distorcO#s ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuario,
populacio, servidores e empregados piblicos, nem em ato lesivo @ Administragdo, caracterizando negligencia
administrativa. |l - adverténcia escrita com prazo para corregdo - impostas em razio de excessos, omissdes ou dolo
que configurem distorgdes médias ou graves, que possam ser corrigig@s e adequadas no prazo de até 60 (sessenta)
dias. lll - penalidades pecuniirias:4g) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do @ntrato; b)
multa-digs moratéria devido a suspens3o, inexecugdo, execugdo parcial ou paralizagdo injustificada na prestagdo do
servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregéo de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um
por cento) do Gitimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 1% (um por cento) do
valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 3Q:trinta) dias multa; ¢) multa punitiva de 1% (um
por cento), calculada sobre Uitimo fatuggmento mensal e liquidado, ou na faita de faturamento e liquidacéo, de 1% (um
por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgGes médias; d) multa punitiva de 5% (cinco por cento),
calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidag&o, de 5% (cincogpor cento)
do valoggpotal do contrato, quando verificada distorgdes graves; e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada
sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 15% (quinze por cento) do valor
total do contrato, na hipétese de resciséo contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do contrato,
por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993; f) multa pukitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre
ditimo faturarmento mensal e liquidado, gy na falta de faturamento e liquidagao, de 30% (irinta por cento) do valor total do
contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com
agente publico. IV - suspensio tempordria da prestagao de servigos - sera aplicada nas agdes que resul?m danos
financeifgs e patrimoniais & Administragdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais. V - rescisao do
contrato - sera determinada em situagbes graves, de aita relevancia ou em razdo do interesse publico. 16.2 - Na
aplicagdo das penalidades, observa-se as disposigdes constantes na Lei n° 8.666/1993. DA VINCULACAQ: Esta ata
esta vinculada ao edital de Pregdo n° 118/2016e a proposta do ligjtante vencedor. Os itens a serem fornecidos,
com seus respectivos valores, estaq relacionados no Anexo | - &scrigéo dos ltens Registrados, que é parte
integrante desta Ata. Nada mais ha¥ndo a tratar deu-se por encerrada a Sessdo, onde eu Roberto Alencar
Przendziuk, redigi a presente Ata, que ap6s lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

- | Chopinzinho, 11 de novemb® de 2016.
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Municipio de Chopinzinho - Contratante
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Rogério M. - Prefeito &
;/
p
y, 8
Dal Possgl4 1 ntratada
Viviane Apayés {4445 !f & Repfesentante Legal
/N o I da ARP n°364/@16
ITEM | QUANT | UNID. DESCRI(}AO UNIT. R$ TOTAL R$
Confecgdo de proteses total mandibular e maxilar, placas [}
2 de dente, rolete em cera, moldeiras individual, montagem
1 300 Unid. |de dentes (dentes com alto peso molecular, dupla ligagéo 48,00 14.400,00
cruzada - fluorescentes), remontagem, acrilizagéo e
vazamento de dentes. 3
Confecgao’da estrutura metalica removivel (PPR) em
‘ cromo cobalto, mandibular e maxilar, placas de dente, .
2 - 300 Unid. {rolete em cera, montagem de dentes (dentes com alto 130,00 3&000,00
peso molecular, dupla ligagdo cruzada fluorescentes),
remontagem, acrilizacdo e vazamento de dentes.
Valor Total R$ 53.400,00
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Cinco servidores piiblicos de Saudade do
Iguagu afastados do cargo

emdente da Cercho se reune em Bef““dos os camp‘ des d
uritiba com outras cooperatlvas e -

Copel para tratarem de assuntos

relativos a ie’ne:r_gla elétrica rural




Z$SAO DE USO

inho-PR, CNPJ:
4RiO: Natalino
525.444.609-97.
1a) ordenhadeira
cv, com conjunto
usada) - Ntimero

INCESSAO: 60
ite de-120 (cento-

Lei Municipaln® 1 7] CONDIY

1— Prefeito, pelo
pirzinho-PR; 18

‘8SAO DE USO

inho-PR, - CNPJ:
tARIO: . Elizete
F: 031.379.979-
de 01" (uma)
relétrico.de Tov,
icuo de 20:litros’

1. PRAZO DA. |

orrogaveis até o
FUNDAMENTO

SINAM: Rogério -

" Elizete- Kurpel
brode2016. °

into ao Contrato
3s Per entes
Qualificay@o da
S.. Contratante:
tratada: BSH
5.744.539/0001-
50-82.  Objeto:
possibilidade de
ecedor junto ac
1de valor. - Valor

tos e quarenta '

500,00 (doze mit
y ‘Eletrénico - n°
36/93. Data da
io Masetto, pelo
a. :

16. Contratante: . |
ja: -Francescon ‘|
1001-02. Objeto: "

‘Solidario. Valor

_Presencial _n° =
93.Elementode | -
ar 24/1112016.° |

jfcipio e Voimei

16. Contratante: - |

tada Augusto
3001-00. Objeto:
‘Solidario. Valor

“Presencial: n° |

§3. Elemento de
a:’ 24/11/2016.
dpio e Augusto

16. Contratante:
ida: Globalped
1'- EPP. CNPJ:

de Brinquedos
000,00. Origem::

nento Legal: Lei

767. Data da |

io Masetto; pelo
a.

egao Presenc:at‘ 1
£ Pregos. para.

5. VIGENCIA: &

:~ NI A A

P

fixado pelo MUNICIPI
do Edtta{ O uso pelo

 definitivo, por razi

necessidade,. ndo
“ MUNIEIPO efetuou

‘_exoneraré a .DETE

,adbtar para
DETENTOI
atividade fisca
: MUNICIPIO :

13883, Bairro Frei Vito, nopra 0 0 ]

- fornecedor (Detentor da Ata ‘ga)anhfa a quahdade do(s)

: 1tem(ns) regtstrado(s) pelo periodo de 24 (vinte e quatro)

| meses, a contar da data da entrega a0 'Vlumciplo,
| ressalvados os casos em que prazo maior seja
estabelemdo por. lei, pelo prépno fomecedor (Detentor da

Ata) ou por indicagao nas condicbes especificas do objeto.
Ofs). item(ns) reglst(ado(S) -sera(ao)recebido(s)
provisonamente, para. confe

f :

: provndénciés quanto a

serarealizada a mesma:

S ELENENTU,UE UESFESAI1U3Y — Fome J0J. GEo 1URG -
Ivoliciano Leonarchik. ARP n° 364/2016, Partes: Municipio
‘de Chopinzinho e Dal Posso & Sauer Ltda Vaior Total
estimado R$-53.400,00. Choplnzmho PR, 11 de novembro
de 2016, Rogério Masetto - Prefelto

Extrato das Atas de Reglstro de _Preg:os Pregao Presenmal g
n" 98/2016 QBJET O: Registre‘ de pregos para aquasu;aog

ia ﬁscahzagéo de sua .

ksuperandoa |

e ‘deﬁmtwamente
15 {quinze) dias,
ovisério, O MUNICIPIO

nto a recusa do mesmo. O -

mjeitado e devolvldo

assemva da que o‘

1(_} +definitivo e -nem

S defscahzag:éo ouo
ompe.. 0.-prazo.. de
otahdade, a partlr da

D iospre;unzas :
oMUNIf“fPIO tendo.:
provas sao realizadas
’bihtam a certeza

~Origem: Pregéo Presencial n° 121/2016. )

pelo Mummpxo e VolmeiFrancescon, pela Empresa

Espécie: Extrato do Contrato n° 372/2018 kContratarzeé '
Municipio de Chopinzinho. Contratadas” Francescon

Presentes - Ltda - ME. CNPJ: 00.503.931/0001-02.

Objsto: Aquisigao de Brinquedos para o Natal Solidario.
Valor total: R$ 4.557,00. Origem: Pregdo Presencial n® -

"121/2016: Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento

de despesa: 1767., Data da assinatura:  24/11/2016.

. “Assinam: Rogeno Masetto, ‘pelo Municipio e’ Volmen |
, Francescon pela Empresa

© Espécle Extrato do Contrato n° 373/2016. Contratante:

Municipio de Chopmzmho ‘Contratada; ' Augusto
‘Henrigue ‘Alves E. “CNPJ: 23.837.209/0001-00.
Objeto: Aquisi¢aode Bringuedos para o Natal-Solidario.
Valor total: R$ 1.956,00, Origem: Preg8o Presencial n°
121/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento
de despesa:; 1767, Data da assinatura: 24/11/2016.
Assinam: Rogerio Masetto pelo MUI'\ICIplO e Augusto

* HenriqueAlves, pela Empresa

D Especte Extrato do Contrato n° 374/2016. Contratante
1.4 Municipio... de Chopmzmho Contratada: ; Globalped
“ Materiais Didaticos e ‘Pedagdgicos Ltda -

“+ 40.291.271/0001-05. de

EPP CNPJ:
para o Natal Solidério. Valor ‘total: .

Legal: Lei 8,666/93 Elemento de despesa 1767, Data
da assinatura: 24/11/2016. Assinam: Rogério Masetto,

pe!o Mumcipto e Edgar Kamepp, pela Empresa

Espécle Extrato do Contrato 365/2016. Contratante:
Municipio de  Chopinzinho. Contratada: - Granvel

“Granville veiculos -Lida, CNPJ: 01.680.956/0004-97.

-, Objeto: Aquisico de:Pegas e Servigos. para Revisdo

| Peri6dica dos Veiculos Renault Master 16 Passageiros

- -de Placas BAQ 8670 e BAQ 8678. Valor total: RS

S 218 42 (quatromﬁduzentos e dezmto reals e quarenta
ta

, o L
“de. despesa; 1738 e 1721 Data da assmatura
7 411M1/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Mumc:ploe .
‘ AngetaManaMelmberg,pelaEmpresa %

: ,deoemmho?mmda%mssmdehigmmwapmmomuaadodoprm
ﬁmmmmmde Hegaomjmmm Comp!as'n°12112016 o

. kst
‘ ]mRegmdePre@seamsemxadoomm K Ragmvasetb Prefei; fome
| piblopoRES! 'Imoeamoacmmmmmmm clshe

| _,nmssassm&mm e ;

‘;.’jmwapmmnosmesﬁegaapmmmmm Apésmastakha
i’_mmmmmm*mdammmmu
 “DECISAD: GABINETE DO PREFETODEG

INZINHO. PR 10111116, Roagrio Maselto
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76.995.414/0001-60. CONCESSIONAR!O Natalino - |
" Femandoe Tres, Empresério Rural. CPF: 525444609—97
OBJETO: Céncessso de Uso de 01 (uma) ordenhadeira
sistema balde ao pé, motor elétrico de tov, com conjunto - |
deteteiras, bombadevéwodezoktros(usada dmero.
Patimonial:, 17103. PRAZO DA CONGES .
: (sessenh)meses, prm@éve:satéa in
,avmte) mesés. FUNDAME NTO L :

opmz‘mho-Py
.76.995.414/0001-60.  CONCESSIONARIO: 1
Kurpel Dalmazo, Empreséna Rural CPF 03 3?9*

CONCEDEﬂTE Mumcipio de Ch

1 (uma)

ordenhadeua snstema baide a0 pé, motor atétn code 1oy,

"com oon;unio de teteiras, bomba de vécuo de 20
Niimero: Pahmomal .19531. - PF

Masetto Prefe:to, pelo Mumcipm e E
Daimazo. Chopmzmho—PR, 18c!enovembrodez

' ‘enqéo Pﬁména a8

_unicipio: de ‘Chop
REFRIGERAQAOLTDA. :
70, inscné;éo Estadu
1 aqu«sngﬁodomesmaborpaﬂak
fabncame Justificac e suj

: Mumcfpro de Chopl

Presentes Lida-ME. d:NPa,on 503
Aquisig2o de Brinquad °

total: ' R$~ 455700 -Origem:
121/20186. Fyndametﬁot.egai
despesa:’ 4767. Data. da a_
Assinam: ‘Rogerio Mase&o !
Francesoon,pela presa

Extratodah:tadeR@zs!mdeP' Prmo
n° 118/2016. OBJETO: Regismo de - Pre
AquisicBio Futtira - ‘de Proteses Dentérias VfG
meses. PRAZOS E CONDICOES DE EN
entregadoob}etodakcrhgaoseréfeﬁade._,

|’ pétio do Parque de Magquinas; sitod Rua S

. ELEMENTO DE DESPESA. 1208 491
176

Chopmzmho ¢ JMC Distribuidora de Pneus Lida— EPP, |
. Valor Total estimado R$ 5.600,00, ARP-n® 368[2016 Partes

- estimado R$ 53.400,00. Chopinzinho, PR, 11 de novembro

de 2016, Rogén'o Masetio - Prefeito.

Extrato dasAtas de Reqgistro de Precos. Pregéo Presenclal ’
n® 98/20186, OBJETO [Registro de pregos para aquisicao
sfutura de pneus ‘novos - para maquinas- e veicuios.

‘VIGENCIA: -6 meses. DOS PRAZOS, LOCAL E -
CONDICOES DE EXECUCAO:

“ solicitados deverao ser entregues em Chopmzmh )

3883, Bairro Frei Vito, no prazo méximo.

fomecedor (Detentor da Ata) garantira a quaiidade ‘do(s) |

(ns) registrado(s) pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
meses,..a contar da. datd da entrega -ang: Mumcsplo
ressalvados os casos. em  que’ prazo malor seja

o ~estabelecido por lei, pelo préprio farnecedor (Detentor da

Atayou porindicacdo nas condigdes especificas do objeto.

1-0(s) item(ns)  registrado(s) .sera(do) -recebido(s)

provisoriamente, para: confaréneia e fi iscalizagda. dé sua
qualidade e conformidade coma proposta da DETENTORA
DA ATA e o Edital, podendo, o MUNICIPIO, em seu
exclusiva entendimento, determinara reahzag:éo de testes,
ensaios e demais provas aptas a comprovar qualsdade
resisténcia e -obediéncia 4s normas técnicas oficiais,

~eorrendo .o custo destes por conta da DETENTORA DA®

"ATA. S6 sera recebido definitivamente o objeto que estiver
de acordo com as especlﬁcagoes tecnicas, superando. a
ase. de fisca géo _Considera-se definitiv

néo houver se: mamfestado quanto a recusa do mesmo. O
~ abjeto refido na fiscalizagso ser4 rejeitado e deve!v;do
. correndo as. expensas da DETENTORAD,
prov;dénclas quanto & sua retirada e substttuzt;éo el

'faZO'

/| fixado peio MUNICIPIO, sendo que, no bem subshtuido,

serd realizadaa mesma: fiscalizagdo prevista noitem *15.1”
- do Edital. O uso pelo MUNICIPIO de parte do objeto ou de
sua totalidade antes de ocorrido o prazo para recebimento
" definitivo, por . -razdes de . seu -exclusivo mteresse e

| necessidade, ndo importard na assertiva de que o |
 MUNICIPO efetuou o recebimento  definitivo e nem

exoneraré a :-DETENTORA DA ATA das ‘obrigacdes de
- reparar -danos .eventuais ‘ocorridos pe[o uso-do refendo :
- objeto. Arecusa do objeto no processo de fiscalizagéo, ou o
‘envio  deste. para analise, mterrompe 0 prazo ‘de"

' ‘pagamento; voltando a corref; em sua totalidade; & partirda |

dataem que omesmofor substrtuido outiversido aprovado
pelos testes realizados; ocorrendo tal interrupcéio tantas
vezes. quantas forem recusado o objeto no recebimento
-provisério e houver a necessidade de sua substituigsio. O

“ recebimento . definitivo . nao- implica _na falta de

.responsabilizagdo da DETENTORADAATApe‘Ios prejuizos
 que o objeto formecido venha causar ao MUNICIPIO, tendo
-em vista que os testes'e demais pro s80 realizadas
'sobre amostras dos materiais e néio possibilital cerleza .
- absoluta que todo o lote fornecido esteia em
com as riormas técnicas oficiais. O MUNICIPIO se
- adireito de proibir, rej vedare )
~ adotar para perfeita ecugﬁo do Cnntrato ndo a.
_ DETENTORA DA ATA com todos gs dnus decorrentes da
.atividade ﬁscauzadora do MUMC!PIO O recebimento pelo

- MUNICIPIO, provisério ou definitivo do objeto, néio exclui ou

- isenta a DETENTORA DA ATA da respo de civil
_.prevista'no Codigo Civil Bramleura, no C6digo de Defesa do
‘Consumidor e demais - legislag6es ‘corre«!atas que
-perdurard pelo prazo e nas condices fixadas

Mumcnpto de: Chopinzinho e Pneubras Comércio de Pneus
Ltda — ME, Valor Total estimado R$ 35.370,00. ARP. n°
'360/2016, Partes: ‘Municipio de’ Chopinzinho e Mundial’
~Pneus de ltabera ~ EIRELI - EPP, Valor Total estimado RS -
- 58:856,00. ARP. n°. 370/2016 Partes: Mumcimo de.
" Chopinzinho e Oamis Pneus Importagsio ¢

A
—3
uan

‘Os "Pmdumsaneus o
R.no |

el

,' ME Valor Total esttmade R$ 67.896,00. Chopmzmho PR, |

4 ‘Municipio de
|- -Presentes L
e/ Objeto: Aquis:
A Valor total: R
¥/121/2018. F:

: Hennque Al
Objeto: Aquis
1 Valor total; £
:121/2016. Fr
- de despesa’

Assinam: Re
Henrque Alv

Espécie: Ex:
Municipio ¢
Materiais Di:’
10.291.271/

Legal: Lei 8.
1 ~da assinatur
{:.-peloMunicig.

Peri6dica dc.
de Placas [
. 4.21842(qu

e dois cen
53/2016. Fu:
‘de 'despesz
11711/2018.
Angela Maric

DALPOSSOE SAU
Que apresentaram
requiaidads dos &
DECISAQ. GABINE




&2 GAZETA BEG?WNHL  20/Novembro/2016 - EDICAO 432

es Legais

{uma) ordenhadeira
e 1cv, com conjunto’
38 (usada) - Nimero - *
CONCESSAO: 60
limite de 120 (cento.
AL: Lei Municipal n®
etto — Prefeito, pelo
Zhopinzinho-PR, 18

ICESSAO DE USO
sinzinho-PR, CNPJ:

DNARIO:: Nataling |

5F: 525.444.609-97
{uma) ordenhadeira
£ lcv, com conjunto.
as (usada)-NGmero <

'CONCESSAO: 60" |

viimite-” 120 (cento”
AL:Le_anicipaln®

‘atto - Prefeito, pelo
Chopinzinho-PR, 18

YCESSAO DE USO

sinzinho-PR, CNPJ:
YONARIO: Elizete
“CPF: 031.379.979-
is0..de 01 {(uma)
notor elétrico.de 1cv,
2 vacuo de 20 lifros
9531. 'PRAZO DA
3, prorrogéveis até o
&s. FUNDAMENTO
~ASSINAM: Rogério
o e Elizete Kurpel
Zembrode 2016. -

éfamento ao Contrats’ |

yentos Permanentes
ie Quetificagsio da
L8US  ontratante:
sontratada:  BSH
1.°86.744.539/0001~
02960-82.  Objeto:
& impossibilidade de
fornecedor junto ap
ss&o de valor. Valor
cenfos e quarents
$12.500,00 (doze mil
egdo Eletrénico n®
8.666/93. Data da
ogério Masetto, peld
presa.

2/2016. Contratante:
ratada: Francescon
331/0001-02, Objeto:
{atal Solidério. Valar .
gdo Presencial n®
’566/93. Elemento de
fatura:  24/11/2018.:
Municipio ‘e - Volmi

‘ ne¢essidéde. ‘~'feyis,,eféf formalizada através da Nota de

Empenho nas quantidades ali determinadas: os produtos

. deverdo ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias

apos a soficitagéo, e conforme cronograma ou necessidade
daAdministragsio, sendo que ao contratado desta licitagéio
cabe ‘a total résponsabilidade quanto ao correto
atendimento, no tocante as especificagdes, condigbes e

- obrigaces; a Empresa adjudicataria dever4 sob as penas

estimado R$ 53.400,00. C
-de2016, Rogério Masetto

i - futura de  pneus

-

| definitivo, por raz
' necessidads, nao
- MUNICIPO  efetuou

-Iveliciano Leonarchik. AR

da Lei, se submeter as as nomas da ABNT e todas as
caracteristicas minimas,‘e)dgidaS‘no Tetmo de Referéncia,

atendendo a todo o Regime de Execugso previsto no Edital,
ELEMENTO DE DESPES 9 — Fonte 303. GESTOR:

364/2016, Partes: Municipio
& Sauer Ltda, Valor Total

de Chopinzinho e Dal Posso & |
pinzinho, PR, 11 de novembro

Extrato das Atas de Registro de Precos. Pregso Presencial
n® 98/2016. OBJETO: Re

Dara’. maguinas ' e velcujos.
0S PRAZOS, LOCAL E

olicita £ m Chopinzinho-PR, no
patio do Parque de Maguinas, sito & Rua Santos Dumont, n°
3883, Bairro Frei Vito, no prazo méximo de 07 (sete)dias. O
omecedor (Detentor da Ata) garantirs a, qualidade do(s)
item(ns) registrado(s) pelo periodo de 24 {vinte e quatro)
meses, a.contar da data da

: ta. -da: entrega ao - Municipio,
ressalvados -os . €asos em que prazo malor seja

~estabelecido por rio fomecedor (Detentor da
Ata) ou por indi condigbes especificas do objeto,
O(s) item(ns) registrado(s) sera(do) recebido(s)
provisoriamente, p nferéncia e fiscalizacsio de sua
qualidade e conformida e coma proposta da DETENTORA

DA ATA e o Edital, podendo, o MUNICIPIO, em seu
exclusivo entendimento, determinar a realizagéo de testes,
ensaios e demais provas,aptas a comprovar qualidade,
resisténcia o iéncia; 4s normas técnicas oficiais,

N ' r conta da DETENTORA DA
d tivamente o objeto que estiver
-especificaces técnicas, superando a
’ idera-se - definitivamente
o de 15 (quinze) dias,
provisério, O MUNICIPIO
nlo & recusa do mesmo. O
Bra rejeitado e devolvido,

correndo &s expensas ORADAATAQ custo dais
providéncias quanto da e'substituigio em prazo
fixado pelo MUNICI ), No bem substituido,
; 0 prevista no ftem “15.1"

di  parte do abjeto ou de

O prazo para recebimento

U exclusivo - interesse e
4 na- assertiva de que o

m ;
0 recebimento ' definitivo e nem

exonerars a DETENTORA DA ATA das obrigages de

|| Teparar. danos eventu:
*| objeto. Arecusa do obj
;envio. deste par:

idos pelo uso do referido
50 de fiscalizaggo, ou o
pe 0 prazo  de

' pagamento, voltando totalidade, a partirda
dataemque omesm lo.au tiver sido aprovado

3/2016. Contratante:

pelos testes realizados, ¢

vezes quantas forem recu
provisorio e houver a ne
recebimento. -definil
responsabilizagiada D

o tal interrupgsio tantas
0 objeto-no recebimento

d0 implica na faita de
ADAATA pelos prejuizos

que o objeto forr sarao MUNICIPIO,

em vista que o s provas sao realizac
| sobre amostra 180 possibilitam a certeza
|. absoluta que todo o | da esteja em consonancia

~nm as normas téenicas oficials, O MUNICIPIO se reserva

- de pregos para aquisicio

utos/Pneus’. -

‘Granville veiculos Ltda. CNPJ: 01.6
~Objeto: Aquisigao de Pegas e Servigos para Revisgo

23 de navembro de 2016, Rogério Maseﬂ{) - Prefeito.

. Espécie: Extrato do Contrato 371/2016. Contratante:

Municipio: de Chopinzinho. Contratada: Francescon
Presentes Lida - Me. CNPJ: n® 00.503.931/0001-02.
Objeto: Locagsio de Trenzinho (Veiculo:para Transporte
Recreativo), para Atividades com Criangas no “Natal
Solidario”. Valor R$ 6.000,00 (seis mil reais). Origem:
Dispensa de Licitacio 54/2016, Fundamento Legal: Lei
8.666/93. Elemento de despesa: 476, 430 e 1681. Data
da assinatura; 23/11/2016. Assinam: Rogério Masetto,
pelo Municipio e Volmei Francescon, peld Empresa.

~ Espécie: Extrato do Contrato n° 372/2016. Contratanite:

Municipio de Chopinzinho. ‘Contratada: - Francescon

- Presentes -Ltda - .ME.. .CNP.J: 00.503.931/0001-02.
- Objeto: Aquisigdo de Brinquedos para.0:Natal Solidario.

Valor total: R$ 4.557,00. Origem: Pregaé Presencial n®
121/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento
de despesa: 1767. Data da assinafura: 24/11/2016,
Assiriam: Rogerio Masetto, peio Municipio e Volmei

Francescon, pelaEmpresa. -

Espécie: Extrato do Contrato n° 373/2016. Contratante:
Municipio- de - Chopinzinho. ‘Contratada: Augusto
Henrique Alves - ME. CNPJ: 23.837.209/0001-00.
Objeto: Aquisigao de Brinquedos para o Natal Solidario.
Valor total: R$-1.956,00. Origem: Pregéio Presencial n°®

- 121/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento

de- despesa: 1767. Data.da assinatura: 24/11/2016.

- Assinam: Rogerio Masetto, ‘pelo-Munigipio e Augusto
' 'HenriqueAlve,s,pe‘IaEmpnesa. R

' Espécie: Extrato do Confrato n° 374/20186. Contratante:

‘Municipio de Chapinzinho. Contratada: Globalped
Materiais Didaticos e Pedagdgicos Ltda - EPP. CNPJ-
10.291.271/0001-05. Objeto: Aquisicdo de Brinquedos
para o Natal Solidario. Valor ‘total: 'R$ 10.000,00.
Origem: ‘Pregao Presencial n°:121/2046. Fundamento
Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 1767. Data
da assinatura: 24/11/2018, Assinam; Rogerio Masetto,
-pelo Municipio ¢ EdgarKamopp, pelaEmpresa.

Espéc;e Extrato 'do' Contrato 365/2018, Contratante:

Municipio de  Chopinzinho. Contraéftada: Granve|
50.956/0004-97.

Periédica dos Veiculos Renault Master'16 Passageiros
de Placas BAQ 8670 ¢ BAQ 867s. “Valor. total: R$
4.218,42 (quatro mil duzentos e dezoito teais e quarenta

" e dais. centavos). Origem: Dispensd de Licitaggo

53/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos
‘de- despesa: “1738. e 1721, Data®da assinatura;

11/11/2016. Assinam: Rogério Masetto, belo Municipio e
Angela Maria Meimberg, pela EmpresaQ :

de de sua substituigio. O

T — e o e o oy

i, na odaiade. Pregén o “Menor Prep B - Comprzs o 124201, para
Aauisicéo de Bringuedos para o Nalal St , e aps expirado o ez s, e Rogio
mm,mmmmma&swameamoswyomm

: mmmmmmmwmow e afS) empesals)

o (FRANCESCONPRESENTESITOA. . 9% | 150
AUGUSTOHENRIQUE ALVES -ME %0
GLWDWTERWSDMATIC{)SFWMGMQMA B ST AmANS



