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EDITAL N° 001/2023 - PROCON PATO BRANCO
REGULAMENTO

EDITAL DE PARTICIPAGAO DO PROGRAMA “EMPRESA AMIGA DO
CONSUMIDOR PATO-BRANQUENSE” — 2023/2024.

De acordo com o Decreto Municipal n° 9.030 de 07 de outubro de 2021, a
Coordenadoria de Protecdo e Defesa do Consumidor de Pato Branco — PROCON
PATO BRANCO, localizado na Rua Arariboia, 185, Centro, Pato Branco PR, no uso de
suas atribuicbes legais, conferidas pela Lei Municipal n°® 2.120 de 28 de dezembro de
2001, torna publico, para conhecimento dos interessados, o Programa “EMPRESA
AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-BRANQUENSE” — 2023/2024.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES E INFORMAGOES GERAIS

O presente Programa sera regido por este Edital e sua realizagcdo estara sob a
responsabilidade do PROCON PATO BRANCO.

1.1. Titulo: Programa “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-BRANQUENSE”
1.2. Segmentos:

1.2.1. SUPERMERCADOS E ATACADISTAS;

1.2.2. BARES E RESTAURANTES;

1.2.3. FARMACIAS E DROGARIAS;

1.2.4. COMERCIO EM GERAL.

1.3. Localizagao: Municipio de Pato Branco.

1.4. Periodo de Execugao: Anual.

1.5. Orgao Executor: Coordenadoria de Protegdo e Defesa do Consumidor de

Pato Branco.

2. APRESENTAGAO DO PROGRAMA

O PROCON PATO BRANCO tem por finalidade promover e executar a Politica das
Relagbées de Consumo no Municipio de Pato Branco, especialmente a defesa e
protecao do consumidor no ambito municipal.

Para a consecugao de seus fins, entende a importancia e a necessidade de se
desenvolver programas de carater agregador entre fornecedor e consumidor, por
serem 0s principais interessados em que 0s servigos e os produtos tenham qualidade e
segurancga, com direito a informagéo adequada, clara e precisa sobre 0s mesmos.
Nesse objetivo, 0o PROCON PATO BRANCO buscara com esse programa incentivar os
fornecedores a desenvolverem ou manterem as boas praticas empresariais no que
concerne a qualidade no atendimento dos segmentos definidos no item 1.2, com a
outorga do Certificado Selo “Empresa Amiga do Consumidor Pato-branquense”
como reconhecimento da empresa que promove e respeita os direitos do consumidor
no Municipio de Pato Branco.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral: O Programa “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-
BRANQUENSE” versara sobre a orientagdo, fiscalizagdo e monitoramento dos
ambientes da relagdo de consumo. Nesta etapa, envolvendo os segmentos definidos
no item 1.2, através de critérios claros e objetivos com o intuito de certificar qualidade
aos estabelecimentos que cumprirem os requisitos elencados neste edital.

3.2. Os estabelecimentos que estiverem adequados aos critérios estabelecidos neste
edital, receberdao o Certificado com o Selo “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR
PATO-BRANQUENSE” — 2023/2024.

3.3. Objetivos Especificos: Incentivar os fornecedores a desenvolverem ou manterem
as boas praticas empresariais, mediante fiscalizagcdo do cumprimento das normas
legais e técnicas sobre os segmentos definidos no item 1.2, com o objetivo de melhor
atender os consumidores; promover campanhas educativas no que concerne ao
respeito dos direitos do consumidor, voltados a promog¢ao da qualidade no atendimento;
orientar os consumidores quanto a qualidade no fornecimento dos produtos e servigos
através do Programa “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-BRANQUENSE”
—2023/2024.

4. PUBLICO ALVO

4.1. Os segmentos definidos no item 1.2, deste edital.

5. REQUISITOS PARA INSCRICAO

5.1. As inscricbes sao gratuitas e deverao ser realizadas na sede do PROCON PATO
BRANCO, sito a Rua Araribdia, 185, Centro, Pato Branco PR, CEP: 85.501-260 - Fone:
(46) 3902-1289, (46) 3902-1325, das 8 as 14 horas, de segunda a sexta-feira.

5.2. Para efetuar a inscricio o estabelecimento devera adotar os seguintes
procedimentos: a) preencher a Ficha de Inscricdo com todos os dados solicitados; c)
anexar documentos indicados no item 5.3; d) protocolar diretamente no 6rgdo, no
periodo indicado no Calendario (item 6).

5.3. Sera obrigatério anexar cépia dos seguintes documentos:
5.3.1. Atos Constitutivos da empresa;
5.3.2. Alvara de Funcionamento (Licenga para localizagdo e funcionamento);
5.3.3. Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
5.3.4. Certificado de Aprovacao expedido pelo Corpo de Bombeiros.

5.4. Todos os documentos apresentados conforme exigéncia do item 5.3, deverao estar
atualizados e em vigéncia.

5.5. As inscrigdes ocorrerao no periodo indicado no Calendario, disposto no item 6.
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5.6. O estabelecimento, por seu representante legal, é responsavel pela informacéo e
conferéncia dos dados contidos no formulario de inscricdo que enviar.

6. CALENDARIO

Periodo de Inscrigao 09/01/2023 a 23/01/2023
Divulgacgao das Inscrigoes Deferidas 06/02/2023
Prazo para Recurso 07/02/2023 a 16/02/2023
Resultado final das Inscrig6es Deferidas 27/02/2023
Workshop / Palestra 28/02/2023 a 14/03/2023
Fiscalizagao In Loco 28/02/2023 a 14/03/2023
Resultado Final das Empresas Qualificadas |24/03/2023
Entrega do Certificado 31/03/2023

7. DA CONFIRMAGAO DAS INSCRIGOES E RECURSOS REFERENTES AS
INSCRIGOES INDEFERIDAS

7.1. A relacdo de inscrigdes deferidas estara disponivel, via Internet, no periodo
descrito no calendario, conforme item 6, e sera publicado no Diario Oficial dos
Municipios do Estado do Parana.

7.2. O estabelecimento que tiver sua inscricao indeferida, podera, no periodo de
07/02/2023 a 16/02/2023 apresentar recurso em relacédo ao indeferimento, sendo que o
resultado final dos inscritos sera divulgado no dia 27/02/2023.

8. DA ETAPA DE FISCALIZAGAO

8.1 As agdes fiscalizatorias serdo norteadas com base no disposto na Lei n°
8.078/1990 (CDC), Decreto Federal n° 2.181/1997, e demais normas consumeristas
vigentes;

8.2. Em se constatando irregularidades, as mesmas serdo formalizadas mediante auto
de notificacdo proéprio, que determinara abertura de prazo para a regularizagao;
decorrido o prazo, sera realizada nova acao fiscalizatéria, visando constatar o
saneamento das irregularidades apontadas na primeira agao;

8.3. A fiscalizagao sera exercida por um fiscal do Procon, um do Setor de Fiscalizagao
de Tributos do Municipio e um da Vigilancia Sanitaria, quando necessario (bares,
restaurantes, supermercados e congérenes).
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8.4. Findo a etapa de fiscalizagao educativa, os fiscais de consumo apresentardo
relatorio final sobre as acgbes realizadas, com andlise e avaliagcdo da situagao
encontrada “in loco” @ Comiss&o Julgadora.

9. DA ETAPA REALIZADA PELA COMISSAO JULGADORA.

9.1. Os Processos serao analisados pela Comissao Julgadora instituida pelo PROCON
PATO BRANCO, composta pela Diregéo e outros 03 (trés) funcionarios do 6rgéo;

9.2. A Comisséo Julgadora procedera a avaliagao e selegao final dos estabelecimentos,
considerando as condigdes e critérios previstos neste edital.

10. DA CERTIFICAGAO

10.1. Serao certificados os estabelecimentos que atingirem os seguintes critérios:
10.1.1. Entrega do formulario de inscricdo (Anexo |);

10.1.2. Todos os documentos apresentados conforme exigéncia nos itens 5.3 e 5.4.
10.1.3. Avaliacéo da equipe de fiscalizagdo do PROCON PATO BRANCO;

10.1.4. Participagdo no WORKSHOP;

10.1.5. Nao ter sofrido san¢gbes administrativas, transitadas em julgado, no ambito do
PROCON PATO BRANCO, nos ultimos 12 (doze) meses, contados da data do
protocolo do requerimento;

10.1.6. Nao constar no ranking das 10 (dez) empresas mais demandadas listadas pelo
PROCON PATO BRANCO, nos ultimos 02 (dois) anos anteriores ao do requerimento;

10.2. A empresa que obtiver a concessao do Certificado podera reproduzi-lo e inseri-lo
em seu material de divulgacdo e propaganda, bem como em seus formularios e
documentos oficiais, desde que mencione os dados seguintes:

10.2.1. A logomarca da Coordenadoria de Defesa do Consumidor de Pato Branco;
10.2.2. Nome, razao social e CNPJ da empresa,;

10.2.3. Data de emissao e validade;

10.2.4. Nome dos parceiros do programa “Empresa Amiga do Consumidor Pato-
branquense”, que representam os segmentos participantes;

10.2.5. A assinatura da Diretora do PROCON PATO BRANCO.

10.3. A concesséao do Certificado podera ser revogada a qualquer momento, em face
da infringéncia de quaisquer dispositivos que a motivaram, comprovada pela
fiscalizagdo do PROCON PATO BRANCO, assegurado o direito ao contraditério e
ampla defesa.

10.4. Qualquer estabelecimento dos segmentos definidos no item 1.2, que se utilizar
indevidamente da certificacdo obtida, tera a mesma cancelada.

10.5. O "selo" representativo da "CAMPANHA EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR"
sera concedido a titulo precario e condicional, sendo passivel de cassagao a qualquer
tempo, caso as condi¢des que nortearam sua concessao ndo subsistam ou haja
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infracdo a quaisquer dos requisitos que motivaram ou condicionaram sua concessao.

10.6. A cassacao podera se dar ex officio pela Coordenadoria de Defesa do
Consumidor de Pato Branco ou, mediante requerimento encaminhado a este, por
qualquer interessado, sendo garantido ao fornecedor o direito de defesa.

10.7. A concessédo do "selo" representativo da "CAMPANHA EMPRESA AMIGA DO
CONSUMIDOR", nao tera carater pecuniario e nem ensejara qualquer beneficio ou
isencao fiscal aos fornecedores.

10.8. O "selo" nao podera ser aposto aos consumidores ou invocado como meio de
defesa perante os oOrgaos de fiscalizagdo, regulamentacdo ou de protegdo ao
consumidor, Poder Judiciario, Administracdo Publica Direta ou Indireta ou para se
eximir de quaisquer responsabilidades.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS

11.1. O estabelecimento podera obter quaisquer informagdes referentes ao
PROGRAMA “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-BRANQUENSE” -
2023/2024, na sede da Coordenadoria de Defesa do Consumidor de Pato Branco —
PROCON PATO BRANCO;

11.2. A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo expressa das normas para o
Processo Seletivo contidas neste Edital.

11.3. Os casos omissos serdao resolvidos pela Coordenadoria de Defesa do
Consumidor de Pato Branco.

Pato Branco, 05 de janeiro de 2023.

Documento assinado digitalmente

b ELAINE DIAS MENEGOLA
g ol Data: 09/01/2023 11:19:59-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

ELAINE DIAS MENEGOLA
Diretora do PROCON PATO BRANCO
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGAO
PROGRAMA “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-BRANQUENSE” — 2023/2024

Empresa (RAZAO SOCIAL OU FANTASIA/ MARCA):

SEGMENTO:

( ) SUPERMERCADOS E ATACADISTAS
( ) BARES E RESTAURANTES

( ) FARMACIAS E DROGARIAS

( ) COMERCIO EM GERAL. Seguimento:
( ) OUTROS. Seguimento:

CNPJ: Inscrigao Estadual n°:

Inscrigdo Municipal n°:

Endereco: N°:
Bairro: CEP:
Municipio/UF: Complemento:

Tel. Comercial: Tel. Celular:

E-mail:

Responsavel pela inscrigao:

Cargo/Funcao:

CPF: R.G:

Endereco: N°:
Bairro: Municipio/UF: CEP:
Tel. Residencial: Tel. Celular:

E-mail:

Vem solicitar a participacdto no PROGRAMA “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR PATO-
BRANQUENSE” - 2023/2024.

Declaro estar ciente de toda a regulamentagdo do PROGRAMA “EMPRESA AMIGA DO CONSUMIDOR
PATO-BRANQUENSE” - 2023/2024 e concordo em ceder a imagem do estabelecimento para possiveis
publicagdes nas midias impressas e digitais.

Pato Branco PR, de de 2023.

Assinatura Responsavel pela Inscrigao
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