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CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA: /

7

CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA {-’ 2

N7t A

LEVIR CRUZ DE LIMA, brasileiro, natura] de Potengi Ceara, solteiro, empresano
residente ¢ domiciliado nesta cidade de imperatriz Maranhio na Rua Luis Domingues;... e
1382, Bairro Centro Imperatriz, Cep: 65.901-430, Nascido em 07/08/1980, portador da
cédula de identidade n 96029103708 SSP/CE expedida em 02/05/1996 e do CPF n°
293.027.368-22 ¢ ENNY KELLY FERREIRA FRANCISCO LIMA, brasileira,
casada em regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 26/09/1981, Dentista,
portadora da cédula de identidade n° 000076550597-5, SSP/MA, expedida em

9/12/2014 e CPF n® 628.081.503-00, residente ¢ domiciliada na Rua Luis Domingues,
1382 Bairro Centro, Imperatriz - MA, Cep: 65.901-430. Unicos socios do CENTRO
ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA, com sede nesta cidade de Tmperatriz,
Maranhio, na Rua Luis Domingues n 1382 Centro Cep: 65.901-430 registrada na Junta
Comercial do Estado do Maranhio JUCEMA sob o NIRE n 21200638201, por
despacho de 25/03/2008, escrita no CNPJ sob n® 09.553.465/0001-44 ¢ sua Filial na Rua
Duque Caxias, 192 Letra A, Bairro Canoeiro, Grajau Maranho, Cep: 65940-000 sob
NIRE 21900198556, por despache de 10/07/2009, escrita no CNPJ n 09.553.465/0002-
25. resolvem, consolidar o contrato social, Conforme Clausulas a seguir:

Clausula Primeira - A sociedade gira sob o nome empresarial CENTRO
ORTOBONTICO SORRISO MAIOR LTDA, com sede nesta cidade de Imperatriz,
Maranh#o, na Rua Luis Domingues 1 1382 Centro Cep: 65.901-430.

Cliusula Segunda - Do objetivo Social.

9609-2/99 - Outras atividades de servigos pessoais nfio especificadas anteriormente.
(servigos odontoldgicos e ortodontia). 3250-7/06 - Servigos de protese dentaria. 6821-
8/02 - Corretagem no aluguel de iméveis. 8630-5/04 - Atividade odontoldgica.
(atividades de consultas e tratamento odontolégico prestadas a pacientes em clinicas e
consultérios odontoldgicos, em hospitais, clinicas de empresas, quando estes locais sdo
equipados com a infraestrutura necesséria para.a realizacio de procedimentos cirurgicos
odontoldgicos. Atividades de unidades moveis terrestres equipadas de consultério
odontoldgico). 7739-0/69 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e
industriais ndo especificados anteriormente, sem operador. ( cadeiras odontoldgicas e
materiais odontoldgico). 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de
radiag8o ionizarte, exceto tomografia.

Clausula Terceira — O capital Social & 50.000,00 ( Cinquenta Mil Reais), Divididos
em 50.000 ( Cinquenta Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 {( um Real) cada uma,
Ja integralizadas em moeda. corrente do pais, pelos Sdcios:
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Sécios Quoias % Valor Total & QA
LEVIR CRUZ DE LIMA 45.000 90% 45.000,00 £ f.,? i
ENNY KELLY FERREIRA FRANCISCO LIMA " 5.000 10% 5.000,00 P / : /Z o
Total 50.000 | 100% 50.000,00\ Fls

Cliusula Quarta - A responsabilidade dos sécios € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme art.

1.052 CC/2002.

Paragrafo Unico — As quotas

sdo indivisiveis € ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferencia para a sua aquisi¢iio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessio delas a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Quinta — A sociedade podera levantar balangos e balancetes em periodos

intermediarios para distribuigdo de fucros ou dividendos.

Clausula Sexta — A administracio da sociedade cabera ao socio LEVIR CRUZ DE
LIMA, podendo assinar e responder pela empresa judicial e extrajudicialmente, em
juizoou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,

sempre 1o interesse da sociedade.

I — O Administrador acima qualificado poderd nomear procuradores para representé-lo,
devendo nesse caso, por procuracio constando no instrumento todos os atos e operag¢des

que poderao praticar.

II - A sociedade podera ser administrada por pessoa ndo sbcia, e devera ser designada
em ato separado, com aprovagido de todos os titulares do capital social. A autoriza¢io
para a administragdo de pessoa ndo socia podera ser revogada a qualquer tempo como
dispde o Paragrafo Unico do (art. 1.019 da lei 10.406/2002).

T - O Administrador recebera um “pré-labore™ mensal, fixado de comum acordo pelos
s6cios, no 1nicio de cada exercicio social. Os sdcios ndo administradores participaréio
apenas dos resultados anuais da sociedade.

IV - Nos 4 (quatro) primeiros meses seguintes ao término de cada exercicio social, o
administrador ¢ obrigado a prestar aos demais sécios. contas justificadas de sua
administragdo, apresentando-lhes o balanco patrimonial, ¢ a deinonstra¢iio do resultado
econdriico, que deverdo estar copiados no livro “Diario”, devendo se possivel, conter a

‘assinatura de todos os s6¢ios

JUCEMA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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VI - Os Administrafiores declaram, sob as penas.da lei, de que néo estdo impedidos df__:
exercerem a administragiio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena “,:e?; i ?/0
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda qi¢ Fis.

J/.

temporariamente, 6 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé piblica, ou a propriedade, conforme o art. 1,011 § 1° da Lei 10.406/2002.

Clausula Sétima — As deliberagGes dos scios serfo tomadas em reunidio, devendo ser
convocada pelo Administrador.

T — Ficam dispensadas as formalidades de convocago previstas no art. 1.072 da Lei
10.406/2002 quando todos os sdcios comparecerem ou declararem, por escrito, estarem
cientes do local, data, hora e ordem do-dia da reunido. As alteragdes contratuais, quando
assinadas por todos os sdcios dispensardo também as formalidades acima mencionadas.

II - A reunido torna-se dispensavel quando todos os socios decidirem, por escrito, sobre
a matéria que seria objeto dela.

Clausula Oitava - Da deliberacio dos sdcios, além de outras matérias indicadas na lei
ou no contrato social:

a. Aprovacio das contas da administracio;

b. A designagdo dos administradores, quando- feita em separado;

c. A destituicio dos administradores;

d. O modo de remuneragio dos Administradores, quando ndo estabelecido no
contrato;

e. A modifica¢do do contrato social :

f. A incorporacdo, a fusdo e.a dissolugdo da sociedade, ou 2 cessagdo do estado de
liquidagio, )

g A nomeacio e destitui¢io dos liquidantes e o julgamento das suas contas;

h. O pedido de recuperagio judicial.
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1 - As deliberacdes' dos socios serfio tomadas mediante o consenﬁmgnto de ambo
s6Ci0s. :

lei vinculam todos os sécios, ainda que ausentes ou dissidentes.

Clausula Nova — Cabe ao sécio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se da
sociedade, comunicar aos demais, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta) dias,
garantindo aos socios remanescentes.o direito de preferéncia na aquisicio das mesmas.

Pardgrafo Unico — Se nenhum dos socios usarem o direito de preferéncia, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias apds o recebimento do aviso de que trata este artigo, tem
o socio cedente, a liberdade de transferir a sua quota a terceiro.

Clausula Décima - O falecimento de qualquer sécio, por si 50, nio dissolvera a
sociedade, que poderd continuar com os herdeiros do de cujus, salvo se os sécios
remanescentes optarem pela dissolucdo da mesma.

1 — Até que se ultime, no processo de inventario, a partitha dos bens deixados pelo de
cujus, incumbira do inventariante para todos os efeitos legais, a representacfo ativa e
passiva dos interessados perante a sociedade.

I1 - O meeiro ou os herdeiros que quiserem fazer parte da sociedade, somente poderfio
fazé-lo se atendidos todos 0s requisitos legais para o exercicio da profissio.

IIT — No caso de retirada, morte ou exclusio de sécios ou dissolugio da sociedade, o
valor das quotas, consideradas pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-a com
base na situagdo patrimonial da sociedade, verificada em balango especialmente
levantado, & data da resolugdo, e, seus haveres lhe serfio pagos em 12 (doze) parcelas
iguais, mensais e sucessivas, vencendo a primeira 30 (trinta) dias apds a apuragdo do
valor devido.

IV - A retirada, exclusdo ou morte do sdcio, nfio o exime, ou a seus herdeiros, da
responsabilidade pelas obrigagdes sociais anteriores, até 2 (dois) anos apas averbada a
resolucio da sociedade. '

Parigrafe Unico — Podem os s6cios remanescentes suprir o valor da quota do retirante.

Clausnla Décima Primeira — O exercicio social coineidird com o ano civil, e no final
de cada ano, em 31 de Dezembro serfio levantados os Balangos e DemonstracSes dos
Resultados, sendo que, os lucros ou prejuizos serdo suportados pelos socios, na
propor¢ao das quotas possuidas por cada um, podendo, no entanto, de comum acordo da
outro destino ao réesultado.
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Clausula Décima Segunda - DISPOSICOES FINAIS

I- Os casos omissos serdo tratados pelo que regulam os artigos 997 a 1038,.do Capitulo
1, Subtitulo Tf do Livro.1I da Lei 10.406/2002 — Cddigo Civil.

Parigrafo Unico — A sociedade; em casos omissos na lei 10.406/2002, reger-se-a,

conforme prevé seu artigo 1.053, Paragrafo Unico, supletivamente, pelas normas das
sociedades andnimas.

11 A sociedade tem seu prazo de duragdo por tempo indeterminado.

IIX - As partes, de comum acordo, elegem o Foro da Comarca de Imperatriz, Estado do
Maranhio, renunciando. a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir
qualquer duvida que possa.emergir deste documento.

TV- Os sécios declaram sob as penas. da Lei que ndo estdo inclusos em quaisquer crimes
previstos em Lei ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer atividades
mercantis.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento para que
produza os efeitos legais, e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhio.

: peratriz/MA, 10 Julho de 2019

ENNY K\ELLX* 'RREIRA FRANCISCO LIMA

o
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CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA - 09.553.465/0001-44
localizada na LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO DE IMPERATRIZ - MA, Registrada na junta comercial sobre o NIRE: 21200638,

Balango Patrimonial - Exercicio de 2020
CNPJ : 09.553.465/0001-44

Pagina 1de 6

1 ATNO

14 ATIVO CIRCULANTE

114 DISPONIVEL

11.1.01 CAIXA

11.1.01.0001 CAIXA GERAL 99.544,30
L CAIXA 99.544,30
e DISPONIVEL 99.544,30

115 ESTOQUES

11501 MERCADORIAS PRODUTOS E INSUMOS

1.1.5.01.0001 MERCADORIAS E INSUMOS 30.394,32
wo MERCADORIAS PRODUTOS E INSUMOS 30.394,32
e ESTOQUES 30.394,32
»” ATIVO CIRCULANTE 129.938,62

13 ATIVO PERMANENTE

132 IMOBILIZADO

13201 IMOVEIS

13.2.01.0001 TERRENOS 50.000,00

1.3.2.01.0002 EDIFICIOS 110.000,00
o IMOVEIS 160.000,00

13204 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

1.3.2.04.0002 MESAS E CADEIRAS 3620,00

1.3.2.04.0003 EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS 99,699,60
e 103.319,60

132,09 (-) DEPRECIAGOES, AMORT E EXAUSTOES ACUM

13.2.09.0001 (-) DEPRECIAGOES DE EDIFICIOS 12.458,88
e (1) DEPRECIAGOES, AMORT E EXAUSTOES ACUM 12.458,88
o IMOBILIZADO 250.860,72
- ATIVO PERMANENTE 250.850,72
. ATIVO ) 380.799,34

IMPERATRIZ - MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020
LEVIR CRUZ DE LIMA PAULO SERGIO BARROS NUNES
ADMINISTRADOR Contador(a) CRC: 013091

CPF: 293.027.368-22

R.G.:170285620015 Org. Exp.:DETRAN
CPF: 015.331.863-59



CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA - 09.553.465/0001-44

localizada na LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO DE IMPERATRIZ - MA, Registrada na junta comercial sobre o NIRE: 21208 82@{“ a ”8,7,@

Balango Patrimonial - Exercicio de 2020

CNPJ : 09.553.465/0001-44

Pagina 2 de 6

2
21
213

21301
2.1.3.01.0001

214

21401
2.1.4.01.0008

215

2.15.01
2.1.5.01.0001
2.1.5.01.0002

215.02
2.15.02.0001
2.1.5.02.0002

2.15.03
2.1.5.03.0001
2.1.5.03.0002

24

241

24.1.01
2.4.1.01.0001
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PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS
Fornecedores

FORNECEDORES NACIONAIS
FORNECEDORES

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER
SIMPLES NACIONAL

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

OBRIGAGOES TRABALHISTAS PREVIDENCIARIAS
OBRIGAGOES COM O PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
PRO-LABORE A PAGAR

OBRIGAGOES COM O PESSOAL

OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS
INSS ARECOLHER
FGTS ARECOLHER

OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS

PROVISOES
PROVISAO PARA FERIAS
PROVISAC PARA 13° SALARIO

PROVISOES
OBRIGAGOES TRABALHISTAS PREVIDENCIARIAS
PASSIVO CIRCULANTE

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO

7.943,13
7.94313

7.94313

8.665,99

8.665,99

8.665,99

5.162,08
5.500,00
10.662,08

780,05
396,56
1.176,61

5.900,80
2.539,30

8.440,10

20.278,79

36.887,91

50.000,00
50.000,00

IMPERATRIZ - MA, 32}. ‘DE DEZEMBRO DE 2020

LEVIR CRUZ DE LIMA

ADMINISTRADOR
CPF: 293.027.368-22

PAULO SERGIO BARROS NUNES
Contador(a) CRC: 013091
R.G.:170285620015 Org. Exp.:DETRAN
CPF: 015.331.863-59



CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA - 09.553.465/000144,

localizada na LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO DE IMPERATRIZ - MA, Registrada na junta comercial sobre o NIRE:

CNPJ : 09.553.465/0001-44

Balango Patrimonial - Exercicio de 2020 ( :

243

243.01
2.4.3.01.0001
2.4.3.01.0002

CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS )

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
(-} PREJUIZOS ACUMULADOS

LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
PATRIMONIO LIQUIDO

PASSIVO

L # /50.000,00

294.243 53
332,10
293.911,43

293.911,43
343.911,43

380.799,34

IMPERATRIZ - MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020

LEVIR CRUZ DE LIMA

ADMINISTRADOR
CPF: 293.027.368-22

PAULO SERGIO BARROS NUNES
Contador(a) CRC: 013091
R.G.:170285620015 Org. Exp.:DETRAN
CPF: 015.331.863-59



CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA - 09.553.465/0001-44

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO k
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2020 - CNPJ: 09.553.465/0001-44 o }
‘ o ris / ’?'7

RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVIGOS . f
PRESTAGAO DE SERVIGO NO MERCADO INTERNO : 723.942,36 ,
RECEITAS j , 723.942,36 723.942,36
(-) CUSTOS OPERACIONAIS ,
CUSTO DO SERVICO VENDIDO s (292.256,96)
LUCRO OPERACIONAL BRUTO (292.256,96) 431.685,40
() DESPESAS OPERACIONAIS ‘
‘ SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIROS - (96.800,00)
ENERGIA ELETRICA . (49.166,90)
ASSISTENCIA CONTABIL (18.000,00)
DESPESAS DE USO E CONSUMO o (6.423,02)
RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO RESULTADO FINANCEIRO ; {170.389,92) 261.295,48
(-} PROV. P/ IR E CONTRIBUIGAO SOCIAL ‘ .
0 SIMPLES NACIONAL : (76.700,41)
RESULTADO DO EXERCICIO APGS 0S IMPOSTOS (76.700,41) 184.595,07
LUCRO : RS 184.595,07

IMPERATRIZ - MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020

LEVIR CRUZ DE LIMA | ) PAULO SERGIO BARROS NUNES
ADMINISTRADOR o Contador(a) CRC: 013091
CPF: 293.027.368-22 R.G.: 170285620015 Org. Exp.: DETRAN

CPF: 015.331.863-59
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CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAICR LTDA - 09.553.465/0001-44
localizada na LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO DE IMPERATRIZ - MA, Registrada na junta comercial sobre o NIRE: 21200638201

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2020 - CNPJ: 09.553.465/0001-44

ILG = 129.938,62 ILG = 3,52
36.887,91

ISG = 380.799,34 ISG = 10,32
36.887,91

ILC= 129.938,62 ILC=3,52
36.887,91

Declaro para os devidos fins que as informagdes contidas acima foram extraidas do Balango Patrimonial e
Demonstracdes Contdbeis de 2020, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situa¢do financeira da
empresa.

IMPERATRIZ - MA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020

LEVIR CRUZ DE LIMA PAULO SERGIO BARROS NUNES
ADMINISTRADOR Contador(a) CRC: 013091
CPF: 293.027.368-22 R.G.: 170285620015 Org. Exp.: DETRAN

CPF: 015.331.863-59



Certificamos que o ato da empresa CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA

digitalmente por:

CPF/CNPJ

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital '

Departamento Nacional de Registro Empresafial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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01533186359

PAULO SERGIO BARROS NUNES

29302736822

LEVIR CRUZ DE LIMA |

SJUCEMA
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se impresso, fica sujeito a comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacéo.



03/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
09.553.465/0001.44 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 25/03/2008

MATRIZ CADASTRAL

- NOME EMPRESARIAL
CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ' PORTE
SORRISO MAIOR ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais nédo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria )

68.21-8-02 - Corretagem no aluguel de iméveis

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

‘ " CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
| 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
s LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R LUIS DOMINGUES 1382 ok

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

65.901-430 CENTRO IMPERATRIZ MA
| ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SORRISO.MAIOR@HOTMAIL.COM (99) 3524-0615

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fhkkx

SITUAGAO CADASTRAL ‘ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/03/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedkedddedok . KRAARKKE

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 03/08/2021 as 15:55:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 163603/21 Data da Certidao: 19/05/2021 09:18:50

CPF/CNPJ 095534.65000144 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 16/09/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidSes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 02/08/2021 15:36:32



02/08/2021

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: CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA
CNPJ: 09.553.465/0001-44 '

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida AtiVa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:46:45 do dia 02/08/2021 <hora e data de Brasilia>.
- Vélida até 29/01/2022.
Cadigo de controle da certiddo: 2533.A68D.E881.79AD
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO ORTODONTICO -SORRISO MAIOR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.553.465/0001-44

Certiddo n®°: 23414006/2021

Expedicdo: 02/08/2021, as 15:54:25

Validade: 28/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéio.

Certifica-se gue CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.553.465/0001-44, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&o 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 Resoluc¢dc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Concil;agéo Prévia.




02/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

% £, *',' vyt H
Vollar bnprimir

)
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CAIXA ECOMNOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.553.465/0001-44
Razao Social:CENTRO ORTODONTICO MAIOR LTDA
Endereco: RUA LUIS DOMINGUES 1382 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-430

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

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

Validade:22/07/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Niimero: 2021072201062986044636
Informacgao obtida em 02/08/2021 16:09:21

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

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf : : 171



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 048064/21 Data da Certidébi 14/07/2021 08:23:33

CPF/CNPJ CONSULTADO: 09553465000144

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
‘_ " forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
| n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de

' 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 11/11/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 02/08/2021 15:38:05



FA

somRsbe PES Governo do Estado do Maranh&o
WARANHAC S Secretaria de Estado de IndGstria € comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhéo

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREW

Certificamos que as informagoss abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sAo vigentes na data da sua expedigo.

GOVERND DO
IMARANRAD o=

Certificamos que CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA Protocolo: MAC2101373730
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 21200638201 Sit_lrl_f\;;io
CNPJ 09.553.465/0001-44 ) Status
SEM STATUS

Enderego Completo LUIS DOMINGUES, N° 1382, xxxxx, CENTRO - Imperatriz/MA - CEP 65901-430

Arquivamentos Posteriores

Ato Numero Data Descrigdo

210 20201123738 11/12/2020 COMUNICAGAO DE PARALISACAO TEMPORARIA DE
ATIVIDADES - FILIAL

002 20180850094 15/07/2019 . CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

002 20180284819 10/04/2018 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

002 20180284819 10/04/2018 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

002 20171205537 09/11/2017 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

002 20170042898 02/02/2017 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME

EMPRESARIAL)
ALTERACAQ DE FILIAL NA UF DA SEDE
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

002 20130668443 19/09/2013 =
002 21900198556 10/07/2009

002 20080039319 27/01/2009 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
By EMPRESARIAL)
002 20080280706 01/08/2008 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME
R - EMPRESARIAL)
315 20080077153 25/03/2008; "¢ ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
_ CONTRATO

090 21200638201 25I0§7200§

Esta certidzo foi emitida automaticamente-em 02/08/2021, as 15:42:32 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua aulehgicijiad no https:// Wi h'presafacil.ma.gpv br; com o cédigo NFIFMP1U.

IR

0

an Theresa Rodrigliés Mendenga -

- Secretariof

1de 1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE -

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA

CPF/CNPJ: 09.553.465/0001-44

O Tribunal de Contas da Unifio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacsio na administracio publica federal, por deciséo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérddos condenatodrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razéo
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:33:34 do dia 14/07/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagGes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f2p=INABILITADO:S

Cédigo de controle da certiddo: WYX4140721083334

Atengo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



5. LG

Governo do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de indistiia e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhio o

COVERING DO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

" Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagGes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e 30 vigentes na data da sua expedicio.

Y, éKEi{]mg, NhAG E=

Nome Empresarial: CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA . Protocolo: MAC2101373680

Matureza Jusidica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ . Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
21200638201 09.553.465/0001-44 . 25/03/2008 07/03/2008

Enderego Completo
Rua LUIS DOMINGUES, N° 1382, CENTRO - Imperatriz/MA - CEP 65901-430

Objeto Social

9608-2/99 - Outras atividades de servicos pessoais nao especificadas anteriormente. (servigos odontologicos e ortodontia). 3250-7/06 - Servigos de

prétese dentaria. 6821-8/02 - Corretagem no aluguel de imoveis. 8630-5/04 - Atividade odontoldgica. (atividades de consultas e tratamento odontolégico

prestadas a pacientes em clinicas e consultérios odontologicos, em hospitais, clinicas de empresas, quando estes locais sdo equipados com a
infraestrutura necessaria para a realizagéo de procedimentos cirtrgicos odontolégicos. Atividades de unidades moveis terrestres equipadas de
consultorio odontoldgico). 7739-0/99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem

operador. ( cadeiras odontoldgicas e materiais odontoldgico). 8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacgo ionizante, exceto

tomografia.
Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capital Integralizado
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no pécie de socio Administrador Término do mandato
ENNY KELLY FERREIRA 628.081.503-00 R$ 5.000,00 3Ci N

FRANCISCO LIMA .

Nome CPF/CNPJ 3cie de sécio Administrador Término do mandato
LEVIR CRUZ DE LIMA 293.027.368-22 S .

Dados do Administrador
Nome
LEVIR CRUZ DE LIMA

Ultimo Arquivamento Situagao

Data Nimero A ! . ] ATIVA

11/12/2020 20201123738 “210/227 - COMUNICACAO DE Status
PARALISACAO TEMPQRARIA DE SEM STATUS

TIVIDADES - FILIAL

Filial(ais) nesta Unidade da Federag&o ou fora del3d
1 - NIRE: 21900198556
Enderego Completo E

RUA DUQUE CAXIAS, N° 192, LETRA A, CANOEIRO, Grajall; MA;.CEP 65940000

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 02/08/2021, as 15:42:45 (horario de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o coédigo XSUCCJ1E.

URTARR A SAERD

01373580

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
Secretario Geral

1de 1



DERATIVA DO BRASI 22—

ESTADO DO MARANHAC
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE IMPERATRIZ
FORUM “MIN, HENRIQUE DE LA ROCQUE ALMEIDA”

Run Rui Barbosa, sin®, Centro, Imperatris-MA CEP 65900-440
Tel, {0*99) 3520-2039 ~ Fux 3529-2039

SECRETARIA JUDICIAL DE

3R

ERPRA R

DISTRIBUICAO

T T T R

CERTIDAQ DE FALENCIA

USANDO da facuidade que me confere a Lei, CERTIFICO a reque-
rimento verbal de pessoa interessada que, dando buscas nos sistemas THEMIS PG e PIE
_ de;sta SECRETARIA JUDICIAL DE DESTR[BUHCAO dos feitos, refereptes a FA-
LENCIA OU CONCORDATA, até a presente data, 03/08/2021 as 12h20, NAQ CONS-
TA distribuigo alguma de pedido de FALENCIA ou CONCORDATA E/OU RECUPE-
RACAO JUDICIAL contra CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR
LTDA. empresa estabelecida nesta cidade e comarca de Imperatriz. estado do
Maranhdo. Inscrita no CNPJ sob o n° 09.553.465/0001/44.

- CERTIFICO, ainda, que a Secretaria Judicial de Distribuicdo a meu
cargo, é a Unica existente nesta Cidade ¢ Comarca de Imperatriz. O referido € verdade,
me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certiddo nesta Secretaria, Cidade ¢ Co-
marca de Imperatriz, Estado do Maranhio, aos 03 {trés) dias do més de 08 {agosto) do
ano de 2021 (Deois Mil e Vinte e Um). KEu, Carlos Waitima Silva de Castro,

' Auxiliar Judicidrio, matricula 112300, digitei e datei.
Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAUJO, Distribuidora Judicial
desta Comarcea, assino.




DECLARACAO UNICA

PREGAO ELETRONICO N° 015 / 2021
PROCESSO LICITATORIO 44

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de p‘a‘rticipar da licitacdo, obrigando-se, ainda, a declarar,
sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo, conforme Art. 32, § 2° da Lei
n° 8.666/93.

- Q— Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigéncias de habilitacdo e especificacdes
técnicas previstas no Edital, nos termos do § 4° do Art. 26 do Decreto Federal n® 10.024/19.

3 - Aceitamos as condi¢des estipuladas neste edital, ressalvada a hipotese de impugnacéo;

4 - Que para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da lei, que a licitante
concorda e se submete a todos os termos, normas e especificagdes pertinentes ao Edital, bem como, as Leis,
Decretos, Portarias e Resolu¢des cujas normas incidam sobre a presente licitagdo.

5 - Que todos os documentos e informacdes prestadas sao fiéis e verdadeiras;

6 - Que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n® 9.854, de 27.10.99, que
altera a Lei n° 8666/93. |

7 - Que ndo constam em nossos quadros societarios colaboradores do(a) érgdo promotor do pregdo
eletronico que mantenham vinculo familiar com detentor de cargo em comissdo ou funcdo de confianca,
atuante na area responsavel pela demanda ou contratacdo, ou de autoridade a ele hierarquicamente
superior;

8 - Que nos precos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas (Inciso
Il do Art. 5° da Lei 10.520/02) e encargos sociais, obrigac¢des trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais,
assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre o
fornecimento.

g - Que estamos plenamente ciente do teor e das implicaces juridicas sobre as declaraces acima emitidas e
que detenho plenos poderes e informagdes para firma-la. Por ser a expressdo da verdade e de nossa livre
vontade, firmamos a presente para os fins de direito a que se destina.



10 - Que, em conformidade com o disposto na Lei Cdﬁwplementar n°® 123/2006, esta licitante cumpre todos
0s requisitos legais previstos para a qualificacdo como (Microempresa / Microempreendedor Individual /
Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo), estando aptos a usufruirmos do
tratamento diferenciado, ndo nos enquadrando em nenhuma das vedagdes previstas no §Wa
LC 123/06, alterada pelas Leis Complementares 128/2008, 147/2014, 155/2016 e Dg‘creto Federalf

8.538/2015, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias superiores.; o “f?"a

" L3N
E: C 4] i
[w] i g

Imperatriz-MA, 23 de Julho de 2021

CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA - 09.553.465/0001-44

23/07/2021 14:49:48

Assinatura Digital: E404673303EE3525296492CEEB6DAB48



ServPro

SERVICOS E PRODUTOS

- ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa CENTRO ORTODONTICO
SORRISO MAIOR, inscrita no CNPJ sob 0. n° 09553465000144, estabelecida na Rua
. Luis Domingues, n° 1382, bairro centro, na cidade de Imperatriz, Estado de Maranho,
prestou servicos a esta empresa, no Estado do Maranhao e detém qualificacdo técnica
para confec¢do de prétese dentaria.

. Informamos ainda que as prestacdes dos servigos/entrega dos materiais

' acima referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumpri

fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Santa Luzia — MA, 17 de Maio de 2021.

ARTHUR

s Assi'r’{ado de form-a'

AUGUSTO digital por ARTHUR
SILVA PORTO = AUGUSTOSILVAPORTO -

NIEMEYER:83933379334

NI EMEYER°‘83953 D‘é.dg.s(:) 120531831 7
3379334 EORa

. AD & M SERVICOS E PRODUTOS.

Arthur Augusto Silva Porto Niemeyer
Representante-Procurador
RG 35690495-4. SSP/MA - CPF 839.333.793-34

aaspn itz@gmail.com - (99) 98448-4545

AD & JM SERVICOS E PRODUTOS LTDA —~ CNPJ: 36.865.799/0001-26, RUA DA GAVETA, N° 351, BAIRRO:
QUADRA DEHON, SANTA LUZIA - MA, 98 991924789 / 98 984222200 / servproltda@outlook.com



'PROCURAGAO PARTICULAR

A empresa AD & JM SERVICOS € PRODUTOS LTbA,i jih::scrita no CNPJ: 36.865.799/0001-26, sediada na

Rua da Gaveta, N° 351, Bairro Quadra Dehon, Santa Luzia - MA, CEPl £5.390-000, através de seu proprietario(a), José
\ L .

Mariano Muniz Neto, CPF: 055.290.213-60, Cl.: 036630172009-6, em pefla presente informar a V. S° que o $r.(a) ARTHUR
AUGUSTO SILVA BORTO NIEMEYER, CPF: 839333703-34, c.t.:: 0000356904954, profissdo auténomo, como
mardatério, para nos representar, com poderes para pratica;' todos os atos necessérios, relativos ao procedimento
licitatério da modalidade Pregéol Presencial,  Tomada de Prec’gos',iz 'iCdncorréncias, Cartas Convite, em especial
apresentar documentos, prestar declaragdes de qualquer teor, (;fer;cﬁca;r.e assinar proposta, apresentar lances verbais,
negociar pregos, contrair obrigagdes, impugnar, recorrer, apregentéf jcﬁntra razdes . de recursos, desislir de prazos de
interposi¢cdo de recursos e do direito aos mesmos, praticar todos: os: ;:iéimais atos pertinentes ao cename, que tudo sera

ado como bom, fime e valioso.- ~ - R L

Este presente instrumento tera validade de 01 {um) an'o. ? contar partir da assinatura da mesma.

'

' Santa Luzia - MA, 25 de Sefembro de 2020.
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AD & JM SERVICOS E-PRODUTOS LTDA - CNPJ: 36,865.799/0001-26 ; RUA DA GAVETA, N° 351; BAIRRO: QUADRA

‘DEHON, SANTA LUZIA - MA, 98 991924789 / 98 984222?00 / servproltda®outicok.com
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodug&o fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido é verdade. Dou fé, ****#~=ress=arwemess Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/140322809206284255757




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA/C
PESSOA

OURRCA OF 9@;\8

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado indi\)idualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes?. *

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticago digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AD & JM SERVICOS E PRODUTOS tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa AD & JM SERVICOS E PRODUTOS a
- responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/09/2020 21:41:37 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamente a empresa AD & JM SERVIGOS E PRODUTOS ou ac Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informag6es mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragfo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 140322809206284255757-1
’Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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SERV!COS E PRODUTOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa CENTRO ORTODONTICO
SORRISO MAIOR, inscrita no CNPJ sob o0 n° 09553465000144, estabelecida na Rua
Luis Domingues, n°® 1382, bairro centro, na cidade de Imperatriz, Estado de Maranhao,
prestou servigos a esta empresa, no Estado do Maranhao e detém qualificacao técnica
para confec¢ao de prétese dentaria.

- Informamos ainda que as prestagdes dos servigos/entrega dos materiais
acima referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumpri
fielmente com suas obrigacdes, nada' constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Santa Luzia - MA, 17 de Maio de 2021.

ARTHU R Assmado deforma
AUGUSTO dlgltal por ARTHUR |
SI LVA PO RTO ,‘ AUGUSTO SILVA PORTO

NIEMEYER 83933379334

NIEMEYER: 8'393 11352850120531 (())3117
3379334

AD & JM SERVIcos 'E PRODUTOS
Arthur Augusto Silva Porto Niemeyer
. ‘Representante-Procurador
RG 35690495~4.SSP/MA - CPF 839.333.793-34

aaspn.itz@gmail.com - (99) 98448-4545

AD & JM SERVICOS E PRODUTOS LTDA — CNPJ: 36.865.799/0001-26, RUA DA GAVETA, N° 351, BAIRRO:
QUADRA DEHON, SANTA LUZIA — MA, 98 991924789 / 98 984222200 / servproltda@outlook.com



PROCURAGAO PARTICULAR

A empresa AD & JM SERVICOS £ PRODUTOS LTDA, inscrita no CNPJ: 36.865.793/0001-26, sediada na

Rua da Gaveta, N° 351, Bairro Quadra Dehon, Santa Luzia - MA, CEP'::‘iGS.SSO-OOO, através de seu proprietario(a), José
fMariano Muniz Neto, CPF: 055.290.213-80, Cl.: 0366301720096, em bela; presente informar a V. S° que o Sr.(a) ARTHUR
AUGUSTO SILVA ISORTd NIEMEYER, CPF: 839333793-34, C.l.: -‘0:000356904954, profissdo auténomo, como
mandatdrio, para nos representar, com poderes para praticar todos ’:(;‘s atos necessarios, relativos ao procedimento
o
licitatério da modalidade Pregdo Presencial, Tomada de Pregos, 'I(l:o.ncorréncias, Cartas Convite, em especial
apresentar documentos, prestar declaragdes de qualquer teor, oferec;r‘ e assinar proposta, apresentar lances verbais,
negociar pregos, contrair obrigagdes, impugnar, recoirer, apresentar conira razdes de recursos, desistir de prazos de
interposi¢o de recursos e do direito aos mesmos, praticar todos 65 demais atos pertinentes a0 cename, que tudo sera

i

dado como bom, firme e valioso.
”'l’.“ K
Este presente instrumento tera validade de 01 (um) ano, a'contar partir da assinatura da mesma.

. .- Santa Luzia - MA, 25 de Setembro de 2020.
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AD & JM SERVICOS E PRODUTOS LTDA - CNPJ: 38.865.799/00014?5 , RUA DA GAVETA, N° 351, BAIRRO: QUADRA
DEHON, SANTA LUZIA - MA, 98 991924789 / 98 984222200 / servprolida@outiook.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
. PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoZo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

. DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
. https:/icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/ '

|
A autenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AD & JM SERVICOS E PRODUTOS tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa AD & JM SERVICOS E PRODUTOS a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/09/2020 21:41:37 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamente a empresa AD & JM SERVIGCOS E PRODUTOS ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e in__forme o Cddigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Codigo de Autenticagao Digital: 140322809206284255757-1

?Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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PREFE!TURA mumc:mz. DE rocammopous
SECRETARIA-MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

&%Q"}"“I‘ few idad 28

2021

Razdo Social
ORAL DENTS -~ SERVI{,‘OS E PRQDUTOS MED!COS E HOSPITALARES EIRELY

Denominagfio, Comercial
LABORATORIO DE PROTESE

Atxvzéaﬁe szcmal
SE%W&IOS DE ?RG SE ‘DENTAR?A

Responsdvel Técnico L G z,}{ wE guem nmpedird
LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA - -

Data de Vai ade Natureza Juridica
171272021 o

Ressalva

pﬁa e

*%f ’fm

Paulo Pa‘n‘ j
Coord do vigilnca St |f

1 - O Presente alvarg deverd ser renovado anualmeme. a pamr da data de expedzq'm.\

Coordenadoria de “%(éa Sanmina ‘ : !

- O Presente documento poders ser cassado, qualqu_en g:nomento, por irregularidade no E*stabelecimeqto.
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TRIBUNAL DE CDNTAS DA UNIAO
o
|
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Consulta Consolidadaede Pessoa Juridica

'
! o

Este relatorio tem por objetivo apresentar os res#;ltados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A
informagéo relativa a razo social da Pessoa Jurldlca é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 21/07/2021 09; 32 23

[

ol

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: ORAL DENTS - SERVICOS EPRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES EIRELI . ‘

CNPJ: 26.996.274/0001-76 i

|
|
i
I
|
I

Orgﬁo Gestor: TCU b
Cadastro: Licitantes Inidoneos '

|

|
.
Resultados da Consulta Eletronica: |

|
Resultado da consulta: Nada Consta | !

Para acessar a certiddo original no portal ¢ do orgao gestor, clique AQUI

Orgo Gestor: CNJ l | '

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenag:oes Civeis por Ato de Improbidade

Administrativa e Inelegibilidade {

Resultado da consulta: Nada Consta . ' i i
i T

Para acessar a certiddio original no portal do 6rgdio 1gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia it
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta i

Para acessar a certiddo original no portal do érgﬁb gestor, clique AQUI

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia . '
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta Nada Consta " ' b

Para acessar a certiddo original no portall do 6rgdo gestor, clique AQUIL
T

|

P
|
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Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificdgio e A /
racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de aBﬁl\“/f"l
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 201§. |
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL BE TOCANTINGPOLIS

Tocentinopolis =

Toconting °‘}

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM. FINANCAS E MEIO AMBIENTE

. DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO

ALVARA DE LICENCA

Nos termos do’ Art. 425 § 1° do cédigo tributario municipal - Lei N° 828/2009 de 15/12/2009 concede-se o pru,ente alvara de licenca-
4 cmpresaa segmr ldel‘ltlf cada, pdra eXercer_ suas amndadcs enquanto satlsfems as-exi gencxas cla Ieglslagao em vi

[nscrrc;ao Mmumpal 03535 - - CNPJ/ CPF:26.996.274/0001-76

-Razio Social- ORAL DXLN s - MLRVECG& E PROKBUTOS MEDECOS E HOSPI'% ALARES EERELE_-' ST

Nomn Fantasia; LABORATORIO DE PROTESES DENTAR[A DEVGLVENDO SORRISO
Enderego: AY NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1930, QD 9, LT. 0, SALA 02, AEROPORTO
Atividade Prmcmal SERVICO‘% DE PROTEBE DENTARIA »

. Rcsponsavel pela Empresa: | LUCILENE R@DREGUES DE S@USA

| Infcio das Atividades: 31/01/2017 o - Alvara Vilido até: 31/12/2021

Emitido em:11/¢1/2021 N® DUAM 5111852

Obs ALVARA DE LICENCA E E‘UNCHGNAMENTO ANGQ 2021 . _ o

Visto que recolhen aos cofies piblicos a devida taxa de IW ST
, OIS S

-~ Prancimario $antan %%
o - Diretor do Setor'de Ag f
. L “4"»

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL

mmis:\\ |
%




29/06/2021 COmprovahlé de Insérigéo e de Situagdo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRICI'\O E DE SITUAGAOQ CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral -

Cidaddo, !

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagao cadastral. '

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e |
CADASTRO NACIONAL DA PESSOAIJURID CA

0 e eCh o0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] Juacemeeiowa

iﬁ&QTigf7410001-76 CADASTRAL 31/01/2017

NOME EMPRESARIAL - ; T
ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI '~ 1 . |
O TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} ] PORTE
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA DEVOLVENDO SORRISO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGOMIGA PRINGIPAL T

32.,50-7-06 - Servigos de prétese dentéria "y I l
CODIGQ E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Rep. eag do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46,18-4-02 - e do comércio de instr e materiais odonto-médi pi
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e érios para uso p: lonal e de do trabalh

46.45-1-01 - Comércio ista de instr iais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadlsta de produtos odontoléglcos R '

46.64-8-00 - Comércio de p: quir para uso odont édi pi ; partes e
pegas )

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos .

CODIGO E Descm:;m DANATUREZA JURIDICA ‘ n A
2305 - de P ilidade Limitada (de Natureza Empresén' ' I
TOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO;"
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA I 1930 SALA 02 I
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIP:O
77.900-000 I AEROPORTO I TOCANTINOPOLIS ‘ '
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE )
FELIPE.TOCANTINOPOLIS@GMAIL.COM I (63) 3471-3185/ (63) 8126-978 I
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ) T
| “ | |
, R i
STTUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAO GADASTRAL
ATIVA i | 31/01/2017
\ MOTNO DE SHUAGAO CADASTRAL .
[ H.
0 I i ‘
SITUAGAO ESPECIAL *‘ IT \TA DA SITUAGAO ESPECIAL
probiteel | axensees

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro 'del201 q
i .
3

-

Emitido no dia 29/06/2021 as 18:52:26 (data e hora de Brasilia). ‘ Pagina: 111

i
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A RFB agradece a sua visita. Para informagées sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

I

hitps://servicos.receita.fazenda.gov.briservicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp




29/06/2021 Comprovante dei Inscrigdo e de Situagao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAD ‘E bE SITUAGAO CADASTRAL

hitps:/servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp . v '
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07/08/2019

Situagdo do Contribuinte: Inscricdo Ativa

1 - CONTROLE F
5 1.1 COLETORIA ESTADUAL \T S/
I TOCANTING o DO PO BI C AGENCIA DE ATENDIMENTO DE'TQCANTINOPQLE
- IS)IIEEIEQ_EEQEAD[;AR:?;EIIE#:A BOLETIM DE INSCRIGAO ESTADUAL
12:32;4::}3!;5 29.496.348-0

2 - SOLICITACAO CADASTRAL

2.1 1- CADASTRAMENTO 3 - REATIVAGAO . . 5 - SUSPENSAO DE OFICIO 7 - BAIXA VOLUNTARIA 2:2 - ORIGEM

2 - ALTERAGAO 4 - SUSPENSAO VOLUNTARIA 6 - RECADASTRAMENTO 8 - BAIXA DE OFICIO 5 (S:ET\JATZR IBUINTE

. 3 - IDENTIFICACAO
3.1 - NOME OU RAZAO SOCIAL .

ORAL DENTES - SERVICOS E PROD. MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
3.2 - NOME DE FANTASIA

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA DEVOLVENDO SORRISO

3.3 - INSCRICAC NO CNPJ QU CPF 3.4 TIPO DE CONTRIBUINTE 3.5- ATIVIDADE
- i INICIO .

26.996.274/0001-76 3 P A 06/08/2019 TERMING

4 - ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

4.1 - TIPO DO LOGRADOURO | 4.2 - NOME DO LOGRADOURO , . 4.3 - NUMERO
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA 1.930

4.4 - COMPLEMENTO 4.5 - BAIRRO / DISTRITO 4.6 - MUNICIPIO 4.7 - UF
SALA 02 AEROPORTO TOCANTINOPOLIS TO

4.8 - E-MAIL DA EMPRESA
felipe.tocantinopolis@gmail.com

4.9 - CODIGO DO MUNICIPIO | 4.10 - LOCALIZAGAO 4.11 - COD. DDD - TELEFONE 4.12 - CEP
1 - ZONA URBANA
1721208 3 - ZoNA RURAL 77.900-000
(. 5 - INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS
5.1-NO REGISTRO/ALT. NA JUNTA COMERCIAL |5.2 - DATA DO REGISTRO 5.3 - CAPITAL SOCIAL |54 CATEGO,R“(\: 80 %SFABSLECIMENTO s MG
1 - UNI - FILIAL - ARMAZEM GERAL

17600111169 01/02/2019 100.000,00 2 - MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO 6 - CANTEIRO DE OBRAS

5.5 REfIMﬁo%;iECOLHIMENeT,O ESTIMADO 5.6-COD. NATUREZA JURIDICA | DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA

2 - SUBSTITUICAO 4 - ESPECIAL 2305 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LTDA (NAT. EMPRESARIA)

5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL PRINCIPAL
3250-7/06 Servicos de protese dentéria

5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos ...

5.9 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médi...

6 - INFORMACOES SOBRE A EXPLORACAO RURAL '

6.1 - NOME DO IMOVEL 6.2 CATEGORIA DE OCUPAGAQ . 6.3 - AREA DO IMOVEL (ha)

1 - PROPRIETARIO 3 - POSSEIRO, 5 - CONDOMINIO
. 2 - ARRENDATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTROS

6.4 AREA PASTAGEM NATURAL (ha) | 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) | 6.6 - AREA CULTIVADA (ha) 6.7 - AREA INEXPLORADA (ha)

6.8 - REGISTRO IMOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO 6.10 - LIVRO 6.11 - FLS. 6.12 - INSCRICAO NO INCRA

6.13 - INFORMACOES COMPLEMENTARES (lote, n®, loteamento, acesso, etc.) 6.14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETARIO

7 - CONTABILISTA RESPONSAVEL :
7.1-CPF 7.2 - NOME 7.3-CRC
613.106.381-87 HELOIDE BRITO PAIVA D ‘ASSUNGAQ TO-001806/0-4
7.4 - ENDERECO
TRAVESSA PEDRO BRITO N© 310

7.5 - COD DDD TELEFONE 7.6 - E-MAIL
{. 63 3471-1246 I SOMACONTABIL10@HOTMAIL.COM
7.7 - MUNICIPIO 7.8 - UF 7.9 - CEP
TOCANTINOPOLIS 10 77.900-000
8 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DECLARANTE
8.1- CPF 8.2 - NOME DO RESPONSAVEL
412.843.053-68 LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA
8.3- C.L 8.4 - ORGAO EXPEDIDOR | 8.5 - ENDERECO
1.435.182 l SSP/TO RUA PIAUI, 1.933 CENTRO
8.6 - MUNICIPIO 8.7 - UF 8.8 - CEP 8.9 - COD DDD TELEFONE
TOCANTINOPOLIS TO 77.903-000
9 - DECLARACAO DA COLETORIA ESTADUAL 10 - CARIMBO PADRONIZADO
9.1 - DECLARAGAO 10.1 - COLETORIA ESTADUAL

=~ ! -
DECLARO QUE CONFERI AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A DOCUMENTAGCAO APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.
9.2 - OBSERVACAOD

9.3 - LOCAL DE RECEPCAQ . [9.4-DATA
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE TOCANTINOPOLIS ! 6/8/2019

9.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR 9.6 - MATRICULA
GISLEY MEIRELES DE ABREU . 11181281

° 11 - USO DA SEFAZ

VISTORIA HOMOLOGACAO
APOS DILIGENCIA, MANIFESTO: '

FAVORAVEL [ | DESFAVORAVEL i DEFIRO [ ] 1nNDEFIRO

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29.496.348-0 Co 113



07/08/2019 BIC - Boletim de Informagdes Cadastrais

_ L i :
MOTIVO: ART. 96 DO RICMS - DEC.2.912/06 REDAGAO DEC.4.469/11 MOTIVO: ART. 96 DO RICMS - DEC.2.912/pq.’i§EDAcAo DEC.4.469/11 e, m‘a}
. } . EVELUSIA FEITOSA LIMA - . ] Lot GISLEY MEIRELES DE ABREU;-
DATA:  06/08/2019 NOME - MATRICULA: 500034173 DATA:  06/08/2019 NOME MATRICUL(\ 11181281 o 3
H
& N~ |
\‘: HS 7 fremaris £
P 5
12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL, SOCIOS, ADMINISTRADORES DE S/A E COOPERATIVA J‘ 29.496/348-0
12.1 - CPF/CNP) 12.2 - NOME OU RAZAO SOCIAL . 12.3NACIONALIDADE |12 4 - pAis
< BRASIL s
412.843.053-68 LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA > Brgrior | BRASIL
12.5 - ENDERECO ‘ 12.6 - CIN® 12.7 - ORG. EXPED
RUA PIAUI, 1.933 CENTRO . 1.435.182 SSP/TO
12.8 - MUNICIPIO 129UF |[12.10-cEP 12,11 - DDD TELEFONE 12.12 - CONDICZ\OB Ay | 1213 MANDATO 12.14 - % PART.
1- TITULAR 3 -
TOCANTINOPOLIS TO 77.903-000 [1] 2 - SOCIO 100
12.15 - CPF/CNP) 12.16 - NOME OU RAZAO SOCIAL . 12.17 NACIONALIDADE 13 18 - pais
‘ : 1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.19 - ENDERECO . [12.20- CINo 12.21 - ORG. EXPED
12,22 - MUNICIPIO 12.23 UF |12.24 - CEP 12.25 - DDD TELEFONE 12.26 - CONDICAO 12.27 - MANDATO 12.28 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.29 - CPF/CNPI 12.30 - NOME OU RAZAO SOCIAL . 12.31 NACIONALIDADE |1 35 - pAlS
1 - BRASIL
‘ 2 - EXTERIOR
12.33 - ENDEREGO 12.34- CINO 12.35 - ORG. EXPED
{ |
12.36 - MUNICIPIO 12,37 UF |12.38 - CEP 12.39 - DDD TELEFONE 12.40 - CONDICAO 12.41 - MANDATO 12.42 - % PART.
i 1- TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.43 - CPF/CNP] 12.44 - NOME OU RAZAO SOCIAL ! . 12.45 NACIONALIDADE | 15 46 - pais
o 1 - BRASIL
| . 2 - EXTERIOR
12.47 - ENDERECO ‘ 12.48 - CI NO 12.49 - ORG. EXPED
12.50 - MUNICIPIO 12,51 UF |12.52 - CEP 12.53 - DDD TELEFONE 12.54 - CONDICAO 12.55 - MANDATO 12.56 - % PART.
: 1 - TITULAR 3 - ADM
v 2 - SOCIO
12.57 - CPF/CNP) 12.58 - NOME OU RAZAO SOCIAL [ 12.59 NACIONALIDADE |45 g0 - PA[S
. 1 - BRASIL
; 2 - EXTERIOR
12.61 - ENDERECO 12.62 - CINO 12.63 - ORG. EXPED
12.64 - MUNICIPIO 12.65 UF |12.66 - CEP 12.67 - DDD TELEFONE 12.68 - CONDICAO 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART.
: 1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.71 - CPF/CNP) 12.72 - NOME OU RAZAO SOCIAL ' 12.73 NACIONALIDADE [ 13 74 - pafs
1 - BRASIL
! . 2 - EXTERIOR
12.75 - ENDERECO 12.76- CINO 12.77 - ORG. EXPED
12.78 - MUNICIPIO 12,79 UF |12.80 - CEP 12.81 - DDD TELEFONE 12.82 - CONDICAO 12.83 - MANDATO 12.84 - % PART.
1-TITULAR 3 - ADM
; : 2 - SOCIO
12.85 - CPF/CNP) 12.86 ~ NOME OU RAZAO SOCIAL 12.87 NACIONALIDADE | 15 g5 - pafs
1 - BRASIL
' 2 - EXTERIOR
12.89 - ENDEREGO o 12.90 - CI NO 12.91 - ORG. EXPED
12.92 - MUNICIPIO 12.93UF |12.94 - CEP 12.95 - DDD TELEFONE 12.96 - CONDICAO 12.97 - MANDATO 12.98 - % PART,
1- TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.99 - CPF/CNP) 12.100 - NOME QU RAZAO SOCIAL 12.101 NACIONALIDADE [ 15 10 - pais
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.105 - ORG.
12.103 - ENDEREGO . 12.104 - CI N© EXPED
12.106 - MUNICIPIO 12,107 UF | 12.108 - CEP 12.109 - DDD TELEFONE | 12.110 - CONDICAO 12.111 - MANDATO 12.112 - % PART.
‘ 1-TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIo
12,113 - CPF/CNP] 12,114 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.115 NACIONALIDADE | 17 116 - PAIS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
- ‘ N 12.119 - ORG.
12.117 - ENDEREGO v 12.118 - CIN°® EXPED
12.120 - MUNICIPIO 12,121 UF |12.122 - CEP 12.123 - DDD TELEFONE | 12.124 - CONDICAO 12.125 - MANDATO 12.126 - % PART.
. ' 1- TITULAR 3 - ADM
' 2 - séclo
13 - DECLARACAO DO CONTRIBUINTE
13.1- LOCAL - | 13.2 - DATA
13.3 - DECLARACAO i 13.4 - ASSINATURA
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAGOES AQUI REGISTRADAS

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29.496.348-0 : ' 2/3




07/08/2019 BIC - Boletim de Informag:ées Cadastrais
SAO VERDADEIRAS E REPRESENTAM A SITUAGAO REAL DO ESTABELECIMENTO. o

I
14 - OBSERVACOES

7/8/2019 09:41:26

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29.496.348-0
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Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO ESPECIFICA

" sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

\
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigenles na data da sua expedicéo.

Certificamos que LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA T Protocolo: TOC1900384741
Portador do CPF 412.843.053-68
E sécio(a} de sociedade registrada nesta Junta Comercial, como segue :

Nome Empresarial: LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA 41284305368 o

Namero de Identificagdo do Registro de Empresas - NIRE | CNPJ
' 17800631689 T 26.114.549/0001-09

Enderego Completo ' i
. " RUA Rua Piaui, N° 2024, xxxxx, Setor Dergo - Tocantindpolis/TO - CEP 77900-000

E sécio(a) de sociedade registrada nesta Junta Comercial, como segue : b Situagdo

Data de Entrada na Sociedade Data de Saida na Sociedade I' Condigao ATIVA

06/09/2016 Empresario Status
SEM STATUS

Arquivamentos'Posteriores

'

Ato Ndmero Data ! . Descrigdo
080 17800631689 06/09/2016 - INSCRIGAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
080 17800631689 08/09/2016 I ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Nimero de [dentificacdo do Registro de Empresas - NIRE
17600111169

CNPJ
26.996.274/0001-76

Enderego Completo

E sécio(a) de sociedade registrada nesta Junta Comercial, Situagédo
Data de Entrada na Sociedade Data de Saida‘ ATIVA
31/01/2018 06/02/201 9 Status
Data de Entrada na Sociedade SEM STATUS
31/01/2018
Data de Entrada na Sociedade
31/01/2018
‘. Ato Ntimero

223 20190254904

‘ . 002 17600111169
002 17600111169 4 ] -ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

: 002 20180078798 "04/04/2018 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

002 20180078798 04/04/2018 ", CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20180030167 20/03/2018 TRANSFORMACAO
090 20180031074 20/03/2018 ' ' ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
030 17200586569 20/03/2018 O TRANSFORMACAO
002 20170081885 20/04/2017 ' ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
080 17100783940 31/01/2017 Iy INSCRIGAO
315 20170021114 31/01/2017 S ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Esta certid&o foi emitida automaticamente em 24/06/2019, as 16:56:05 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o cédigo FFV8G5AK. -

g

TR

Erian Souza Milhomém

'S
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Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO !ESPECIFICA

Rt
_______ '1

Secretaria da IndUstria, Comércio e Servigos ‘ U“ -

Sistema Nacional de | Regcstro de Empresas Mercantis - SINREM

i

Certificamos qus as informagées abaixo constam dos documemas arquivados

nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da;sua expedicéo.

Certificamos que LUCILENE RODRIGUES DE SQUSA

B Protocolo: TOC1900384741

Portador do CPF 412.843.053-68 ) O ;
E socio(a) de sociedade registrada nesta Junta Comercial, como segue ‘I i
il

Ser:retano| Geral
A
.
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Improbidade ﬁaéd;mimswativa e Inelegibilidza

)

iy

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (21/07/2021 as 09:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 26.996.274/0001-76.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo'implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado. o
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
60F8.18BA.0D06.4994 no seguinte enderego: hitps://iwww.cni.jus.briimprobidade adm/autenticar _certidac.php

Gerado em: 21/07/2021 as 09:53:14 . CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ: 26.996.274/0001-76

O Tribunal de Contas da Uniiio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitacio na administraciio piiblica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nfo
notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagbes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagfes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 18:13:03 do dia 04/08/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Caédigo de controle da certiddo: JBLL040821181303

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Governo do Estado do Tocantins
Secretaria da Indastria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Tocantins

TEJUCETIN

SN TR SR TOORNATE

l

CERTIDAO SIMPLIFICADA

" Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial @ $30 vigentes na data da sua expedicdo,

Nome Empresarial: ORAL DENTS - SERVIGOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELL

Natureza Jusidica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséria)

Protocolo: TOC2100801253

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
17600111169 26.996.274/0001-76 ) Constitutivo 14/02/2017
31/01/2017

Enderego Completo
Avenida NOSSA SENHORA DE FATIMA, N° 1930, SALA 02; AEROPORTO - Tobantinc’;polis/TO - CEP 77900-000

Objeto

Servigos de protese dentaria; Atividade odontolégica; Laboratérios clinicos; Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos
de perfumaria; Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitatares; Comércio atacadista de méaquinas, aparelhos
¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; Comércio atacadista de produtos cdontolégicos; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtrgico, hospitalar e de laboratérios; Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho.

Prazo de Duragdo

Capital ' Porte
' Indeterminado

R$ 100.000,00 (cem mil reais) ME (Microempresa)
Capital Integralizado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Titular
Nome CPF
LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA 412.843.053-68

Inicio do Mandato Término do Mandato

31/01/2018

Administrador

Dados do Administrador
Nome CPF
LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA

Término do Mandato

Ultimo Arquivamento Situagio

Data Namero ATIVA

29/05/2020 20200163175 Status
SEM STATUS

Esta certiddo foi emiti
Se impressa, verificar sua autent|

I

5 (horario de Brasilia).
br, com o c6digo NJDXVKET.

!
i
;
!

1de1



LR |
Republica Federativa do Brasil
Cartério Maior de Oliveira ¥ \ =
Tabelido Raimundo Maior de Oliveird § gyt "'ag-’%

RIVADAVIA GONCALVES MAIOR DE OLIVEIRA WO, 1ape: 40

) Bscrevente Juranientado 'O%nn Y~

OFICIO DE REGISTRO DE IMOVEIS E TABELIAO (1) DE nogo=.

NOTAS DE TOCANTINOPOLIS - TOCANTING

N2 Liveo 80 Fis.74 1° Traslado
PROCURAGAQ BASTANTE QUE FAZ ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES EIRELI, neste ato representada por LUCILENE RODRIGIES DE SOUSA, na forma
abaixo;

Y

LI R,

e O
VRS

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuracio bastante virem, gue no ano de.
dois mil e vinte e um (2021), aos sete {07), dias do més de janeiro (07), nesta Cidade de Tocantinépolis,
sede da Comarca de igual nome, do Estade do Tocantins, em cartério, perante mim, escrevente,
comparecen como outorgante: Oral Dentes - Servicos ¢ Produtos Médicos e Hospitalares Eireli, com

. sede na Av. nossa Senhora de Fatima, n® 1930, sala 02, setor Aeroporto, nesta cidade de Tocantin6polis-
To, inscrita no CNPJ n® 26.996.274/0001-76, neste representada pela sécia administradora a Sr®. Lucilene

- Rodrigues- de Sousa, brasileira, empreséria, patural de Tocantinépolis-Go, nascida aos 06,12.1962,
portadora da Carteira de Identidade sob o n° 1.435;182-SSP-TO, inscrita no CPF n° 412.843.053-68,

C residente e domiciliada na Rua Piaui, 1933, Centro nesta cidade de Tocantinépolis-To, Cep: 779000-000,
reconhecidos(a), pelo proprio de mim, escrevente e por ela outorgante me foi dito, por este instrumento e

na melhor forma de direito, nomeia e constitui seu Jbastante procurador: O Sr. Rogerio Chaves Queiroz,
brasileiro, casado, empresério, portador da CLRGn° 1.632.873-55P-TO, inscrito no CPF n° 505.312.551-15,
residente e domiciliada na Rua Boa Vista n® 75, centro nesta cidade de Tocantin6polis-To; A quem
conferem amplos poderes para junto a Prefeituras Municipais, (ou de forma genérica: para junto aos
Orgdos piblicos federais, estaduais e municipais), praticar os atos necessdrios para representar a
outorgante na licitacdo nas modalidade (ou de forma genérica para licitagdio em geral), lcitacoes,
pregoes, presencial, eletrdnico, convite, credencialmente, e de-um-geral, em todos os processos licitarios,
usando dos rectifsos lezais e acompanhdndo-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais para desistir
de recursos, interpd-los, apresentar lances verbais, negociar pregos e demais condigdes, confessar,
transigir,. desistir, firma compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, assinar contratos, adesdo a
atas de registro de pregos, cadastro ou credenciamento no Secaf (ou de forma genérica em plataforma de
compras credenciadas no Governo Federal e Ministério da Economia), alterar e criar senhas ¢ representar
a outorgante em tudo que for necessério para o cumprimento da Leis de licitaqSes vigentes, podendo
ainda, substabelecer estd para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom
firme e valioso, e, em especial, para (se for o caso de apenas uma licitacgo). E de como assim disse do
que dou f&, lavrei este instrumento, que lhe sendo lido, aceifa e assina, dispensando para este ato a

o presenca e assinatura das testemunhas instrumentdrias como thes faculta a Lei Federal n° 6.952 de

' 10.11.1.981, publicado no DOU em 10.11.81. Protocolo ~ Protocolado sob n® 2759 do livro 01, no dia
07.01.2021. [Emolumento R$ 7,67 (sendo R$ 2,11 do TF], R$ 0,79 do Puncivil, R$ 0,38 de 1SS e RS 0,00 do
FSE. Total: R$ 1095 (Selo de Fiscalizagiio) 127597AAA0095099-WDL. Valide este selo
https:/ / gise.tjto.jus.br/Gise/ serventiaextrajudicial Pesquisa/ pesquisaSeloDigital Tabela ¥V 1.8 ~ Por
instrumento de mandato relativo a transmissao, & divisdo, & aquisi¢do ou 4 oneracdo, a qualquer titulo de
bens, direitos ou valores ou a constituicio de direitos reais sobre 03 mesmos. [Emolumento R$ 9,96
(sendo R$ 23,82 do TF], R$ 13,10 do Funcivil, R$ 4,65 de ISS e R$ 2,11 do FSE. Total R$ 136,64 (Selo de

Fiscalizacio) 127597 AAA0095100-WOE. Valide © este selo
hitps:/ / gise djto jus.br/ Gisef serventiaextrajudicialPesquisa/ pesquisaSeloDigital.

0 I : .
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Oral Dents - Servicos e Produtes Médicos e Hospitalares Eireli
Representada pela s6cia administradora Lucilene Rodrigues de Sousa
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M1n1ster10 da Economia

Secretaria Especial de Desb ratiz Gestio e Go Draital
ecretaria Especia u'roc atizacio, verno g{&w’/

Secretarla de Gestio

Sistema de Cadastramentb Un1ﬁpado de Fornecedores - SICAF

Certificado de ‘Reglstro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instmt;ao Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNTJ: 26.996.274/0001-76
Raziio Social: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
EIRELI

Atividade Econémica Principal:

3250-7/06 - SERVIGCOS DE PROTESE/ DENTARIA

Endereco:
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 1930 - SALA 02 - AEROPORTO -

Tocantinépolis / Tocantins

Observagoes:
A veracidade das informagées podera ser venﬁcada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 04/08/2021 18:10 : : 1 de 1




.- ]
X Ope
Ministério da Economia \\\ |
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Dlglta]\\_/

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Uniﬁciado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento é a seguinte: ‘

Dados do Fornecedor R
CNPJ: 26.996.274/0001-76  DUNS®: 91*****39

Razio Social: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
EIRELI

Nome Fantasia: LABORATORIO DE EPROTESES DENTARIA DEVOLVENDO SORRISO

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/01/2022

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA) !

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos e
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Const_a

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal '

Receita Federal e PGFN : Validade: 13/09/2021

FGTS L Validade: 22/08/2021

Trabalhista  (httpy//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/12/2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital | Validade: 03/09/2021

Receita Municipal ‘ © Validade: 03/09/2021

V - Qualificagio Técnica ‘
VI - Qualificacio Econc")mico-FinanceiraE '
Validade: 31/05/2022

Esta declaragio é uma simplcs consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 04/08/2021 18:09 1 de 1
CPF: 412.843.053-68  Nome: LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA
Ass:




06/05/2021 Detaltlwi rpento das Sangdes Vigentes - Cadastro de Empresas [nidoneas i Suspensas - CEIS - Portal da transparéncia

FILTROS APLICADOS:

Nome: Oral Dents Servigos e Produtos Médicos e Hospitalares
CPF/CNPJ:  26996274000176

LIMPAR

Data da consulta: 06/05/2021 21:04:06
Data da tltima atualizagdo: 06/05/2021 12:00:55

. DETALHAR

; ORGAO/ENTIDADE = DATA DE PUBLICACAO DA
i CNP)/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA TIPO DA SANGAO ! sangAo

¢ Nenhum registro encontrado '

| QUANTIDADE

www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcacOrdenacao=asc&sancionado=Oral+Dents+Servigos+e+Produtos +Médicos+e+Hospitalares&cp...  1/1
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2 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL ;f'f Q
Transformacio em Empresa Individual de Responsabilidade limitada EIRELIH’J
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS DEVOLVENDO SORRISOS LTD

LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA, bras1lelra casada no regime parcial de bens, empresdria,
inscrita sob CPF n°® 412.843.053-68, Identidade n°® 1435182 SSP/TO, natural de Tocantinépolis - TO, nassida em //‘
06/12/1962, residente na Rua Piaui, n° 1933, Centro, Tocantmopohs - TO, CEP: 77.900-000, {inica SOCIA~Aammms
empresa LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS DEVOLVENDO SORRISOS LTDA, registrada

na Junta Comercial do Estado do Tocantins sob o NIRE n. 17200586569 em 20/03/2018, e inscrita no CNPJ sob

o n° 26.996.274/0001-76, com sede na Rua Piaui, n® | 933 Setor: Dergo, Sala: 01, Cidade: Tocantindpolis,

Estado: Tocantins, CEP: 77.900-000, Resolve, na melhor |forma de direito e consoante com o artigol.033 e 980-

A da Lei n° 10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e transformar a empresa, conforme as

clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - Do Endereco da Sede.' | , "

A partir desta data, a empresa altera seu endere(;o comermal para a Avenida Nossa Senhora de Fatima,
n® 1930 — Saia 02 — Bairro Aeroporto, na Cidade de Tocantmopohs — TO, CEP: 77.900-000, podendo, a qualquer
' ¢ tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais, em anlquer parte do territorio nacional.
. N

CLAUSULA SEGUNDA — Da Alteragio do Objeto SQc;ial.

4 - . » -~ ) - 1
' Os objetos sociais passardo a ser: ST

"o

3250-7/06 - Servigos de protese dentaria (prmmpélJ) '
8630-5/04 - Atividade odontologica; v ' '
8640-2/02 - Laboratoérios clinicos; ‘ |
4642-7/02 - Comércio atacadista de roupas € acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho;
4664-8/00- Comercio atacadista de maqumas |3 !pare]hos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; ' } |
e 4618-4/01 - Representantes comerciais e agentesI Jo comércio de medxcamentos cosméticos e produtos
de perfumaria; Ry
o 4645-1/01 - Comércio atacadista de mstrumentos' > materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratdrios; C
e 4618-4/02 - Representantes comerciais e agentes d(
hospitalares; - ~'
o 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odor

comércio de instrumentos € materiais odonto-médico-

ologxcos

= o

CLAUSULA TERCEIRA. . ‘ -

Fica Transformada esta sociedade limitada em EMRRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA — EIRELI, sob o nome empresarial: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES EIRELI, com sub-rogagdo de todos ls direitos e obrigagdes pertinentes.
S

, A

CLAUSULA QUARTA. 1

| !

Passa a constituir o capital que era de R$ 50 000 JO (Cinquenta Mil Reais), em razao da transformagio,

ser4 alterado para o valor de R$ 100.000,00 (Cerd Mii Reals) totalmente integralizados neste ato em moeda

nacional, passando a constituir o capital da EIRELI. | ‘
‘ y |

|

|

!
I-.

CERTIFICO O REGI?TRO EM 04/02/2019 10:33 SOB N° 17600111169.
PROTOCOLO: 190009500 DE 01/02/2018. CODIGO DE VERIFICACRO:
11900533688. NIRE: 17600111169.
ORAL DENTS - SERVIGOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
SEJUCETINS i
p——— ERLAN SOUZA MILHOMEM
* SECRETARIO-GERAL

. .PALMAS, 04/02/2019
_www.simp;ifica.to.gov.br

" A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a ;omprovacao de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respect;{os cédigos de verificagao




2* ALTERACAO DO COINTRATO SOCIAL
Transformac¢do em Empresa Individual de Responsabilidade limitada EIREKD 2 qmane,](‘

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS DEVOLVENDO SORRISOS ,IfTDA ¢

I‘P [19

ATO CONSTITUTIVO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIR I.I)

:i;' s, ﬂ/zozj

LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA, bra511e1ra casada no regime parcial de bens) empresarla,
inscrita sob CPF n° 412.843.053-68, Identidade n° 1435182 SSP/TO, natural de Tocantinépolis - TO, fascida em
06/12/1962, residente e domiciliada na Rua Piaui, n® 1933 Centro, Tocantinbpolis - TO, CEP: 77.900-000,
constitui a Empresa Individual de Responsabilidade leltada — EIRELI., ORAL DENTS -~ SERVICOS E
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI.

CLAUSULA PRIMEIRA — Nome Empresarial. .

A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPO NSABILIDADE LIMITADA — EIRELI, girara sob o
nome empresarial de ORAL DENTS - SERVICOS I .PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
EIRELIL

CLAUSULA SEGUNDA - Enderego da Sede |
C A sede serd na Avenida Nossa Senhora de Fatima,in° 1930 — Sala 02 — Bairro Aeroporto, na Cidade de

Tocantinépolis — TO, CEP: 77.900-000, podendo, a qualquer tempo a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais,
em qualquer parte do territério nacional. ,

CLAUSULA TERCEIRA - Do Capital.

O capital da EIRELI terd o valor de R$ 100. 000 00! (Cem Mil Reais), totalmente integralizados neste ato
em moeda nacional, passando a constituir ¢ capital da empresa ORAL DENTS — SERVICOS E PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELL . I

CLAUSULA QUARTA — Do Prazo de Duragio. B
. I
O prazo de duragdo é por tempo indeterminado. E .garantlda a continuidade da pessoa Juridica diante do

impedimento por for¢ga major ou impedimento temporar o' ou permanente do titular, podendo a empresa ser
alterada para atender uma nova situagao.

CLAUSULA QUINTA — Do Exercicio. IR A

O término de cada exercicio, serd encerrado em 31,de dezembro do ano civil, com a apresentagio do

. " balango patrimonial € resultado econdémico do ano fiscal, | '

CLAUSULA SEXTA - Da Administrag3o.

A empresa sera administrada pela titular LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA, a quem cabera dentre
outras atribui¢des, a representacdo ativa e passiva, _]LICIICIaI e extrajudicial dés EIRELI, sendo a responsabilidade
da titular, limitado ao capital integralizado. o

CLAUSULA SETIMA - Da Declaragdo. | I

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/02/2019 10:33 SOB N° 17600111169.
PROTOCOLG: 190009500 DE 01/02/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11900533688. NIRE: ;17600111169.
ORAL DENTS - ssav:cos E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
%JUGETINS ,
ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PAIMAS; 04/02/2019
www.51mpllflca.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica su]elto a compzovacao de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus zespectxvos cédigos de verificagdo

ih
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2 ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
Transformagio em Empresa Individual' de Responsabilidade limitada E 22 Zi
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS DEVOLVENDO SORRISOS ETﬂA
T % ) :
T N
Declara a titular da EIREL], para os devidos ﬁlns ‘e.efeitos de direito, que a mesma no participa de
nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade. ;| !

I
I
|

CLAUSULA OITAVA — Da Administragio.

A administragdo da sociedade serd exercida por LbCILENE RODRIGUES DE SOUSA, a quem caber4,
dentre outras atribui¢des, a representagiio ativa e passwa judicial e extrajudicial da empresa EIRELL A
responsabilidade da titular é limitada ao capital integralizado e a empresa sera regida pelo regime juridico da
empresa limitada e supletivamente pelas leis das Somedades ‘Andnimas. -

CLAUSULA NONA —-Da Declaracao de Desnmpedlmento.

A titular declara sob as penas da lei, que ndo estd 1mped1da por lei especial, € nem condenado ou que se
encontra sob os efeitos de condenagéo, que a proiba de exercer a administragiio desta EIRELI, bem como ndo esta
impedida, ou em virtude de condenag#o criminal, ou por'se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos ou crime falimentar. de prevaricagdo, peita ou suborno,

o concussao, peculato, ou contra a econcmia popular, contra g sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
de concorréncia, contra as relagdes de consumo, f¢ publlca oua proprledade (Art 1.011, § 1°, CC/2002)

-CLAUSULA DECIMA — Do Foro.

Flca elelto o foro de Tocantmopohs 10, para resolver qualsquer litigios nriundos do presente Ato.

|

i
f
i

Tocantindpolis —_TO, 07 de Janeiro de 2019.

u-es e Solulex

Lucilene Rodrigues de Sousa
Sécio/Administrador

l
'
S
Ty K
.
CERTIFICO [o] REGISTRO EM 04/02/2019 10:33 SOB N° 17600111169.
PROTOCOLO: 190009500 DE 01/02/2019. cODIGO DE VERIFICACAO
11900533688, NIRE:. 17600111169.
ORAL DENTS - SERVIGOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
STJUCETINS P
” . 'ERI.AN|SOUZA MILHOMEM
.. SECRETARIO-GERAL
| PALMAS, 04/02/2019
. www szmpllflca to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica su;elto a\comprovacao de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectlvos cédigos de verificagido
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CERTIFICO O REGISTRO EM 04/02/2019 10:33 SOB N° 17600111169

PROTOCOLO: 190009500 'DE 01/02/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11900533688. !‘{IRE I17600111169
EJUCET%NS ORAL DENTS - S!ERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

!
ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
' PALMAS, 04/02/2019
WWW . sxmple:.ca to.gov.br
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito é! comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus zespect:.vos cédigos de verificagdo
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am dos ldecumenlos arquivados
d data da sua'expedigéo.

Nome Empresarial: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS: ’E\E %iQSPITALARES EIRELI Protocolo: TOC2000532035
Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de N a'm{eza Empreslana)
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20180031074 200372018 0 1| : b CONTRATO
17200586569 aomzi201s + ||l oo CONTRATO
20180030167 aopsiots 1) o ! } ALTERAGAO
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W
'
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1 . \
CONTRATO SOCIAL POR TRA‘NFORMACAO DE EMPRESARIO
i |
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS DEVOLVENDQ SORRISOS..
LTDA T :

i
: el .

MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA, brasileira, casada no regime parcial de bens,
empreséria, inscrita sob CPF n° 913.544.80‘};‘”‘-' 63, Identidade n° 364901-SSP/TO, natural de
Tocantinépolis - TO, nascida em 16/07/1:980, residente nma Rua Cuba, n° 2185, Centro,
Tocantinépolis — TO, CEP: 77.900-000, titular da empresa individual, MAIRLY RODRIGUES
DE SOUSA, CNPJ: 26.996.274/0001-76, NIRIIE,:' 17100783940, com sede na Rua Piaui, n° 1.933,
Setor: Dergo, Sala: 01, Tocantinépolis — TO; CEP: 77.900-000, fazendo uso do que permite
oartigo 968,§ 3°dalei n° 10.406/2002, | com a redagdo alterada pelo artigo 10da Lei -~
Complementar n° 128/2008, ora transforma seu registro dé EMPRESARIO em SOCIEDADE -
EMPRESARIA, uma vez que admitiu o(a) sécio(a), LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA,
brasileira, casada no regime parcial de b'ens,; Ien;npresa’xria, inscrita sob CPF n® 412.843.053 - 68,
ldentidade n° 1435182-SSP/TO, natural de Tocantinpolis - TO, nascida em 06/12/1962, residente
na Rua Piaui, n° 1933, Centro, Tocantinép:olis —~TO, CEP: 77.900-000, passando a constituir o tipo
juridico SOCIEDADE LIMITADA, a qual se regera, doravante, pelo presente CONTRATO
SOCIAL ao qual se obrigam mutuamente tlodo's= os socios:

ol S @U/i
o‘te SQUSa

i
1

DA DENOMINACAOQ, SEDE, OBJETO E PRAZO
b
CLAUSULA PRIMEIRA: b

_ .

RO Ob-ucy:;wi\, €S

A sociedade girara sob o nome empresarial de LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

.V DEVOLVENDO SORRISOS LTDA e l"sa{jé!a' expressdo como nome fantasia LABORATORIO
_Z\E) DE PROTESES DENTARIA DEVOLVENDO SORRISO.
gg S CLAUSULA SEGUNDA: | i
g A empresa tera sede e domicilio na Rua} jani, n° 1.933, Setor: Dergo, Sala: 01, Cidade:
0 Tocantindpolis, Estado: Tocantins, CEP: 77.960-000.
l " ! |=

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade!ter4 o seguinte objeto social:

SERVICOS ~DE _PROTESE  DENTARIA;  ATIVIDADES ODONTOLOGICAS;
LABORATORIOS CLI{NICOS. - | '

1
i
E exercer4 as seguintes atividades:
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CNAE Ne 3250 -7/06 — SERVICOS DE PROTESE DENTARIA;
. ! I '

. : L

CNAE N° 8630-5/04 — ATIVIDADE ODQNFOLQGICA;
[ P

CNAE N° 8640-2/02 — LABORATORIO CLINICOS.

b
}

CLAUSULA QUARTA: |

o

A sociedade iniciard suas atividades em ;I41de' fevereiro de 2017 e seu prazo de duragdo €
indeterminado. te

DO CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

|

CLAUSULA QUINTA: tr

'y . I .
IR H
Pt

O capital social sera de R$ 50.000,00 (ciﬁquédta mil reais), dividido em 50.000 (cinquenta mil)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (un}; real) cada uma, integralmente subscrito e integralizado
pelos socios em moeda corrente do Pais, ﬁganqo!distribuido nas seguintes proporgdes:

[
L

C'it S0uSes

'; 'QUANTIDADE [VALOREM | PARTICI-
s6c10 " |1 .| DE RS PACAO
| 11 QUOTAS
|, \ N
LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA || 17 49.000 49.000,00 98%
I T
MATRLY RODRIGUES DE sousa| | |-+ 1109 1.000,00 2%
| TOTAL ;| 50.000 50.000,00 100%

CLAUSULA SEXTA:

!
)
| |
1
H

o
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
. s e i : . « © o «
consentimento do outro sécio, a quem fica asslegurado, em igualdade de condigdes e prego, o direito
~ . . e J K ! . . ~
de preferéncia para a sua aquisigdo se pqsta5|a|_venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
‘ v

alteragdo contratual pertinente. ’ ! ’ .

CLAUSULA SETIMA: 1

I

A responsabilidade dos sécios ¢ limitadajao valor de suas quotas, mas todos responderdo
solidariamente pela integralizagéo do capital!s?cial, conforme artigo 1.052 do Cédigo Civil — Lei

cdlex lene Roduiques

10.406/2002. L
| [
' |
[ T
S
.
o
ol
[
|
i
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DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

b

' | v .
CLAUSULA OITAVA: cop ot
|

N

| b
A administragdo da sociedade serd exerqidé pela sécia LUCILENE RODRIGUES DE
que assinara isoladamente, todos com 0s poderé§ e atribuigdes de representar a empresa ativa e
passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no

objeto social, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da sociedade, ficando
vedado, entretanto, em negocios estranhos |aos fins sociais em assuntos de interesse da sociedade,
podendo assinar quaisquer documentos de';c'omli'm acordo em todos os orgdos publicos, contrair
empréstimos em estabelecimentos bancarios. |
‘ o

§ 1° Fica facultada a nomeagdo de administriadorejié ndio pertencentes ao quadro societario, desde que
aprovada por 2/3 dos socios, nos termos doart. 1.061 da Lei no 10.046/2002

CLAUSULA NONA: A administradora terd direito a uma retirada mensal a titulo de pré-labore,
ajustada anualmente em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela legislagdio do imposto de
renda.

. S ml
DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA:

O exercicio social sera coincidente com 0 ano-.cdlerildério e a todo dia 31 de dezembro de cada ano,
serd procedido o levantamento do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos
verificados serdo distribuidos ou suportados peles sécios na proporgdo de suas quotas de capital, na
forma prevista do artigo 1.065 do Cédigo Civil. T\llos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, 0s s6cios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: "
. }

i

Retirando-se, falecendo ou interditado qualque:resc')cio, a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e O incapaz,fdesde’.ﬁpe‘autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do (s) sécio (s) remanescente (s) na continuidade da sociedade, esta
sera liquidada ap6s a apurag@o do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou
negativo sera distribuido ou suportado pelos ‘!s,lécios na proporgéo de suas quotas. Em nenhuma
o hipétese a sociedade podera continuar com apenas um socio por mais de 180 (cento e oitenta) dias.
Paragrafo Gnico - O mesmo procedim'ento‘sefé adotado em outros cascs em que a sociedade se

resolva em relagfio a seu sécio.

o : %
[ "
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

O Administrador declara, sob as penas d

da empresa, por lei especial, ou em virt

efeitos dela, a pena que vede, ainda que

falimentar, de prevaricagio, peita ou sub

contra o sistema financeiro nacional, con
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
Fica eleito o Foro da Comarca de Tocan
renunciando-se a qualquer outro por mu
tudo que neste instrumento particular fo
e assinam o presente instrumento em ur
na Junta Comercial do Estado do Tocant

E, estando os sécios justos e contratados

Tocantindpolis/TO, 31 de janeiro de 20}

Jierle

i‘ N 1}‘ .
1 lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo
ude'de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob 0s

emporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime

tra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de

FORO -
iy

'
'

tindpolis - TO, para qualquer agao fundada neste contrato,
to especial que seja. E por estarem em perfeito acordo, em
lavrado, obrigam-se a cumprir 0 presente ato constitutivo,
na Gnicd via que sera destinada ao registro e arquivamento
ins.
P

assinani o presente instrumento.

8.1; 1
P
i

{’ Rodurdies o[c S0

Q

o

LUCILENE RODRIGUES'DE SOUSA
>69ia/Aqministradora

e |y W) cunt
i e Lo Oficn MAIRLY:RQDRIGUES"DE SOUSA

,Sécia
1
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CONTRATO SOCIAL POR TRANFORMACAO DE EMPRESARIO

L 5
LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS DEVOLVENPQ'SORRISOS,_
LTDA :

MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA, brasileira, casada no regime parcial de bens,
empresdaria, inscrita sob CPF n° 913.544.801 - 63, Identidade n° 364901-SSP/TO, natural de
Tocantindpolis - TO, nascida em 16/07/ 1980, residente na Rua Cuba, n° 2185, Centro,
Tocantinopolis — TO, CEP: 77.900-000, titular da empresa individual, MAIRLY RODRIGUES
DE SOUSA, CNPJ: 26.996.274/0001-76, NIRE: 17100783940, com sede na Rua Piaui, n°® 1.933,
Setor: Dergo, Sala: 01, Tocantin6polis — TO, CEP: 77.900-000, fazendo uso do que permite
oartigo 968,§ 3°dalei n° 10.406/2002, com a redagdo alterada pelo artigo 10da Lei -
Complementar n° 128/2008, ora transforma seu registro de -EMPRESAR-IO em SOCIEDADE -
EMPRESARIA, uma vez que admitiu o(a) socio(a), LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA,
brasileira, casada no regime parcial de bens, empresaria, inscrita sob CPF n° 412.843.053 - 68,
1dentidade n° 1435182-SSP/TO, natural de Tocantinépolis - TO, nascida em 06/12/1962, residente
na Rua Piaui, n° 1933, Centro, Tocantinépolis — TO, CEP: 77.900-000, passando a constituir o tipo
juridico SOCIEDADE LIMITADA, a qual se reger4, doravante, pelo presente CONTRATO
SOCIAL ao qual se obrigam mutuamente todos 0s socios:

DA DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E PRAZO

CLAUSULA PRIMEIRA:

A sociedade girara sob o nome empresarial de LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
DEVOLVENDO SORRISOS LTDA e usard a expressao como nome fantasia LABORATORIO
DE PROTESES DENTARIA DEVOLVENDO SORRISO.

CLAUSULA SEGUNDA:

A empresa terd sede e domicilio na Rua Piaui, n° 1.933, Setor: Dergo, Sala: 01, Cidade:
Tocantinépolis, Estado: Tocantins, CEP: 77.900-000.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade terd o seguinte objeto social:

SERVICOS DE  PROTESE DENTARIA; ATIVIDADES ODONTOLOGICAS;
LABORATORIOS CLINICOS.

E exercerd as seguintes atividades:

-
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CNAE N° 3250 -7/06 — SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA;
. I
CNAE N° 8630-5/04 — ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
CNAE N° 8640-2/02 — LABORATORIO CLINICOS,
o

CLAUSULA QUARTA:

A sociedade iniciara suas atividades em 14 de fevereiro de 2017 e seu prazo de duragdo €
indeterminado. ‘

DO CAPITAL SOCIAL E QUOTAS
CLAUSULA QUINTA:

O capital social sera de R$ 50.000,00 (¢in;:1ueqta mil reais), dividido em 50.000 (cinquenta mil)

quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real).cada uma, integralmente subscrito e integralizado
pelos sécios em moeda corrente do Pais, ficando distribuido nas seguintes proporgoes:

T TQUANTIDADE [VALOREM| PARTICI-
SOCIO : DE RS PACAO
QUOTAS
LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA | i | 49.000 | 49.000,00 98%
: )
MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA . 1000 1.000,00 2%
I TOTAL 7 50,000 | 50.000,00 | 100%

CLAUSULA SEXTA: :
. 0
As quotas s@io indivisiveis e ndo poderﬁb ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, 0 direito

de preferéncia para a sua aquisi¢8o. se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragdio contratual pertinente. 3 ‘

CLAUSULA SETIMA:

.

A responsabilidade dos socios ¢ limitada ao valor de suas quotas, mas todos responderfio

solidariamente pela integralizagdo do capital $ocial, conforme artigo 1.052 do Cédigo Civil — Lei
10.406/2002. ' .

i
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DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE © NoYp < |
- s 20 &

CLAUSULA OITAVA: |

A administragdo da sociedade sera exercida, pela socia LUCILENE RODRIGUES DE-SOUSA,
que assinara isoladamente, todos com os poderes ¢ atribui¢des de representar a empresa ativa e
passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, autorizado o uso do nome empre‘sarial, sempre no interesse da sociedade, ficando
vedado, entretanto, em negocios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da sociedade, -
podendo assinar quaisquer documentos de comum acordo em todos os 6rgdas publicos, contrair
empréstimos em estabelecimentos bancarios/ '

§ 1° Fica facultada a nomeagéo de administradores ndo pertencentes ao quadro societario, desde que
aprovada por 2/3 dos sdcios, nos termos do art. 1.061 da Leino 10.046/2002

CLAUSULA NONA: A administradora tejré' direi’:to a uma retirada mensal a titulo de pré-labore,
ajustada anualmente em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela legislagdo do imposto de
renda.

B i ' ‘
DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

! '
i i 1

CLAUSULA DECIMA:

O exercicio social sera coincidente com'o éno—cdlefndério e a todo dia 31 de dezembro de cada ano,
sera procedido o levantamento do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos
verificados serdo distribuidos ou suportados pelos:socios na proporgao de suas quotas de capital, na
forma prevista do artigo 1.065 do Cédigo Civil. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

DA RETIRADA OU F:AILECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: - ;
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do (s) sécio (s) remanescente (s) na continuidade da sociedade, esta
sera liquidada apos a apuragdo do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou
negativo serd distribuido ou suportado pelos sdcios na proporgéo de suas quotas. Em nenhuma
hipétese a sociedade podera continuar com apenas um sdcio por mais de 180 (cento e oitenta) dias.
Paragrafo tnico - O mesmo procedimento ‘'sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio.

crlone Rodigues de Soude

o
;?
S
®
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|

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ‘ ! \

O Administrador declara, sob as pena
da empresa, por lei especial, ou em virtude
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temp

falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno conc

contra o sistema financeiro nacional, contra normas
il

consumo, fé publica, ou a propriedade. 0o

|
|
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: :

Fica eleito o Foro da Comarca de Toc
renunciando-se a qualquer outro por muito espet
tudo que neste instrumento particular foi lav'rado
e assinam o presente instrumento em uma umca
na Junta Comercial do Estado do Tocantins., i ‘i
: |

E, estando os socios justos e contratados assmarr'x

i

Tocantindpolis/TO, 31 de janeiro de 2018. ; '
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l
|
I
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&U&u, !r"‘

s da lexI de que ndo estd impedido de exercer a admxmstragao
|de condenaz;ao criminal, ou por se encontrar sob 0s
oranamente 0 acesso a cargos publicos; ou por crime

ussdo, peculato, ou contra a economia popular, -
de defesa da concorréncia, contra as rela(,:oes de
|

antmépohs TO, para qualquer agio fundada neste contrato,

ial que seja. E por estarem em perfeito acordo, em
obrlgam-se a cumprir o presente ato constitutivo,
v1a que sera destinada ao registro e arquivamento

i

) presente instrumento.
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MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA S i
NACIONALIDADE P E§1'AL 9 CIVIL
BRASILEIRA '] | casabo(a)
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NUMERO DE [DENTIFICACA® DU REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE I: :N'ﬁ'ﬁ,#:ﬁ. AL [preeacher somente s oo refercnie f Wl
XXX XXX |
NOME DO EMPRESARIO (complety, sem abreviaturas) !
MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA ' '
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CERTIFICO O REGISTRO EM 31/01/2017 16:28 SOB N2 17100783940.
PROTOCOLO: 1700¢1122I DE 27/01/2017. cODIGO DE VERIFICAQAO
11700386065. NIRE: 1‘7100783940

JUCET%NS MAIRLY RODRIGUES D‘E SOUSA

ERLAN SOUZA IMJ:LHom-:M
SECELETARIO GERAL

PALMAS 31/01/2017
WWW. ;xmpl:.f;.c.:‘to gov.br

A ' | ]

. : : W ]

A validade deste documento, se impresso, fieca spjext:o' a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respect:.vos cédigos de verificagéo
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Governo do Estado do Tocantins ) ! &
@J\E.QNE.IL&!SM Secretaria da Desenvolvimento Econdmico, Ciélf\ ia Si
Junta Comercial do Estado do Tocantins | mg!ggjng
I
CERTIDAO D
Fotoco’ i
|
Slstema Nacxonal de Reglst o'de Empresas Mercantls SINREM
Certificamos que as informagées abaixo constam] dos ducumelnlos arquwados
nesta Junta Comercial e s8o vigentes na daia da sua expedigdo.
Nome Empresarial: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E lJiOSPITALARES EIRELI Protocolo: TOC1900474960
| ore \ A
Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natu eza ,Empresana)
| .
NIRE: CNPJ: Natureza Juridica: Empresa Indlwldua de.‘Responsabilidade Ultimo Arquivamento Niumero:
17600111169 26996274000176 Limitada (de Natureza Empr< sénlz)'u " : . Data: 24/06/2018
| Pl g -
Arquivamentos solicitado: i ! | ! 1! :
Nimero: Data: N o ; Ato:
20170021114 3120112017 ENQUADRAMENTO DE LICROEMPRESA

Esta certiddo foi emitida automaticamenjta e'n) ¢" ’1 3/2019 ‘as 09:12:40 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no htt I WS ..uphfca to.gov.br, com o codigo QSL20HJZ.
PS-

NIRRT j.-

TOC1800474860
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Secretaria da Micro ¢ Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagio e Simplificagfio
Departamento de Registro Empresarial ¢ Integracio

Junta Comeicial do Estado do Tocantins - JUCETINS . :;

l
; i
1lmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Técantl

O Empresario MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA
Tocantinopolis - TO, CEP: 77900-000, requer a Vossa
declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na’ o
Complementar n° 123, de 14/12/2006. N

Codigo do ato: 315 ;
Descri¢do do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICRO

- JUCETINS

|
I I
i ‘\ i
It
i

estabelemdo(a) na RUA CUBA, 2185

, CENTRO,
'nhorla o arquivamento do presente mstrumento e
‘1(;ao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei

Tocantmopohs To,;;5/01/2017

* Este documento foi gerado no porital Simplifica TO

‘CARTORIO MA

' I
1° TabelionabtoNde‘ K néFolls TO (63) 3471-1135
Rua XV de Novgmors,: canorlurmo@

IOR.l!JE OLlVElRA 1° OFICIO

0784, cenua Tocant

N° Selo: 117597AAA020040 xxr{'
Pesq|usalpesqulsaSelDDlgual?c

Reconneg¢o par aulenhcndade a(

mim identificada(s) ¢ par lﬂver

Data: 2e/o117m7 N

Y

_'_.__.‘_4
RIVAR$ uBHFqu
; RVFW g’é‘ﬁém«a cou INDICIO DEAﬂULYERAC‘O OU TENTATIVA DE FRAUDE

QUALQUER EMENDA oU RAS

efserventinExtrajudicial
020040500mgoVahdacan—XXK

faLY RODRIGUES DE SOUSA. essoas) por
mana prensenga, dou fé, TOCANTINOPQLIS-TO

(el

E)}?iEl

d% Ulisctye

CERTIFICO O REGISTRO‘ EMI31/01/2017 16:28 SOB N¢ 20170021114.

PROTOCOLO: 170021114|DE 27/01/2017.

cODIGO DE VERIFICAGAO:

11700386057. NIRE: 17100783940

MAIRLY RODRIGUES DE |

A validade deste documento, se impresso, fica suje::.to a

sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seusmespect:l.wllos codxgos de verificagio
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02/06/2021

e
EoNsELHO REG!ONAL DECONTABILIDADE
ble} TOCANTTNS i

CONSELHO REGIONAL DE CON‘TABILIIDADE DO ESTADO DO TOCA
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

| | Bl ‘I‘ ;
O CONSELHO REGIONAL D‘E x _C‘ONTABILIDADE DO ESTADO DO
TOCANTINS cettifica que o(a). prq ip:lona |dent|f icado(a) no presente documento

encontra-se em situagao regular.

1
IDENTIFICAGAO DO REGISTR(')

NOME........coeo..e0. : HELOIDE BRITO PAIVA |
REGISTRO.......... : TO-001806/0-4 !] ERE
CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE -
(0] S 1 613.106.381-87 '|: || e

Do i

A presente CERTIDAO nao qulta n’em 1rvallda quaisquer débitos ou infragcbes que
posteriormente, venham a ser apurados' 'elo CRCTO contra o referido registro.

\
|,."'

A falsificagdo deste documento ‘co’nstltU|-<e em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectlva agao penal.

: i |ii Sl
I HN I
. e l
e
Emiss&o: TOCANTINS, 02/06/2021 é'slolg 16:51.
Valido até: 30/06/2021. L

Cadigo de Controle: 5063.5443.969cj?.75“7§:" f‘i' =
Para verificar a autenticidade désfe dio‘c::ﬂrfr‘fner:l"to consulte o site do CRCTO.
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Pagina 1 de 5
0l

|
TERMO DE ABERTURA

'BALANCO PAT

Exercicio Antal

O presente Balango Patrimonial possti 04 j:lhalsl (ou paginas) numeradas do n° 01

ao n°® 04 e servird para a escritura a : langamen‘cos propnos da Empresa abaixo
A o A ‘
identificada: S IR E 1
Nome Empresarial: ORAL DENTS ; SERV ’ojsj E PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES EIRELI ok N
| S
’ Enderego: AV. NOSSA SENHORA jE§<‘§ NTIVA, N 1930, SALA 02, AEROPORTO
, 1 -
Municipio: TOCANTINOPOLIS-TQ | i/ |
N
Registro na Jucetins — Nire: 17&3{00{1’;14‘5_@ o
e
I faalt |

Data do arquivamento dos atos constituti (03:{331/_01/2017

bl L
{ i i
] Pl i

CNPJ: 26.996.274/0001-76

i
!
Lo
i

Tocantinapalis ~TA) 01/01/2020

® . Yieilene Ho

LUCILENE RODRI

(4‘66{@:@{ gfw

ELO!DE'Jk
“~CONT
CRC -TO




ORAL DENTS - SERVIGOS E PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALAREIES EIRELI
AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA,‘N"‘ 1930 SALA 02, AEROPORTO
TOCANTINOPOL!S TO

CEP: 77 900 000

BALANGO PATRIMONIAL FINDO EM 3‘1 DE DEZENMBRO DE 2020
EXERCILIO DE 2020
CNPJ: 26. 996 274/0001-76

ATIVO " ‘ ) Valores
gASs
1.1 Ativo Circulante i ‘ o ] 459.044,60
1.1.1 Financeiro L AR ' 377.510,23
Disponivel | B . 377.510,23
Caixa L !‘ l ' l 207.285.10
Bancos S ! . 82.226,13
!’ Aplicages financeiras 88.0C0,00
1.1.2 Operacional ' 81.631,37
Curto Prazo 81.534,37
Clientes B 56.644,67
Estoques . . ‘ ’ 24.889,70
impostos a Recuperar
fems S/ Compras ‘ i '_‘ -
1.2 Ativo Ndo Circulante e 179.355,00
Realizavel a Longo Prazo ; ! ‘ | 1 179.355,00
Seguros a Vencer v I %: 'I: -
1.2.1 Investimentos L 34,375,00
1.2.2 Imobilizado | \’;,1 , 143.000,00
1.2.2 Depreciagéo Acumulada : i" r i {1.980,00)
'

O 1.2.3 Intangive! Copton
Total do Ativo TRENIE $38.399,60

Tocantinopolis - TO, 31 de dezembro de 2020.

02
Pagina2de 5
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LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA . b : \'QELO!DE BRITO PAIVA
TITULAR - i! : CONTADORA

CPF: 412.843.053-68 N CRC TO 001806-O-4
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ORAL DENTS - SERVIGOS E'PRODUTOS MEDICOS E

1

HOSPlTALARES EIRELI

AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA N"| 1930 SALA 02, AEROPORTO

TOCANTINOPLOL!S‘ TO
CEP 7. 900 000

| |
BALANGO PATRIMONIAL FllNDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020

EXERCICIO DE 2?20
CNPJ: 26 996 2741()001 -76
passivo ! | { §
i ! Pl
_ 2.1 Passivo Circulante ' : ¥
1 .. |
1 |
2.1.1 Operacional [ ‘ '
Fornecedores ; '
Vi i 1
Outras Obrigagdes b
2.2 Passivo ndo Circulante :
2.3 Patriménio Liguido ! T

Capital Social

Reserva de Lucros

Reservas Legal

Lucros Acumuiados S ai
A 1

Luero Liquido do Exercicio | E
s
;!
Lo
Total do Passivo + Patriménio Liquxdc]t | ,
I ! ! ”
J s il
o o
o [REE
INEEIa
Tocantinopolis - TO, 31 de dezembro de 2020. | . ! | .
; E! !
o
L
' L
AR it

Valores

232.833,94
232.833,94
119.747,54

113.086,40

405.565,66
100.000,00

47.067,19
39.966,28

118.662,64
- 90.869,56

638.399,80

Ul gide Bobo Gule

&&M;\eﬁ/ﬁ@o(&mmk.,

LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA : l .
TITULAR ‘ ol
CPF: 412.843.053-68 i [
i i
: ! ‘ '
S
I
A | -
’[ B l: .‘4' !
R
Wb
T

“b Y T HELOIDE BRITO PAIVA

" CONTADORA

", CRC TO001806-0-4
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.
TERMO DE ENCE‘RRAMENTO
BALAN(}O ;ATRQM,ONEAL

Exermc:o Anual dé 2020

O presente Balanco Patrimonial possw i04 fo he{s {ou paginas) numeradas do n° 01

ao n° 04 e serviu para a escrituragdo do pen odb 'de 01/01/2020 a 31/12/2020 da

Pagina 4 de 5

Empresa ORAL DENTS - SERVK}OS [L PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

EIRELL, AT

Nome Empresarial: ORAL DENTS - SER\/K;QS E PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES EIRELI R

1 il [ v
1.
PRI AN AT .
' ! '

Enderego: AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, N° 1930, SALA 02, AEROPORTO

Municipio: TOCANTINOPOLIS-TO ||

[
. [
1 V 1

Registro na Jucetins — Nire: 17600111169, ,
R .

cp .
Data do arquivamento dos atos constitutivos: 31/01/2017

|‘|
I

CNPJ: 26.996.274/0001-76 " ‘  i

ity

Tocantinopolis — TG, 31/12/2020

||,

M kem’ Rm lm&f\\i@r &x S0UTen

LUCILENE RODRIGU\ES DE SOUSA
T%TULAR

M&L@.&J& f):sto ‘Céff'u’c

HELOIDEBRI T@ PA!VA
CONTADORA

CRG - TO 001806 O-4
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MINISTERIO DA ECONOMIA |
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital } ‘ ;1, ,

Departamento Nacional de Registro Empresarlal ¢ Integracdo

h‘
.

ST
1{ . ‘HJ

TERMO ;DE AUTE',ENTICIDADE

Eu, HELOIDE BRITO PAIVA, com inscri¢éo ativa no CRC/TO sob 0 n° 0018086, inscrito no CPF n° 61310638187,

DECLARQ, sob as penas da Lei Penal, e sem prejmzo das sangoes administrativas e civeis, que este documento &
auténtico e condiz com o original. 1 4 . lli

IDENTIFlCA(;AO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro U

Nome

61310638187 001806 4! " | HELOIDE BRITO PAIVA

' i‘]'i\ g
.

CERTIFICO O REGISTRO EM O4|/05/2021 08:44 SOB N° 20210228628.

PROTOCOLO: 210228628 DE 013/05/2021

c6DIGo DE VERIE‘ICA¢AO 12103048551. CNPJ DA SEDE: 26996274000176.
JUCETING NIRE: 17600111169. COM EF{E}ITOS DO REGISTRO EM: 30/04/2021.
ﬁ Sertherterbobizebiot ORAL DENTS -!SERVIGOS.E PR’ODU'.T.'OS MEDICOS E EOSPITALARES EIRELI

ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETAR{? GERAL
WWW, sihplif;ca to gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a "amprovaca- de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respe"t;vos codigos de verificagdo.
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Demonstrativo da capacidé

i

i
Proponente: Oral Dents Servigos e’ Produl‘ os Médicos e Hospitalares Eirel ' * i
CNPJ: 26 9%6 ?l7410001 -76 \\\_/,

[ ~

.]L
1

Demonstrativo da capacidade economxco-ﬁnanc vlra da empresa por meio dos indices: LG
(Liquidez Geral), LC (Liquidez Correnta)' e -‘G (Solvéncia Geral) — Demonstrative da

Capacidade Econdmico-Financeiia que deverao sér i &uaxs ou maiores que 1,00 (um virgula zero),
resultantes da aplicacdio das formulas abaixo: , e
LG = AC + RPL  SGTiAT LC=_AC___

_ PCH+ELP lPC+EI£1}?- PC
Onde: N ' ] :I ‘
AC =Ativo Circulante RS 417.313,28 . i ! ik
PC = Passivo Circulante R$ 211.667,22 oo l i
RPL = Realizavel a Longo Prazo R$ 163.230,00! )f' |
ELP = Exigivel a Longo Prazo RS 0,00 SR
AT= g\t:vo Total RS 580.543,28 L

I||"l
i

A comprovagdo da situagao financeira da- em esa seré constatada mediante obtencao de
indices de Liquidez Geral (LG), Sclvéngcia Gera {SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores

a 1 { um) resultantes da aplicacdo das formula§
w I

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAL o =274
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO.

SG= ATIVOTOTAL = i1 |l * =274

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO Pll-'( \ZO

<' ! I L.

LC= ATIVO CIRCULANTE '
PASSIVO CIRCULANTE - ©@ /I,
I

Tocantinapolis, O'S,Ede' Feverelro de 2021.

. 1.| Coff I,j
4.| . H|54
l

Fﬂﬂf) e[{}{c! e By iiz;i) 1 ?:%‘Z Ny

R

: He!o:de Bnto Paiva
Contadora
CRC —-_;TOO@'I 806-0-4

= 1,97

1
j‘li"’

"\

m L’.’ i1¢] E{B\,})U CXLELS: O()i‘ SC g
Lucslene Rodngdes de Sousa
Respcnsavel Leg l:i da Empresa
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|
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' |
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Certldao de Dlstrlbwcao

Faléncia, Recuperacao Jud|CIal

e/ou Recuperacao Extrajudicial

CERTIFICO que, revendo os registroé die

N° c2c286f5

4distribuigéo até a presente data, em face de:

ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
EIRE Ll

vinculado ao. CNP

Al

J 26.996.274/0001-76

[
|
Rk

e
ot

NADA CONSTA, naanelraIn

star c:|a do Jud|01ar|o Tocantinense
: | : ;’:

[N

Observagoes:

1

e

a) Certidao expedida gratuitamente, atraves da lnternet exceto faléncia e
execugoes fiscais, que sdo pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria

Geral da Justica do Estado do Tocantlns': i

)

b) a autenticidade desta certiddo: podera ser confirmada na pagina da Sec¢&o

Judiciaria do Tocantins, acessivel atraves

eproc1.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1 glra
c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimér
d) a autenticagdo podera ser efetlvada no
expedicéo;

e) o parametro de pesquisa para confecga
e procedimentos que estejam em tramltag

Palmas - TO, 19/07/2021 11:51:57

7‘ L

do endereco:
u/externo_controlador.php?acao=cj
ito n.° 11/2019/CGJUS/TO;

n|1éximo, até 3(trés) meses apds a sua

VO »
"

o desta certid&o levou em conta processos
ao nos Juizados Especiais.




Certldao de Dlatrlbmgao
Acfes e Execucoes Faléncia.

| ; N° pj60f084cOcee85

, | ’;ll ““ i
CERTIFICO que, revendo os registros de dlstrlbulgao até a presente data, em face:

ORAL DENTS
vmculado ao CNPJ '26996274000176

NADA CONSTA, na Primeira lnstanCIa do JUdICIarIO Tocantinense

i 1

Observacgées: B
| i

a) Certiddo expedida gratuitamente, atféveé da Internet, exceto faléncia e execugdes
fiscais, que sdo pagas nos termos do Prowmentg n:.9 2 da Corregedoria Geral da Justica do
Estado do Tocantins; R

- - ; i L x
b) a autenticidade desta certidao podera ser conﬁrmada na pagina da Secao Judiciaria do
Tocantins, acessfvel através do endereco: | |
https://siscoce.tjto.jus. brlsolmtacao certldao/consulta

|
¢)vélida por 60 (sessenta) dias - Provnmento n|° 02/2011/CGJUS/TO (2.11.8);

1]

d) a autenticac3o podera ser efetivada, no ma>§|rpo, até 3(trés) meses apds a sua

I

expedigdo; ll ! ;
|

e) o parametro de pesquisa para confecgao desta certidso levou em conta processos e

procedimentos que estejam em tramltac_;ao nos Ju12ados Especiais.

Tocantindpolis - TO, 16/07/2021 16:21:52;




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO TOCANTINS

1.

' ]
CERTIDAO DE REGULA’RIDADE CRO/TO N. 01830/2021.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a)S’r(a) SERGIMAR GONCALVES DOS SANTOS,
portador do C.P.F. 352.161.581-20, lnSCFItO na categoria TECNICO EM PROTESE
DENTARIA, nascido(a) em 21/06/1964 natural de Nazaré - TO, filho(a) de JOAO
GONCALVES PEREIRA e RITA ALVES DOS SANTOS, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS,
sob o nimero TO-TPD-53, no livro AZ1, folha ;16 desde 03/05/2005, em cumprimento a
exigéncia contida no art. 13 da Lei n. :4.324‘de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n.
22 e seu paragrafo unico do Décreto; n. 68 7.04 de 03/06/1971, estando em dia com

suas obrigac¢oes financeiras junto a Tesouraria deste érgéo.

Possui especialidades em:

e Sem registro g
|

-
Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Palmas, 16 de julho de 2021.

CERTIDAO VALIDA ATE: 15/08/2021

C_}m«é«.ﬁg—’-—:—xw

RAFAEL MARFFA SOARES
Presidente do CRO-TO
1

| | :
: I
Chave de autenticidade: 0f58047a-38e3-4797 9603-debe8cd16aa4

Para verificar a autenticidade deste dbcumento acesse:
hitps://cro-to. |mplanta net. br/servxéosOnIlne/Publlco/VahdarDocumentos/

. 1
; o i
‘ ! l :
Quads ACSU SE 60 {Antiga Quackz 602 Su]) Avenidal 0 1 C(mju.n{e 2, Late 42, CEP: 72.022-008, em Pabnag~ TO
Telefouss: (63} J"H-S“S" (63)3214-4335
WL lcxata org.br
L




Folha 1/1

v 'CONSELHO REGIONAL
) DE ODONTOLOGIA
. DO TOCANTINS

1

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 01803/2021!

CERTIFICO E DOU FE, que o(a)Sr(a).MADSON |RODRIGUES NORONHA, portador

do C.P.F. 477.151.381-34, inscrito ha:catéécn’riq TECNICO EM PROTESE DENTARIA,

nascido(a) em 15/07/1969, natural de Parég’lq do|Tocantins -~ TO, filho(a) de NILTON
NORONHA DA SILVA e MARINETE'|RODRIGUES NORONHA, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este C‘)ONS‘ELHO I|?EGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
TOCANTINS, sob o nimero TO-TPD-1 dS, fr‘io'l'ivro 1AZ1, folha 71 desde 04/02/2010, em

cumprimento a exigéncia contida no értv.:-13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,

regulamentada pelo art. n. 22 e seu pé\régraf) unico do Decreto n. 68.704 de

Iy,

03/06/1971, estando em dia com suas obrig

3§6es financeiras junto & Tesouraria deste

orgéo.
Possui especialidades em:

e Sem registro b

5 i
Por ser expressdo da verdade firmo o ;pr;ese‘zntp.

i Palmas, 14 de julho de 2021.

T

RAFAEL MARRA SOARES
Presidente do'CRO-TO

R
Chave de autenticidade: fe3|552Ptf392b-4543-89e1 ~d85e350d8b52

Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
hitps://cro-to.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

juto 0, Loze 92, CEP: 77.022-008, em Palmax— TO
44333
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Co

CONTRATO pE PRESTACAD DJEE $ ‘fs]a
" g

Pelo presente instrumento particular de fé{rf;‘s‘}fi,rato de prestacdo de servicos
odontolégicos, og Contratantes, de um ladg o Técnico em Protese Dentarig
Sergimar Gongalves dos Santps , devid$meﬁ§§}{aggrito{a} o Conselho Regional
de Odonio!ogia do Tocanting sch o s7*?,£ﬁ$@~;?‘§i%‘;;’(;?9~2021, portador(a) do RG n°
755.231 sspPrTo. CPF po 352&61.581-;20; : esidente e domiciliade na Ryg
Maranhzo po , .+ Tocantingpolis.
denominade CONTRATADO e
Produtos Médicos

0lis-To, CEP  77.900-000, doravante

. do oufroglado;aﬁ ;em'piresa Orai Dents»Servigos e

€ Hospitalares Eireli, | inscrity 0 CNPJ sob o n®

26‘996,2?’4;’0001—78, Lom consultarip 4 'A;v! Ns:}s"sa S%nihora de Fatima ne 1.930,

centro, Tocantinépolis~'§'0, Cep ??.QOO-QQOZ"fn%Ssié ato fepresentada pelg Sra,

Lucilene Rodrigues de Sousy | Portador(a) dORG ne 1{.435.182 S8P/TO, CpF n®

- residente a Rua piag n°§1j.93;3fr‘§<;‘;?ntfo, Tocantingpolis-To CEP

77.800-000, doravante denominado(a) CONTRATANTE. B entre si justo o
0 direito as segintdd! sondicoes:
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PO OBJETO DO coNTRATG | e

Vicos ODONTOLOGICOS
S I I

O CONTRATADG prestara’ a CONTRATANTE  sgryicos

irea de confecgio d;ey p’f?#?ge‘ﬁ” dentaria; Proese Pareial
Mandibalar Removivey, Protese  Pureja; !M;ixjf::;“s“:' Removivel, Prétese  Totqy y
Mnndibulam Prétese Totai | | "'A%g?xﬂar e Protege
Coronz‘xria!}ni'rarmdicu!aresfﬁxasfﬁ.desiv

as por elémento, importando na realizagac
ana de,‘ti’a‘tarr:e;mq ie~confecgéo de proteses
: aa0ie aceito pelag partes(Anexo B.
Paragrafg Unico - 0 ; "',fpgic‘::flése:s dentariag proposto serg
realizado ngo Periodo de 4

(quairo} anos, podejnk;ﬁt;:;,_ gt‘@dav;‘a, sofrer prorrogacao oy
alteracio, dag orientacses fornecidag pela CONFRAT;ADOA, '

dentarias — consentin

total dog hoforarins. profissionais, relativos aog
Servigcos bresiados & Rg 2.500,00 (dois mil & quin hentos reais) mensajs e sey ™ iz 8 .
. P iy e : . 28 ;
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Paragrafo Primeirg .. O valor dos hono,rér;gls;"._ﬁlra:?t estipulado, podery sofrer 2 % %g g 2]
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b} Manter seus dados cadasirais) ’ amalxzaﬁss informando eventuals
mudancas de endereco, telefone eto
Paragrafo Onico. A critério da CONTR'
prevista no item *a" da clausula ter¢'

contratual, mas sim mera hberahdade c,l'
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TA ;3#\ godera haver o perdao da pena
|lcontudo, isso ndo significa novagdo
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Clausula Quarta - O CONTRATAN” Elli;:ié' ciara que a técnica proposta & demais

materiais ulilizados possuem efetiva! Ccm? avagao cientifica, respeitendo o mais

alto nivel profissional, o estado atua!”pi;%zfni:ié cia e sua dignidade pra?‘ issional.
: i, e
: A
Clausula Quinta — O CONTRATANT] 1E &;fs:'iampromete a utilizar as técnicas & os
materiais adequados a exegugdo. |aswﬁf nldo responsabilidade pelos servigos
prestados, resguardando a prh,faczdade des ;aamentws & 0 necessario sigilo, bem
como zelando pela saide e cjchgmdad@ i .
i.:
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DA RESCISAO CONTRATUAL | Q:,- ,

Clausula Sétima - O presents caniratopad jra ser reseindido a qualquer tempo &
por qualguer das pares, meﬁ;amax fcm”i umsa@a por escrito, sendo, na
oportunidade, cobrados os valoras reiats 081 os {rabalhos efetivamente realizados.
Pardgrafo Primeiro — Em consonancid' domlb disposto no Arlige 5° V do Cédigo c.
de Etica Odontolagica, durante og n' e 08, ocorrendo fatos que, a critério da
CONTRATADA, prejudiquem ¢ i}am‘ gma ;amentc com o8 pacienies ou o pleno
desempenho profissional, o CO?&?TR;&” NTE reserva-se o direito de renunciar aos
atendimentos da CONTRATANTE, !', paitur dade em que referida decisfo sera
previamente comunicada. EAl i“
Em todos os casos de rescisdo, serdifeita a co nczhagao dos honorarios, de acordo
= com 08 servigos presiados.
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Ciaugula Oitava - As partes eegem‘ uf:!a Comarca de Tocantindpolis-TO,

para dirimir guaisquer dovidas sctbfre ‘ ,ésente contrato, com exciusido de
qualguer oulro por mais privilegiado que' zjal ! i
E por estarem de acordo com as COIiI’}f:ﬁif;,, 5 dcima dascntas assinam o presente

contrato, em duas vias de igual teor,inaipr A ’m;a de duas testemunhas, para que
produza todos os efeitos | ﬁgam . il
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Pelo presente instrumento paﬁzm;;ar! !
odontoidgicos, g contratantes: de JIT) felo}
rodriguss  de  Sousa, devidaments' mscr
Odontologia do Tocanting sob .o n® CRO-T

o

~

de Fatima n® 1.930, centro, Taﬁaniw&po!’
denominado{a) CONTRATAD(}{A% 2, Ido\o
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ml:m%raxo de prestacdo de servigos

|
RVICOS ODONTOLOGICOS

o(a,» cirurgido{d)-dentista Cnszma
toga} no Conselhe Regional de
0-CD-2021, portador(a) do RG n®

TO, CER 77.900-000. doravante
ulro lado a empresa Oral Dents-

887378 SSPITO. CPF n° 024 775 991- ?g cs{w consultdrio & Av. Nossa Senhora

Servicos e produtos médicos e Hos "iafar@% Eireli, inscrita no CNPJ sob o n®

20.596.274/0001-76, com consuitério, Ay, i
centro, Tocantinépolis-TO. CER 77 06 0,«!4 o0
Luctlene Rodrigues de Suusa | p(}r‘%adﬁr( ’j dlq
412.843.053-68. residenie a Rua Pigtil,

CEP 77.900-000, doravante denemmadc{al}
e acordado. na melhor forma do di rez‘so LR
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Clausuia Pomeira -~ A COI‘%T?AT&SQ
odontoldgicos, espacificamentie ng arez ‘GB
préteses dentéria, importande na maiszagao d
de lalamento e confeccio de protesssi'd
apreseniado e aceito pelas pamas%n&m eh 1. '
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Paragrafo Unico - Os Servicos de ﬁ(ﬁonta ogid:

proposto sera realizado no peri iodo ﬁe‘é <qu'
profmogacdc ou alieracdo, de amz{im com

m _
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*ossa Senhora de Fatima n® 1,830
neste ato representada pela Sra.

-RG 1 1.435.182 SSPTO. CPF ne
,,: 933, ceniro, Tocantinépolis-TO,
'WONTRATANTE tém entre si justo

guameb condiches:

stara ac CONTRATANTE servicos
w cos adonlologicos (confeccdo de
procedamamos constanies no planc

larias - consentimerdo  esclarecido
|;

e confecs;ae de proteses dentarias
tm} anons, podendo, todawvia, sofrer
venmat complexidade que o caso

apresentar no decorrer dos tr’atm}animl' r,1'| como pela resposia ‘bivlogica do

pecientz & técnica empregada.  sssidlidade)|
orientagdes fornecidas pela CONTR&?AE@A' :

o
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DO VALOR E DO PAGAMENTO DOS HON;

T

‘ o
Clausula Segunda ~ O valor total dos ao:‘;c'xafa
odontolbgicos prestados & RS 5.000.00 [&ﬁl
devera ser efetuado nas datss mﬁfsc;adas
aprovado {Anexo U},
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Paragrafo Primeiro ~ O valor dos ha%mnca org
CasC 588 NeCsssano modificar o piEno de irdiaz%x
da constatacdo de questdes téeni icas ou;omraa’
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hupii

I&s consulias e seguimento das
|

{profissionais, relativos acs servicos

'.‘ii eals) mensais e seu pagamento

;e;amentc de cusios apresentado e

shpuam podera sofrer afleragae,
ante mciaiments aprovada. em face

intercorréncias que inviabilizem sua

Haging 1
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eXecucdo, sendo necessario que as pa?, ‘

ajustados.
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Paragrafo Segundo ~ Os pagamentos veg’ctds
estardo sujeftos a atualizagao monetaua & a‘
juros de 1% (um por cenin) ao mas, il

S o f,feiumdos fora dos prazos pravisios,

‘ulta ae mora de 2% (dois por cento) e

ti
Paragrafo Tercsiro — A critério da. COS‘ TRAT ADOh podera haver o perdio ou a

reducao da multa prevista no parégrafo SEoun

confratual, mas sim mera liberalidade deste,
i '
l

) SRR
DAS OBRIGACGES DA CONTRATANTE|

i
b
O

o

Cidusuia Terceira — Neste ato, obriga-se

a) Comparecer pontuaimente no’ conaus;cr
previamente agendadas, cuja auséncia, aem a
acarretara a cobranga de uma consulty peﬁ m val

by Seguir, rigorosamente. as prescri :;r\esle ca
area odontoldgica ou profissionais da ara‘Ia de
pela CONTRATADA, sob pena de ser dec!afad

Informar & CONTRATADA quaquer}

Q-—‘—‘C.

|u|
img L,ae em decorréncia do wratamenio
reaitmcﬁo insatisfacbes ou davidas s &QD(&‘Q trat

?0 coni.zdo 1830 na¢ significa novacio

ie ﬁ?mmm&
| il

|

0. da CONTRATADA. nas sessdes.
p ,,révéo de 24 {vinte & quatro) horas.
wgen%e & época:

i

mhamento a cutros especialisias
saw:ie & demals orientaches famez:sca:,
mterrompzdo o tratamenio;

'men‘to em exacugdo;

|
|
d} Maniter seus dados cadastrais &«E‘l‘ipfe stuailzadc}s infarmando eventuais mudancas

de endereco, telefone ez o

!
Paragrafc Unico, A
previsia no flam "3 da cldusula tnrcmra
contratual, mas sim mera !beraitdada ﬁew!e;

|
DAS GARANTIAS E OBRIGAGOES DA GONT

g moararys Mol
Clausula Quarta - A CON [TRATADA geclar
materiais utilizados possuem sfetive Von'*prova
nivel profissional, o estado atual da csen i

Paragrafo Unico -« A CONTRA?‘ANTE el
propdsitus, custos, riscos & alternativas de «rat
ndo é uma ciéncla exata & que os z‘esuita{fa

i
[l

crifério da CQM‘R?T&'}'@A poderd haver o perddo da pana
;;éionwcia

|

& lgmaaﬁP profissional

It
850 ndo significa novacdo

i il
RATADA

0
o - .
};ﬂ’qi}:a a téenica proposta e demais

{:aso’uermsca respetiando ¢ mais alie

dewcﬁameq!e esclarecido sohre 08
smcmo kem coma que a Odontologia
asperadcs a partir do diagndstico.

poderéo ndo se concretizar em face da Fﬁﬁp@ai‘? mﬁfog}ca & colaboracia do paciente e

da prépria imitagéo da ciéncia.
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Clausula Quinta - A 3@5‘*@3’%‘%“&0&5 m:-e! compromete a utilizar as tecnicas & os
malenais adequados a EXBCUCED dcl plandlide lratemento proposto & aprovado,
assumindo responsabilidade pelos senlicos preslades. fesguardando a privacidade

GO pacienies ¢ o necessanio SigHo, beﬂxicgf}zg zslando pals sadde o dignidade.

DA DOCUMENTACAD E EXAMES COMPLEMENTARES

Clausula Sexta ~ A CONTRA ADA possul o apver de elaborar & manter stuslizados
oe prantudnos dos pacienies m*wemwwﬁn@‘& Jg,z argquive proprio, sendo garariddo ao
DRCEIME Oy Bey responsavel jegal ora © DMTRATANTE . gcesso 2o sey prostuano,
mgre que for expressamente solicitaco | 'Laféde conceder oopia do documento,
mmsan;fs racibo de entrega, ‘ 1 ‘

el
s

Pardgrafo Unico ~ Quands 2 CONTRATANTE splicitar sua documentacao radiografica
& demais exames. a CONTRATADA se o mplomels a ihe devolver o8 documentos
originsis, apds sua duplicacéo para arquive do consulldria, |

DA RESCISAO CONTRATUAL N

Clausula Sétima Q presente conirato %Cﬁfffé:% st rescindide a qualquer tempo & 5505

qualuer das partes. mediante COMnice a'fg o0 escrite, sendo, na oporunidad
cobrados os valores retativos aos im%}whm- efetivamanie reglizados.

Paragrafo Primeio - Em consondncia com o djsposio no Adi igo 8° V do Codigo de
g"m Odonlolegica, durants 0s balamentos: jocorrendo fatos que. a onigrio da

ONTRATADA. prejudiquem o bom M%&uu’.&r 2lo comt os pacientes ou o pEno
ééﬁs‘ér’f‘zgﬁamm profissional, a mmmmm ‘;z:'glw 8- o dyeilo de renuncier zos
alendimentos da CONTRATANTE, r;g;m'j,;z* {ﬁﬁ{;@’ em que eferds decisfo sers
previamente  comunicada, se:‘sf:%s ?{3 g ;d,aﬁ«: odas  as  informacGes  téenicas
necessarnas ao crurgido-dentista suce Skl ‘

Pardgrafo Segundo —~ O nao mmp@;mama{ﬂ%f da CONTRATANTE. sem motiva
lustificavel, a trés consultas consgcutivas, | 1;’:3@:,& @ em abandono Boio do tratamento,
fcando aseim a CONTRATADA isenla de, Gualquer respnsabilidade desse atn,
mclusive guanto & sveniuais prejulzns a sm ies, bem eomo 0F qual qxse; despasa

oriunda de eventual agravamenio dos seryi i ":'; ﬁﬁdsa apos a devida not sf}{:@gzaa da
CONTRATANTE.

! ag
o Lo Pl &
Parageafo Terceiro - Em todos os casos G ientisan, serd feida a conciliacic dos
honordrnios, de acordo com os servigos prestados)|l

-
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. Ministério da Saude (MS)

Cadastro Namonal de ] Secretaria de Atengdo a Satide (SAS)
Estabelecimento de Salide Departamento de Regulagao, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio ] Data: 29/06/2021
CNES: 9178538 Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA DEVOLVENDO CNPJ: 26.986.274/0001-76
Nome Empresarial: ORAL DENTS SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: NOSSA SENHORA DE FATIMA - Ndmero: 1930 Complemento: SALA 02
Bairro: AEROPORTO Municipio: 172120 - TOCANTINOPOLIS UF: TO
CEP: 77900-000 Telefone: (63) 3471-3185. Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saade: —
Tipo de Estabelecimenﬁo: UNIDA[?F PE APOIQ_QI_AGNOSE E Subtipo: LABQRATORIO REGIONAL DE

Gestao: MUNICIPAL i ‘ o
- Diretor Clini S -

colGerente/Administrador: . CRISTINA RODRIGUES-DE.SOUSA-—=—
- 21/06/2021=—

. Atualizagio.na base-local:_21/06/2021_- =

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2305 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Nivel de atengdo, . -

AMBULATORIAL ATENCAQ BASICA MUNICIPAL

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informag8es oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br).




AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Atendimento

AMBULATORIAL PARTICULAR

SADT PARTICULAR

Fluxo'de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

S ey

_?___:Endé:rego_Comblementér_ _

Estabelemmento Bl

- ~ Atlvidade- Pr|nC|pa. S e TE I U S SO S T el s s T
- 04- OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA . 027 - CONFEGCAO DE ORTESES E PROTESES DENTARIAS ' ' :

Grupo > Atividade Secundéria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagdo Estabelecimento Salde

020 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagao

" Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO INDIFERENCIADO

Servigos de

S AM.E.OU S.P. P (Serwgo de Prontuario de Pacnente) PROPRIO

Servicos especializados

Ambulatorial——=——"——-Haespitalar— -

i HTENCAO A SAUDE DE] POPULACOES INDIGEN

-~ - eI : ¥ I SERVICO DE DlSPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE PROPRlU -

SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA i PROPRI_O

NAO | sm NAO NAO

Comissbes e

Servigos e Classificagao

: . Classmcacéo g el - Terceifo " f .. - CNES
152 - 005 ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS ATENGAO ESPECIALIZADA A POPULACOES INDIGENAS NAO NAO INFORMADO
157 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA NAO NAO INFORMADO

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAISESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAQO INFORMADO I

Outros

T e Tipode unidaders SR T o : L Tumo de atendimenito <
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADO) ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA £ A TARDE

ivel de hierarquia’*

Hospita avaliado segun
NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Fotopolimerizador____

‘il“-Residuos/Rejeito_s, )

RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag.4de 8




Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

"“:'—-——“'Hospitalar'-—-—l:eitoQ——»~ =

o ,,I\}Iéntén(‘-:gdora

enhum resultado para a consulta realizada. -~ <"~ -

-Nenhum resultado para a consulta realizada.

Profissionais

: n CBO = ] N " Tipo | Subtipo | 2"

CRISTINA RODRIGUES DE - " |GIRURGIAG DENTISTA CLINICO | vz PESSOA  [NAGSE | -

A 706205078297067 223008 | SRR NAO |AUTONOMO |PESS0 NSV 20 20 0 40
VNGULG  |CONTRATO

MADSON RODRIGUES ; POR PRAZO

N 980016288298072 322410  |PROTETICO DENTARIO NAO_|EMPREGATIC! | e auiar, [PRIVADC 0 20 0 20

0
SERGIMAR GONCALVES DOS - PESSOA  |NAOSE
SeRaIM 980016277365466 322410 |PROTETICO DENTARIO NAO |AUTONOMO |PESSO Y 0 40 0 40

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Habilitagbes

Habilitagées - Histérico

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

= Regras-Contratuais= Historico - T UTET et as n oo - .o
STl 7‘: - -: . - o . - ~- . ...Nerhum resultado para a consulta realizada.

' Confr_a"to Gestio
Contrato Gestéo - Historico

Incentivos

Nenhum resultado para a consulita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

~ Godigo |-

C° mpetenCI
Final .

" Potaia

aE

 Atualizaggo . :

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




Competéncia“ ta
Fin ~Portaria;
8104 IAE-PI 11/2018 99/9999 PT GM Ne 3622 09/11/2018
Competéncia Operagao
Descricao -~Origem .| =" Inicial .| Final" - ‘ . Data “ ‘Data CwTipol |
NACIONAL 1112018 99/9999 PT GM N° 3622 oor1/201g | 11/12118 12:00 AM Habilitado
A T - -- - ) ) " . -~ Nenhhum-resultado para-a-consulita realizada. LT T T --
e . Residéncia Terapéutica ) - T T e L
Lo T Nenhum resultado para a consulta realizada. = — o o o o

Organizagbes Parceiras

Geréncia/Administracdo Terceiro/interveniente

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br).
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192
Nenhum resuitado para a consulta realizada.
Data desativagdo: - Motivo desativagéo: -
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.8de 8
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) Material de P:étm:

| ‘L Anatomia Dental

|Escultura Dental

“|Protese Total

{Prétese Ortodontica -

_ Prétese P‘arcml Remwh el

) presmagé‘o da mgio amém;fs*

profissional de sadide.

Tegais que regem o matéria;

1@ ;-Serrespomave! pelo tre ;mmmm di dixilic

I Aplicar princlpios ergonémicos na realizagio do traballio; _
e Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional ¢ principios éficos qzw regem a wndma do|

Jdemtificar e avaliar rotings, protocolos de trabalha, instalagtes ¢ CUIPAMENIOS; A5’ o i
Operar equipanientos proprios do campo de atuagdo , zelando pela sua ’
Utilizar vecursos e fervatientas de Informitica especificas da drea;

$  Ser respamévle perante o Servigo de Flscalizagdo respecsive, pelo . crunpriménio das di; 5pOS, iedes

Elenedos

res e servenfes do laboratdrio de pi Mrc.se ndozzm!dgicg

" Consellio Regional d6 Odofologia _

‘-“~, o C oy

v g nim By,

) ;| Cidade: Sfo Lais
‘@uggiaéﬁo: 2003

Curse Anterior: Ensino Médio
Estabelecimento: Sz;bgexmua de Ensino de
Jovens e Adulios

T P T JNE N

. UF: MA e

CONSELKD FEDERAL DE s:)oﬂmm.o;s%
P, ORIz 3188 mwm Q- B, Fohs 3R

& 35&} At oW S, W ometus | dag eﬁz:w-.
GONSELHO R&QM&SAL DE mmmma@m
. Do TOQANT lNS .




&cmomo MAIOR DE OLIVEIRA 1 oncao

Tabollonato do

o No
‘Rua XY dn Nov&mbm ‘N‘; ‘L%ogeot}_uo gam? 6poﬂs TO (63) 3471 1135

e SELOS 127597AMO0B5105-DIR o, .
- CONSULTE EM: HTTRS:7 7GISE. TIHLIUS I
TORFEAD-COM A OBIGINAL A IR APQ&
ART70 DA LK 8938794 . ‘:
TOCA J‘«"INOPO! i$-10, 35107'2(1’7({' i

COTTRIRL N e

;{ki'ﬂ/qf’& 127597AAAUBS I 0T RVDIK
EQU FE Ab”{N*iLﬁ!\l}(’bA HOS YfRMOs 2]
wp« .

C@‘é@b de Pidtase Qemma !vrame &f@:\
. Edmilson Borgas aé Mmeida
Av‘ 85, N.542, E{} Ai Radﬁgums, a“iar*daa 3f'%c>r Desle, (Ea

g ii’T

i - %«O

CQ!ég o de Protese Dentaria Monite E:éo‘
Goiénia Itde Mart;ﬁ da 2005 .




SER
s %

,

FAHESA - Faculdade de Ciéncias Humanas, Econdmicas e da Satide de Araguaina

ITPAC - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS LTDA.

Renova o Recanhecimento pelo Decreto n® 3.558, de 12 de novembro de 2008 -D.O.E. de 13/11/2008. W :;me

meu?*?\
\

f\m\ . :. \‘\5)

O Presidente do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (ITPAC)
no uso de suas atribuigbes e tendo em vista a conclusao do Curso de Odontologia,

em 28 de janeiro  de 2011 confere o grau de .
Cirurgido-Dentista a *;”* | \
n
* by * 3?\',3
‘ Cristina Rodrigues de Sousa ;75
ol

Brasileiro(a), nascido(a) aos 13 de setembro de 1988,
natural do Estado do Tocantins, Cédula de Identidade n.° 867.376, expedida pela SSP/TO
e outorga-the o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

* Araguaina-TO,25 de margo de 2011

Tt
; .
« . W - - S . ‘
Otavia Borges Naves de Lira Erivaldo Mota Rodrigues
Diretors Académica Secretario Académico

; ’ .
I3 ,1] Y - 2.
Py oo, sobestiaa s U s

'Diplomadao

Asscolha certal




S

X

: NINISTERIO DA EDUCACAO . .
UN!VER‘S!DADE FEDERAL DO TOCANTINS

P T Duploma registrado por de!egagéo do- Mxmsteno da
Ceo o - | Educago, nos termos da Poftaria MECn® 658, dé 17
¥l jjde"marga de 2004, ‘Parecer GNE/CES ‘N°7135/2005,|

ST T dé 0410512005 e ‘Resolucao CNEICES N 12/2007 de g

: 13,'12120(}7 ....... ) ’

Regrstro n° 5807 /‘/
BN Fichade Registro n SSYBIRDIUFT
o | Progessan® 0600776/2007101

’ | Livro: Volurme: 112014 3
‘Data de R(gg@t_r_n_ Palm s-TO, 16/08/2011-

.

-

Jandévan:Reis:de AZevédo:

= wDwetcn‘a “de Registrg-e Controle Academlco '

om‘cem T() £o- 20?1

PPOGRAD/UFT S e

H

. i - 5 .
__ . Reconhecimento do Curso

Curso: ODONTOLOGIA
Habilitago; Cirurgiad-Dentista
Decreto n°3. 508 ~ B.0.n° 2,776 de 13/1 1/2008

/ Xyl et

conselho Reg:ona! ae Odonmlogia
PARA

Professo CRU: 1073/2019 toscricans PA-C0-9078- 1‘? ~ . ;
Home: CRISTINA RODRIGUES: OE SOUSA ‘ o N ; |
Inseritg no 1ivre AZ33. falhs 76, en n/mzuw S
aprovade na reuniBo plenaria dé 1141172009 gen .

<t

9]

BELEM, 20 de novendro Ale 2619, ,

EGHATRA CAWALHO DA% ‘LVA BI\REOSI\. [¥1]
Segr etarioMA
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1 i |‘-r
EST»&DO DG TOCANT?NS

Y

SECRETARIA MUNIC!PAL Dﬁ iﬁ‘?{?ﬁ%? ?E TOCANHN@POL!S FMS

ATESTADO DE}CAFPACIDADE TECNICA

I | i 1 :1;-:]1VI> ' "'
Atestamos para os devzdo's f"lv«‘ é—é’;’;.'-afe tos- légais que a Empresa: ORAL

DENTS ~ SERVICOS E PRODUT@SE,'M’E’DICOS E HOSPITALARES EIRELI

inscrita no CNPJ sob o n® 26.996. 27@’;’(}_',@1-?6 com sede & Avenida Nossa

_ Senhora de Fatima, n° 193@ Salla 2,|Celwtra — Tocantindpolis — TO,

representada por sua propnetana ’p!ré exga“xo}'ds serv:g:o na confeccéo, molde e

‘ instalagdo de préteses dentartas‘ e :;;'w_és‘sgas carentes deste municipio no
periodo de 28/05/2018 a 28/05/201 19,/ds cardd o contrato n° 009/2018.

IR e

Relacio dos Produtos ¢ Semgo I(Fcéfﬁé@idk&s!Presiados)

ltem | Un | Cédigo | @nt} ||ESpecificacao dos Produtos/Servigos

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= e

a1}
=
=]
Q

-Re

01 Un |07.01.07.012-8 1270 ||Prdteses Total Mandibular
02 | Un | 07.01.07.013-7 | 270, ||Proteses'Total Maxilar
03 | Un | 07.01.07.009-9 | 270| ||Préteses Parcial Mandibular Removivel
04 | Un | 07.01.07.010-2 52?0 . B dtié‘sef;:Parmal Maxilar Removivel
Nao havendo assim, ate !a‘;p‘f“'é:sf'ﬂ:[ 1pi:z’:a!dat‘la nada que desabone sua
capacidade técnica, tendo a meswa,‘laier';'ci 0 satnsfaionamente guanio a citada
restaco de servicos. is | il II R |
SRR 1A
£ _Por ser verdade assmo a pr&ise ite del :.; |
A & e
% Q}’Qs L1l ! AT
‘ g cantanppo is, 10‘Be\s§te“c;’o;§:ga *20.1,55,,1 i <.
~ PSR ol
Oy v Yl earorio AR OE o’yvgggjj OFic0 42
aere})ég Wl‘ T Fe II‘T III ' .%7:{§‘3&,
Secretari prunxq,;p !de Sau'f:." ihon g%if{igéﬁﬁﬁ?‘é?&’? et

i1 JAR TEMEIRA BOULSR, BOY FE,
P Tocantmbeous TR, 3510072
W) e lhmun + RS, 26 TFI: RE1,48:

"CNPJ: @1@6@ 31000184 [}

J' ] I )
i

‘i
WL ,
R 2 s
it 1 |
Ill"| i H

Obs: Endereco para veracidade das informs cBes | el 3y 347
Setor Aeroporto,-Tocantindpolis-TO, Cep: 77:800- 000

jaG'*!r1S3 Enderego: Av. Cruzeiro do Sul, a® 705,
anﬂnopohs@saude {0.gov.br

i '
- |-
i
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[

NI PREFFHUW\ MUNICJPA‘ D CACHOLIINKA <

SAUDE G N ,

\’:N:_asoummm 0 YUND) MU T‘Jlf"!‘mﬂ £ SAUDE Cﬁgi«igpﬂlh’}fé
Rt Rty v cberren X ? ° M )

052/0001-80 e

| Enpl: 1§;3%7-
I
j
1

ATESTADO DE (\ "ACIDADE TECNICA

|
I
)
ii eais.que o Empresa; ORAL DENTS-

Alestamos para os dc\’idm hn\ ¢ efe _‘
; -[l/\[ ARES EIRELT inserita no ONDJ

SERVICOS 15 PRODUTOS ,\'Il l)l( l()\ it L |
sob o n® 26.996.27.40001-76. c¢om sLdL ir ?ﬂdm Nossa Senhora de Fatima n® 1930,

Sala 02 Centro - 'I‘oc.mlinopn]lr-l() ruprlu]u%h{\da por sun Socia Proprictaria a Sea.
Lucilene Rodrigues de Sousa. msmla n ):,‘( l"li 1t A1Z843.053-68 ¢ RG n" 1433182
SSPATOL executou Contratagio, d& I. RI’I)E‘(l,‘ul‘umlurm Regional de Protese Dentiri)

para prestagio de servigos un “confe n’,ﬁé) de 't Protese Dentdria. mediante  seus
responsiveis Téenicos neste \hmlupno 1(&1 :pmlwdo de 03/0172000 a 3171272020 de
acordo com o contrulo n® 94’7()70 1CRLS'H\A RODRIGUES DE SOUSA,
CIRURGIAO DENTISTA GRO! sbb| §|nf

numcm TO-CD-2021 ¢ SERGIMAR
GONCALVES DOS SAN 1"05 TFCN CO

EM PR() TESE DENTARIA CRO sob o

numero TO-TPD-53. N f: - }i“ 3 | | e
ITEM|  DESCRICAO DOS 1, UNIDADE [IQUANT VL VL TOTAL |
PRODUTOS it | 1 |y ! UNITARIO
! t

PROTESE DENTARIA[Y | 01 0T, |

0F | PARCIA REMOVIVEL | 90 | R$250.00 | RS 22.500.00

~
=
-
—
198
ey

SUPERIOR LR
Ul | “ bl
PROTESE DENTARIAT] [ |
3 “ H )
PARCIAL R$ 250.00 | RS 22.500.00

REMOVIVEL Bl
INFERIOR AR

<

. . | b
02 . P vl PROT 3.‘5[}
|

e = ..,' : )
PROTESE DENTARIA {90 1 RS 250,00 | RS 22.500.00

“ b ) o ~Q
03 TOTAL SUPERIOR 1 PROT

| PROTESE DENTARIA|| |5l . o
N it PROTESE |} |90 RS 250,00 | RS 22,500,
% TOTAL INFERIOR iRl e 5 250.00 ) RS 22.500.00
DUZENTOS [ DEZ } \N;L REAIS RS 90.000.00
1o e
,.|, T |
Nio havendo assim. alc! a prwuqlé dam. nada que desabone sua capacidade
téenics Lt 2mesma aundxdo' ulsmlorlm um quanto a citada prestaglio de servigos
Por gy Xgideiro assino o presente. ek o
: .l b

Al lemurmlw TO, 05 de janeiro de 2021.

a’ i ‘)j&c&ﬁf»
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L20p 00112
GEANDRO I’f\l\’ A l)l OLIVEIRA
()"6 ()‘)J (nl 86 .

(u.slu Munu,'pnl

iy St

Rua 21 de Abn 1325- Qeulro ‘one /Fax (63)34371248.
Cep: 77 915-000- (,ach wirinha-TO
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Digitalizado com CamScanner




Digitalizado com CamScanner
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FONSELHO REGIONAL
- ODONTOLOGIA
OCANTINS

-‘\‘Jﬁ

o]

!
x
1
]‘4
'

CERTIDAO DE REGﬁJ | E CRO/TO N. 01829/2021.

RS e
: :1 ’A[%ODRIGUES DE SOUSA, portador
rialCIRURGIAO DENTISTA, nascido(a)
f!ilho(a) de LUIS RODRIGUES DE
5 !erilicbntra-se regularmente inscrito(a)

E @DONTOLOGIA DO TOCANTINS, sob o

!,.}

L
&iesrde 11/03/2011, em cumprimento a

CERTIFICO E DOU FE, que o(a)'sf1
do C.PF. 024.779.991-25, inscri'tcj
em 13/09/1988, natural de Todz'ar;i
LIMA e LUCILENE RODRIGUE|§
junto a este CONSELHO REGI'C:I)‘
nimero TO-CD-2021, no livro A‘;Z; ! ol

U;

‘ g
exigéncia contida no art. 13 da L‘i n.'4.3 eiﬂi‘ /bl4l1 964, regulamentada pelo art. n.
I e e el
22 e seu paragrafo Gnico do Deb'?to :‘nl {4; deTl 03/06/1971, estando em dia com
d il i
suas obrigagdes financeiras juntoja lTeslou" ste I orgao

- -c-

Possui especialidades em: ti
I

e Sem registro

Por ser expressdo da verdade firmo o |

Palmas, 16 de julho de 2021.

CERTIDAO VALIDA ATE: 15/08/2( ‘,i‘f':' '

A DARES
RO-TO

3 Da-4[b0b -908d-29¢36005c2b7
> do umento acesse:
£Online/Publico/ValidarDocumentos/

b
i

Chave de autentlcndade 50 :
Para verificar a autentlmdadeu“ =5
https://cro-to.implanta net briservi
T vy A

ol ‘1 i

ot

[

VoSl
et ”,
L

32, Lot 02, CEP: 77.022-008, e Paluas — TO
335,




| ﬁwﬁwwmwmﬁ

.
. J,,?Wv =
. . e

o




CERTIDAO DE REGULARIDADE

: _'Ot1‘8‘l ‘

CERTIFICO E DOU FE, que a pes
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAFAF
76, encontra-se inscrita junto a észte: CQITJ
TOCANTINS, sob numero TO-LAB-17n

0
cumprimento a exigéncia contida 5;n'o
| i

=N ———— Ol

4
\

éu
s
03/06/1971, estando em dia com suas o

regulamentada pelo art. n. 22 e s
o

Orgao. o .

—(— M

o T —

A

NI
DO
g
At |
SbE }E;‘;j .
)E'PE

()

T

U=y

i
E

ELHO REGIONAL
DONTOLOGIA
DCANTINS

}
L

ica ORAL DENTS-SERVICOS E
Llinscrita no CNPJ26.996.274/0001-

E_ i ,IFEGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
lva ;%ﬁqj, folha 18 desde 09/08/2019, em
rjt_;;1“§3 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
aragrﬁp Gnico do Decreto n. 68.704 de
gjalézbla)sl financeiras junto a Tesouraria deste

e L e

|
b |
Consta como Responséavel Técnico pela feferida e’znjpresa o(a)
SRR iR
Lo ' I
Nome ‘ 1] ilRegistro CPF
CRISTINA RODRIGUES DE SOUSA. ‘ I |2?(')21 024.779.991-25
TR
o A
Por ser expressdo da verdade firmo o presente. |
V. AN E
B ! _
SN 1 A Palmas, 14 de julho de 2021.
CERTIDAO VALIDA ATE: 13/08/2021 | i
e
J
C A
' ! i@ o
RAFAEL MARRA SOARES
Presidéni? do' CRO-TO
S T
T AT
R H T (] A 1|
Chave de autenticidade; d16adc15-65ba-449a-92f3-21327e0e9d36
Para verificar a autenticidade |d‘e:sﬁ f? fdo]c‘gmento acesse:
https://cro-to.implanta.nét briservicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
I T L
A ‘ll
RERTIE R
SRR TR
SRR RIR
Tt
S T
R
"",‘v g“;. ,l
[ e
} !iiléj ' ‘
Quadra ACSU SE 60 (Artiga Quadra 502 su' A jiuto 02, Late 62, CEP: 77.032-008, ers Palmaz — TO
" Telafonas: 2t 214-3333
B ;
RIS TN T
P : I
'!,__::';‘ o r|
RTINS (116 i
“i“, K T il I
ARG T .
T
G
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il ipeea o !

ESTADO DO|TOCANTINS
PREFEITURA ML;J"\iIIC‘ PAL IBE/ TOCANTINGPOLIS
SECRETARIA MUN. DE ADM} FINANCAS E MEIO AMBIENTE
DEPTO!IDE ARREG lADACAO

CERTIDA(')

G:  ,; V,A DE DEBITOS

Namero da Certiddo: 02329 - 1 ' Il
Contribuinte: ORAL DENTS - SERVICOS.E PR
CPF/CNPI: 26.996.274/0001-76 ' - |'{ |}

Endereco: AV NOSSA SENHORA DE,I <A

1 |
YUTOS MEDICOSEHOSPITALARES EIRELI
1B
Al J'°'1'9'°0 QD 0, LTO, SALA 02
Sl

>
l, " ! ';,
i

i CC lxl"t]| Yibuinte supra citado NAO POSSUI DEBITOS
! m unlclpal.

Certifica-se para a finalidade espec1ﬁcada : )
AMIGAVEL OU AJUIZADO nesta data, Junto ajfazenda pu bli

Y

. I
me nte, mesmo no periodo desta certiddo, caso

Ressalva-se ao municipio o direito de cobr
constatado algum débito. '

o

'

Esta certidso ¢ valida da data de sua emissa ) até

I

I

; ||

y i
B

Finalidade: 11 - Licitagdo/Concorréncia

Observagoes: Certiddo vélida exclusivamente para ibuiinte supra citado.

Emitido por: 04/08/2021 - PORTAL DE SERVIC
|

S =

Tocantinépolis-TO 04/08/2021

V2xwscPnLrgb




PREFEITURA Ml

00132

ELETRONICA
Secretar
EMAIL B 32!03/2021
. RUA DA ESTR 1 de 1
; o
NOTA FISCAL EL A: 14 42: 03
PRESTADOR DE SERVICOS - Fpd g 8! oy
NOME FANTASIA: LABORATORIQ DE PROTESE! 'ARIA DEVOLVENDO INSC. MUN.: 3535 ;
CPF/CNPJ: 26.996.274/039g| Bl ! FONE: 6381269786 |
RAZAO SOCIAL: ORAL DENTS - SERVICOS E}PRODUTOS MEDICOS E CEP: 77.900-000
ENDERECO: AV NOSSA SENHOR\E E FIPIsThVIA N 1830 - SALA 02
BAIRRO: AEROPORI’O e | ! MUNICIPIO: TOCANTINOPOLIS - TO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA; ; REGIVE TRIB.: SIMPLES NACIONAL
s it - -
N : TOMADOR DE SERV](;OS
NOME/RAZAO SOCIAL:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUD;IE i CEL:
CPF/CNPJ: 11.337.082/0001-80 Tl INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA 21 DE ABRIL, N 1525 | 1 INSC. EST.
BAIRRO: CENTRO 1 CEP: 77.915-000
: MUNICIPIO: CACHOEIRINHA - TO P ¢
: . oF [N i o
’ DISCRINIINAQAO DOS SERVI(}OS N :
‘ Qtde ltem  Discriminagao : Un Deducac  Alig. 1SS Valor Total !
- ' © 100 4.12  Prestagao de servigos, referente a ! 3R$ 7;50[,(:)0 R$ 0,00 R$ 0,00 2,00% RS 150.00 R$ 7.500,00
; moldagem do dia 15/02/2021, com entrega ool | NEE
| ) €m margo. ; L
e R [ N L e e
1 , ; ' ! ! }i
1 | f ! i
el ’ dd
' { i
| ! 1|; .
ALGIH . R$7.500,00
__) Sl - o < - ; - - ’
RETENGOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO iy i, J i AR COD DE VERIFICACAO
. [N ! t H
i P , 0A8D-1487 :
PiS RS 0,00 ; +VALOR DQ SERVICO ') ks’ | 750000 | =BASEDECALCULO RS 7.500.00
COFINS R$ 000 ; -DESCONTO CONDICIONADO | RS 000 ‘| -85 DEVIDO RS 150,00
CSLL  Rs 000 | -DESCONTO INGONDICIONADO |, S .;|. D04 . . =VALOR LiQuipo R$ 7.500,00 :
INSS R$ 000 ! -DEDUGAD VRS [ tptooo
IR R$ 0,00 3 - RETENCOES FEDERAIS | ' !
| -OUTRAS RETENCOES !
LOCAL DA PRESTA(;AO po SERVIGO | TocANT |
B e bt i et S e 3
!MPOSTO DEVIDO EM: R TOCANT| HP !
DESCRIQAO DOS ITENS DE SERVIGO ‘
4 12 Odontologla

DESCRIQAO DOS CNAES

INFQRMAQ()ES ADICIONAIS |

INFORMAGGES IMPORTANTES




17/03/2021

MINISTERIO DA FAZENDA | | ‘

Secretaria da Receita Felq r
Procuradoria-Geral da Fa ze

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELAT

Nome: ORAL DENTS - SERVICOS E Pllil ,
CNPJ: 26.996.274/0001-76 ‘

;,,‘ 3 ‘
| I [
i 1 i
o] B -
| il Lo
i

rar e inscrever quaisquer dividas de
e vierem a ser apuradas, é certificado que

= ~ . i [ I iLiE, L . s . . e .
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB)!¢ @[f nscricoes: em | Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacion:a 3

|

|
Ressalvado o direito de a Fazen:da l—:céj
responsabilidade do sujeito passivo acimaljid

|
Rykiy |

Esta certiddo ¢ valida para o estabeleciir lento matriz suas fi lIaIS €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da admlr stracao; ‘reta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

sujeito passnvo no ambito da RFB e da IiDIF‘E ‘\li |abra 'ge nclusive as contribuicdes sociais previstas
lejin Is 212, de 24 de julho de 1991.
| ?

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art

Jiil

A aceitagio desta certiddo esta cond mcnadﬁ ; ",:‘lcalga‘o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http: //WW\TVE ‘)~'g1 N.gov.k fr>.§- ‘
._‘M:jl:‘. ||
Certiddo emitida gratuitamente com base n:aj’ P\‘b 'u'wonjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:52:13 do dia 17/03/2021 <hora ;?’ ok 2| Brasilia>.
Valida até 13/09/2021. FIELuLE . {
Cédigo de controle da certiddao: E040. QZEQ; .‘5 b
Qualquer rasura ou emenda |nval|dara iest' ' docun L ]
1" " . . . i
i ]
, 1
' i

7




03/05/2021

|dade do Empregador
Sotar ] tmprimir
: I
I
S|
T IR ”
] TR
0 1 e R
F e B AN v }:I!._?!! ,
rxmscczmmscm:easag.‘ e
‘ M
N
Certificado de Regularldade R 1BES ';; .
do FGTS - CRF B t} A1
i H:
i
Inscricdo:  26.996. 274/0001 7el i | o
Razdo Social:ORAL DENTS SERVI(iﬁ;ﬁ E FRODUTOS MEDICOS E
Endereco: AV NOSSA SENHORA 1|;KEi‘ﬁh;'|]IMA 1930 SALA 02 / CENTRO /
TOCANTINOPOLIS / TO /1 77960-000
BT
R N 1 I
A Caixa Economica Federal, n OllLl‘lSD' 1a atrlbu19ao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de mali:? gﬁz '|1990 certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada lencmtn‘,’a—se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo da"S _rl'I‘cq' - FGTS.
Hiim
O presente Certificado’ nao ‘#a":\l/:‘é ide ‘prova contra cobranca de
quaisquer débitos referente;s 2 (:bl‘"grlbulgoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes coimj o }:FI oS,
Validade:25/04/2021 a 22/08 : :iZi ;
Certificagio Namero: 202104'2 508 122850451888
: i (N
Informacio obtida em 03/05/2021 1l6:33:40
i
1 | A
A utilizacdo deste Certificfad) :)EiFE!Il os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo ' ||de "'éll.tentludade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br . i '{;I',‘.
I
Sl
| ';E' | H
L
I
sl t}”: ‘
[ !r| b
SRR 1
S I | 1
A el
Al
!.I:J (I
i 1: ,»;f:
il
R
3 ! i‘\‘li o
S
https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprega i‘or!.jsf A f'
I 5 | S
oo ey
ol
[ -I“ 1'{'
S !
IRERRE| I
| i -
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1

. RN
CERTIDAO NEGATIVA |DE/DEBITOS TRABALHISTAS

|\'
L
PRODYTOS MEDICOS E HOSPITALARES

.1'
i
i iy
fifd L

P
3

Nome: ORAL DENTS - SERVICOS 'E
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 26.996.274/0001-76
Certiddo n°: 22350851/2021| |
Expedigdo: 21/07/2021, as
validade: 16/01/2022 - 180 (cer
de sua expedicdo. v

‘Hﬂé oltenta) dias, contados da data

Certifica-se que ORAL DEﬁT‘ '._ ‘ 1993 E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
EIRELI (MATRIZ E FIL;A , hiﬁbcrito(a) no CNPJ sob o n°
26.996.274/0001-76, NAO;CON TAldo Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. DR
Certiddo emitida com base (no ,M;:642 -A da Consolidag¢dc das Leis do
n°. 12.440, de 7 de julho de 2011, e
ffi4 0/2011 do Tribunal Superior do
7011 .
£éao sdo de responsabilidade dos
watuallzados até 2 (dois) dias

Trabalho, acrescentado pela:
na Resolucdo Administrativa)

i N
Trabalho, de 24 de agosto d

Ll
Os dados constantes desta i
|

Tribunais do Trabalho;ﬁ e
. . Col R

anteriores a data da s?a e ﬂlgao

No caso de pessoa jurldlca,Wa  rt1dao atesta a empresa em relacgéo

a todos os seus estabelécimd”§~
A aceiltacdo desta certi ‘f
autenticidade no portal a
Internet (http://www.tstj:
Certiddo emitida gratuitanéntl.”t

|agenCJ_aS ou filiais.

. ilClona se & verificacdo de sua

Iﬂﬁbunal Superior do Trabalho na

Miox) .
|

INFORMACAO IMPORTANTE |oup

Do Banco Nacional de Develd "Trabalhistas constam os dados

|
]
i
necessarios a identifica¢a‘ $
inadimplentes perante ajTugt';ﬁ do Trabalho quanto as obrigagdes
: éMatéria transitada em julgado ocu em

pesscas naturais e juridicas

{

' L 1
estabelecidas em sentenga cone

gk
acordos Jjudiciais trabalhl
recolhimentos prev1denc1f

| £
emolumentos ou a recolhlanQ‘-
de execucdo de acordos fizmal

inclusive no concernente aos

“i’ a- honorédrios, a custas; a
|l I
hetermlnados em lei; ou decorrentes

,perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de.|Con

f '
et (1
i
1

dcdo Prévia.




21/07/2021 B

REPUBLICA FEDERATlVA DO BRASIL
i "!'f‘jiil. '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

. P IR
3 ]' L

|
A

RO OF echiore COMPROVANTE DE INSCRI(}A’O:‘E DE SITUAGAOQ | 2725 ASERTURA
ZM?I;‘?F?S.Z?.’MOOMJS CADAS!TE Al.] ||[ -‘ 31/01/2017

NOME EMPRESARIAL i
ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES‘ EIRELI

¥ Sl el
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ‘ Tl | } _ PORTE
|
1
1
|

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA DEVOLVENDO SORRI SC ME
. H T

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL R

32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria ' S

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS T

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do c‘:omérc‘iB C e:medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio dl:eeinstrur'nentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para usp ‘Qroflssional e de seguranga do trabalho

46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para’ JSO médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologlcos et

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipa
i

lmentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas anr ;
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica . 1’
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos . U‘

|
|
It

H
'

- T
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA m
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Naturelzza Empresari

)

LOGRADOURO : | [[NOmERS COMPLEMENTO
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA ! . ‘ﬂ ;j 930X ‘ . SALA 02 -

. 0 [H ‘\ ‘l
CEP BAIRRO/DISTRITO . YW UMCIP(O UF
77.900-000 AEROPORTO ] TQCANTINOPOLIS TO

! NE I
ENDEREGO ELETRONICO : :TELE.FONE

E(53 3]4?1-3185/ (63) 8126-9786

[

§

]
)
FELIPE.TOCANTINOPOLIS@GMAIL.COM : |
|
|
1

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

i
o ;‘
1

SITUAGAO CADASTRAL ' } ; o DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA P |l 31/01/2017
i ]
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL ; L !\ . {" |
i ! N y |
[ i il ;|
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

; o o
‘ Hdck Ak : \ i Skkdckkk
| i «
- 1,7

zembro de 2018.
11
a}

Emitido no dia 21/07/2021 as 10:02:10 (data e hora de Brasil

el
!\
1 ‘ v
s '\'\‘lw.%
. i ‘
X
|

ol |1

Pagina: 11

e 17




Numero da Certiddo:

3275658

GOVERNO DO ESTADO [Sp
SECRETARIA DA FAZEND e
SUPERINTENDENCIA_DEp S ‘TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAOI’DE;CR -DITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA' :

-
|
I

|
| ol
bt [ ! -
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA
e o
i | : ,i . I (i
A ERE Bl
IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE;] | b i
RAZAO SOCIA ORAL DENTES - SERVI(;; 5 E P'R'q D. MEDICOS E HOSPITALA
CNPJ  26.996.274/0001-76 1|N|SI‘:jRI(,'2'i\i 0 ESTADUAL:
A N
ATIVIDADE ECONOMICA: Servigos de protese: dielrln:é'rl'i ' IL
ENDEREGO: AV NOSSA SENHORA DE FATIMA,| 11930, AEROPORTO - ZONA URBAN
MUNICiPIO  TOCANTINOPOLIS - TO ‘i;: | AN
[ o
FINALIDADE: R IR
LICITACAO S ]
| | N
i i
e
HISTORICO: N |’
® NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDﬁ ATIV
S
Fundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 d'a Le 12 3: 2 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
|

il 'H‘
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualcuar d {nda de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada. ;
Validade - O prazo de validade da certiddo é de tnnta di%x
il

rint gntajdo da data da sua emisséo.
i Lo i

(D=0

A
A autenticidade desta Certiddo devera ser confi rmada ” ’a 'I’Tti H rnet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz
cilile] i .
A Certidao expedida com erro, dolo, simulag¢&o ou, frau “(‘e, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regres‘ 0. ! I |
v e FEL
Data Emissdo: Quarta-feira, 4 de Agosto de 2021 iii, i?h -‘7m 48s Emitida Via INTERNET
SR
RN i
LA
Ll i
Atengéo: ' s I' l ’
N Al !
Qualquer rasura ou emenda invalidara este dccldl ]'Ié;l:1tc o
Esta certtiddo esta vinculada ao niumero do CPF-"' h J|ou Inscrigéo Estadual

A ! AR
Esta Certidéo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do 'j tado, C almtms http:// www.to.gov.br/sefaz




P
07/08/2019 IC|: |Eoletirhlde Informagbes Cadastrais
H b
\ i
% §
i .
oo ke ol
Situacdo do Contribuinte: Inscricdo Ativa el ] Sl
L B 1 - CONTROLE
o ’ 1.1 COLETORIA ESTADUAL \
GOVERNO DO ESTADO DO
g@\% TOCANTINS ; AGENCIA DE ATENDIMENTO DE\J'OCANTINOPOLIS/A//(
$.¢% . SECRETARIA DA FAZENDA . INSCRIGAO ESTADUALss. >
*% DIRETORIA DA RECEITA
i 29.496.348-0
2- SOLICITAgi\o CADASTRAL r
1- CADASTRAMENTO 3 - REATIVAGRO . - : SUSPENSAO DE,OFiCIO 7 - BAIXA VOLUNTARIA 2.2- ORI‘EE_""SEFAZ
2 - ALTERACAO 4 SUSPENSAO VOLUNTARIA 6  RECADASTRAMENTO 8 - BAIXA DE OFICIO L BUINTE
3 - IDENTIFICACAO B - T
3.1 - NOME OU RAZAO SOCIAL T .
ORAL DENTES - SERVICOS E PROD. MEDICOS E HOSPITALAR RELI

RES E15

3.2 - NOME DE FANTASIA "

l]

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA DEVOLVENDO SORRI’:O

3.3 - INSCRICAO NO CNPJ OU CPF 3.4 TIPQ DE CONTRIBUINTE 3.5 - ATIVIDADE
- ) SSOA FISICA INICIO ,
26.996.274/0001-76 220A JURIDICA 06/08/2019 TERMINO
4 - ENDERECO DO ESTABELECIMENTO . [
4.1- TIPO DO LOGRADOURO | 4.2 - NOME DOLOGRADOURO & 1 | [ [ |/ || 4.3 - NUMERO
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA oy 1.930
4.4 - COMPLEMENTO 4.5 - BAIRRO / DISTRITO : I 3.6.- MUNICIPIO 47-UF
SALA 02 AEROPORTO ' 1 TOCANTINOPOLIS T0
2.5 - E-MAIL DA EMPRESA } 1.
felipe.tocantinopolis@gmail.com B
4.9 - CODIGO DO MUNICIPIO | 4.10 - LOCALIZACAO 311 - ZQPI DDD - TELEFONE 2.12-CEP
1 - ZONA URBANA S
1721208 17 ZONA URSAN. I 77.900-000

5 - INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS

[E
5.1-NO REGISTRO/ALT. NA JUNTA COMERCIAL |5.2 - DATA DO REGISTRO | |53 - CA ITAL SOCIAL | 5.4 CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO i
i 1-UNICO 3 - FILIAL 5 - ARMAZEM GERAL
17600111169 01/02/2019 | 100.000,00 2 - MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO 6 - CANTEIRO DE OBRAS
5.5 REGIME DE RECOLHIMENTO 5.6-COD. NATUREZA JURIDICA | DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
1-NORMAL 3 - ESTIMADO 2305 MPRESA IN U S
2 - SUBSTITUICAQ 4 - ESPECIAL i EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LTDA (NAT. EMPRESARIA)

5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL DESCRICAO DA CNAE-FISCAL PRINI

1PAL |

3250-7/06 Servigos de prétese dentaria i | o
5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAO DA CNAE;FISCAL SECUNDARIA | !

4618-4/01 Representantes comerCIIalé e 'a‘gléhte's do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos ..
5.9 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA '

4618-4/02 Representantes comex"cials, e ade_ntes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médi...

6 - INFORMACOES SOBRE A EXPLORACAO RURAL Pl

i

i

6.1 - NOME DO IMOVEL

6. 2/ CATEGOR

)

PRO
ARRE

p

A DE OCUPACAO

RIEI'ARIO 3 - POSSEIRO 5 - CONDOMINIO
DATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTROS

6.3 - AREA DO IMOVEL (ha)

-|AREA CULTIVADA (ha)

6.4 AREA PASTAGEM NATURAL (ha) | 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) 6§ - 6.7 - AREA INEXPLORADA (ha)
3 i |
6.8 - REGISTRO IMOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO 6.19 - LIVRO 6.11 - FLS, 6.12 - INSCRIGAO NO INCRA
6.13 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES (lote, no, loteamento, acesso, etc.) 5 6.14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETARIO
i i
7 - CONTABILISTA RESPONSAVEL . ! I el
7.1-CPF 7.2 - NOME I I‘ . ‘i | i 7.3-CRC
613.106.381-87 HELQOIDE BRITO PAIVAD’ ASSUN CAO:; ' | TO-001806/0-4
7.4 - ENDERECO s ' ol
TRAVESSA PEDRO BRITO N°© 310 L !
7.5 - COD DDD TELEFONE |7 .6 - E-MAIL ' :" ; i ,
63 3471-1246 SOMACONTABIL10O@HOTMAIL.COM |
7.7 - MUNICIPIO ol A “ 7.8-UF 7.9 - CEP
TOCANTINOPOLIS ‘ "' h ‘| ;5 1 TO 77.900-000
8 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DECLARANTE 0 o
8.1 - CPF 8.2 - NOME DO RES\’ONSAVEL .
412.843.053-68 LUCILENE 1RODRIGUES DE SOUSA
8.3-ClI. 8.4 - ORGAQ EXPEDIDOR [ 8.5 - ENDERE(;O" l
1.435.182 SSP/TO RUA PIAUI, 11933 (,ENTRO
8.6 - MUNICIPIO . Vb ol 8.7 - UF 8.8 - CEP 8.9 - COD DDD TELEFONE
TOCANTINOPOLIS ; i cb TO 77.903-000

9 - DECLARACAO DA COLETORIA ESTADUAL : Ll

10 - CARIMBO PADRONIZADO

9.1 - DECLARAGAO

DECLARO QUE CONFERI AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A D

?CUME:NTACAO APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.

9.2 - OBSERVAGAO K

9.3 - LOCAL DE RECEPCAC .

H 0t

i ! .| " 9. 4 DATA
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE TOCANTINOPOLIS I bl [‘ 6/8/2019
9.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR 1 ; : i 9.61. MATRICULA
GISLEY MEIRELES DE ABREU L "

10.1 - COLETORIA ESTADUAL

11 - USO DA SEFAZ D

11181281

T

VISTORIA I |
APOS DILIGENCIA, MANIFESTO:

. Lo
FAVORAVEL [ | DESFAVORAVEL

|
e
giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29.496.348-

DEFIRO

HOMOLOGACAO

[ ] inpEFIRO

13



07/08/2019

DATA:

MOTIVO: ART. 96 DO RICMS - DEC.2. 912/06 REDAGAC DEC.4.469/11
06/08/2019 NOME - MATRICULA:

EVELUSIA FEITOSA LIMA -

900034173 B

ﬂ\'.

DATA:

i p
/IOTIVO ART. 96 DO RICMS - DEC.2.
. 06/08/2019 NOME - MATR!

e,

. .
D
12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL, SOCIOS, ADMINISTRADG

S/A E COOPERATIVA

Glé; MEIRELES D
i A
F
F

7

7

26.496.348-0

12.1 - CPF/CNP) 12.2 - NOME OU RAZAO sochL»ﬁ i M, H‘: 12. BNA\ONAUD%{ZA Al
8 ) I
412.843.053-68 LUCILENE RODRIGUES DEISQUSA'! | BRASIL
12.5 - ENDERECO T ' T 12.6- CINO 12.7 - ORG. EXPED
RUA PIAUL, 1.933 CENTRO O 1.435.182 SSP/TO
12.8 - MUNICIPIO 129UF [1210-cep  [12011-DBDD TELEFONE | 1212~ CONDICRO} Ao | 1213 - MANDATO 12.14 - % PART.
. . | i e 1- TI'TULAR -

TOCANTINOPOLIS TO 77.903-000 | ; m ! 2- 50CI0 100

sl
12.15 - CPF/CNFI 12.16 - NOME OU RAZAO SOCIAL T o 12.17 NACIONALIDADE | 1218 - pals

o H ‘ s 1 - BRASIL

SO 2 - EXTERIOR
12.19 - ENDERECO ; ! 12.20- CIN® 12.21 - ORG. EXPED

i
12.22 - MUNICIPIO 12.23 UF |12.24 - CEP 5 i 12.26 - CONDIGAO 12.27 - MANDATO 12.28 - % PART.
1- TITULAR 3 - ADM
2 - s6CIo
12.29 - CPF/CNP) 12.30 - NOME OU RAZAO SOCIAL | 12.31 NACIONALIDADE | 1232 - PAIS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR

12.33 - ENDERECO 12.34- CINO 12.35 - ORG. EXPED

.
| ;
IIELEFONE

12.40 - CONDIGAO

|
- [
1238-cep  [132.
I
1
i

12,36 - MUNICIPIO 12.37 UF 33 . DDD(T 12.41 - MANDATO 12.42 - % PART.
COBRE 1-TITULAR 3 - ADM
co 2 - SOCIO
[ N T
12.43 - CPF/CNPI 12.44 - NOME OU RAZAO SOCIAU” || I ILRH s 12.45 NACIONALIDADE |15 46 - pais
bl \. i 1- BRASIL
Vi P 2 - EXTERIOR
12.47 - ENDERECO v - 12.48 - CI N© 12.49 - ORG. EXPED
I
I

12.50 - MUNICIPIO

|
!
1252-Ce |1

12.54 - CONDIGAO

1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO

12.51 UF 2,53 - DODTELEFONE 12.55 - MANDATO 12.56 - % PART.
S ] e 1 - TITULAR 3 - ADM
oYy 2 - SOCIO0
i II\ VT
12.57 - CPF/CNP) 12.58 - NOME OU RAZAO SOCIAL || ! {I ; oo ‘ 12.59 NACIONALIDADE | 13 60 - pAfs
|E IR i 1- BRASIL
X [ i 2 - EXTERIOR
12.61 - ENDERECO i ‘ H:' T 12.62 - CI NO 12.63 - ORG. EXPED
o j } i
12,64 - MUNICIPIO 12.65UF |12.66 - CEP 12.67 - mD',D TELEFONE  [12:68 - CONDICAQ 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART.
o RIYER 1 - TITULAR 3 - ADM
L 2- S6CI0
— T
12.71 - CPF/CNP] 12.72 - NOWE OU RAZRO SOCIAL | 1| [ 1] | ‘ 12.73 NACIONAUDADE |13 74 - pais
IR 0 Y K 1 - BRASIL
D e 2 - EXTERIOR
12.75 - ENDERECO R 12.76 - CI No 12.77 - ORG. EXPED
HR K
12.78 - MUNICIPIO 1279 UF |12.80 - CEP 12.81 ! DODlTELEFONE | 12-82 - CONDICAG 12.83 - MANDATO 12.84 - % PART.
Eol ot o 1- TITULAR 3 - ADM
L | 2 - SOCIo
P [T 0
12.85 - CPF/CNP) 12.86 - NOME OU RAZAO SOCIAL | it Hfili %) 12.87 NACIONALIDADE |1 gg - pafs
o , o i 1 - BRASIL
SRR . 2 - EXTERIOR
12.89 - ENDEREGCO N | T [ 12.90 - CI NO 12.91 - ORG. EXPED
coL ok ill |
12.92 - MUNICIPIO 12.93UF [12.94 - cEp 12.95 -DDD{TELEFONE | 12:96 - CONDIGAQ 12.97 - MANDATO 12.98 - % PART.
ol i![,i|: R 1 - TITULAR 3 - ADM
Lo 2 - SOCI0
L1 W mn W
12.99 - CPF/CNP) 12.100 - NoMe ou RazRO soctAL - It |l 1 12.101 NACIONALIDADE | 15 102 - pais
N 1’5 . 1 . 1 - BRASIL
M ‘:|t .|x K 2 - EXTERIOR
12.103 - ENDERECO [ Y TREE T O N 12.105 - ORG.
< | ‘L P ‘ltli‘ | | 12.104 - CI NO EXPED
| Ty
12.106 - MUNICIPIO 12,107 UF [ 12.108 - cep | |12.100 llpp0 TeLEFONE, | 12:110 - CONDICAO 12,111 - MANDATO 12,112 - % PART.
| o ‘!-i, .il;* 1 - TITULAR 3 - ADM
L RHE 2 - SOCIO
12.113 - CPF/CNPJ 12.114 - NOME OU RAZAQ iSO(fIAL B EHTIHE 12-1151NA§1RC;2/I‘I':IDADE 12.116 - PAlS
Ly -
| i 2 - EXTERIOR
B N _ 12.119 - ORG.
12.117 - ENDEREGO ; 12.118 - CI No EXPED
0
12.120 - MUNICIPIO . 12.121 UF | 12.122 - CEP 12,123 12.124 - CONDICAO 12.125 - MANDATO 12.126 - % PART.

13 - DECLARACAO DO CONTRIBUINTE

13.1 - LOCAL

L

13.2 - DATA

13.3 - DECLARACAO

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29. 496 348

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAGOES AQUI REGISTRADAS

213




3/3

07/08/2019

SARO VERDADEIRAS E REPRESENTAM A SITUAGCAO REAL DO ESTABELECIMENTQ.

14 - OBSERVACOES

7/8/2019 09:41:26

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp?ie=29.496_.348-




- NUMERO 00136 :
PREFEITURA- MUNICIPAL DE TOCANTINOPOLIS | DANOTA: :

I | SERIE: ELETRONICA

; Secretaria Munlmpal de Flnangas

: ! EMAIL: pref, toc'antmopohs@gmall com WD’ffmn_w ,24l05/2% mame@ >

( RUA DA ESTRELA 1\‘1303 FONE: (83) 34717107 PAGINA: pe, g ‘9(

| ! e o %

5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e 235;255 15:56:01 ! =
| s

f PRESTADOR DE SERVI OS ‘ } : Ly Xe) o

| : _ 297 &
NOME FANTASIA: LABORATORIO DE P?QTESES Di:NTARlA DEVOLVENDO INSC. MUN.: is. T

; CPF/CNPJ: 26.996.274/0001-76 | | | 1! FONE: 81269786 £ | y
RAZAO SOCIAL:  ORAL DENTS - SERVICOS|E'PRODUTOS MEDICOS E CEP: 77300-000 | '
ENDEREGO: AV NOSSA SENHORA DEIFATIMA, N 1930 - SALA 02 Q\*\-—/
BAIRRO: AEROPORTO i ol MUNICIPIO: TOCANTINOPOLIS - TO

t

CLASSIFICA(}AO MICROEMPRESA.

| |

REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

N TOMADOR DE SERVIQOS ‘ _
NOME/RAZAO SOCIAL:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .1 i i[ CEl:
CPF/CNPJ: 11.337.082/0001-80 X 1 ' :!i‘ o INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA 21 DE ABRIL, N 1625 ' L , INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO ’ C ‘ CEP: 77.915-060C
) MUNICIPIO: CACHOEIRINHA - TO
DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS i _ ‘
Qtde ltem  Discriminagao Desconto Dedugdo  Aliq. iSS Valor Total *
1,00 4.12 Referente a produgde do més de Maio de R$ 0,00 R$ 0,00 2,00% RS 150.00 R$ 7.500,00 ;
2021, :
R$7.500,00
A , . , : R$7.500,00
RETENGOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO | [ [ COD DE VERIFICAGAD
| IR EUINNE . 890B-8E97
PIS RS 600 i +VALORDO SERVICO RS || 750000!; =BASEDECALCULO RS 7.500,00
COFINS R$ 000 | -DESCONTOCONDICIONADO RS ' | | #[000:!{ -1SSDEVIDO RS 150,00
CSLL R$ 0,00 -DESCONTO INCONDICIONADG  R$ ! |oeo s 't'l-"-'l
INSS RS 0.00 § -DEDUCAO RS 1| . 1060 1 .’&-M.
iR RS 0,00 } -RETENGOES FEDERAIS RE . V1000
| - OUTRAS RETENCOES RS - 0_?0 l
s i s ! bbbt LU
LOCAL DA PRESTACAO Do SERVIQO X TOCANTINOPOLIS‘ _to!l | " ‘
EER - - [PV . i nre . .] e, dv e e - — - o .E ¥
IMPOSTO DEVIDO EM TOCANTNOPOLIS (9] : :
. DESCRI(}AO DOS ITENS DE SERVI(}O ATl - - '
I o412- Odontologla 1 ‘ §
. DESCRI(;AO DOS CNAES
INFORMAQOES ADICIONAIS ;
INFORMAGGES IMPORTANTES L '1
« A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada exn:hltp:lftoce;n inop(iis 16. go’v br/
MR e
. ool
, T ;
Nk RE
I Al ;
: R g




ESTAD'IO Do T"ocANTle
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINOPOLIS
i
T?CRIQAO MUNICIPAL

raxe
RN o natony

INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ CNPJ/CPF

3535 PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA 26.996.274/0001-76

NOME FANTASIA L TIPO DE PESSOA SITUAGAO

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA DEVOLVENDO SORRISO ' | j . PESSOA JURIDICA ATIVO

LOGRADOURO B H ;; , NUMERO QUADRA | LOTE
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA R e 1930 0 0
COMPLEMENTO BAIil?RO ‘ CEP

SALA 02 AEROPORTO; 77.900-000

MUNICIPIO TELEEQN!% 1 E-MAIL

TOCANTINOPOLIS - TO 6381269786 felipe.tocantinopolis@gmail.com

CODIGO / DESCRICAO
.r 3250706 - Servngos de prétese dentaria

\S'SECUNDARIAS
CODIGO/DESCRICAO i | || .

4618401 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medlg{* er I.U:, cosméticos e produtos de perfumaria
4618402 - Representantes comerciais e agentes do comércio de |nstrum=ntos e materiais odonto-médico-hospitalares
4642702 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso p’rot"SSI onal e de seguranga do trabalho
4645101 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso me:ilcé', cirirgico, hospitalar e de laboratérios
4645103 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos . |

4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equulnan' enfos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas
8630504 - Atividade odontolégica l S
8640202 - Laboratdrios clinicos i

'
|

i o
| i
i .

i

S ADIGIONAIS -

DATA DA ABERTURA CATEGORIA | | QTD FUNCIONARIOS SERVICO | QTD FUNCIONARIOS COMERCIO
31/01/2017 Matriz i. I HI |
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA I 11|l CUASSIFICAGAO DA EMPRESA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza 1, - ME - Microempresa
QUALIFICAGAO FISICA E JURIDICA !' e B !|ORMA DE COBRANCADE ISS | AREA ESTABELECIMENTO
9 - Outros © . 1 1| ISSQN NFS-e 24.50
N° DA JUNTA COMERCIAL VALOR ESiTIM;AD‘Q{ DATA DA ESTIMATIVA PONTOS DE FEIRA
|I l i:” i l | L 0
) . REGIME TRIBUTARIO CAPITAL SOCIAL I T'T[| TAXA DE OCUPAGAO

| simples Nacional 100000.00 f I il

| T

. !!;.

OS EADMINISTRADORES

NOME

412.843.053-68 LUCILENE RODRIGUES DE SOUSA
913.544.801-63 MAIRLY RODRIGUES DE SOUSA

DATA / PERIODO
31/01/2017

STATUS
0 - Ativo

TOCANTINOPOLIS, 1 de abril de 2021




Secretaria Mun

g\@"ﬂ@%

clpal de Finangas

EMAIL: pref.{og:art!nopolls@gmaxl com
RUA DA ESTRELA, N 03‘ FONE (63) 3471-7107

‘/{Q\‘T

NMEREND0126
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINOP@I,.IS _DANOT. @ X o
A | “SERIE: ETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NF

| EMISS,

HORA DE/’

i - OUTRAS RETENCOES

PRESTADOR DE SERVI(}OS : v : i
NOME FANTASIA: LABORATORIO DE PR )TE:SES.DENTARIA DEVOLVENDO INSC. MUN.: 3535
CPF/CNPJ: 26‘996.274/0001-76 ;i i e FONE: 6381269786
RAZAO SOCIAL: ORAL DENTS - SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E CEP: 773900000
ENDERECO: AV NOSSA SENHORA D‘E FATIMA N 1930 - SALA 02
BAIRRO: AEROPORTO ! MUNICIPIO: TOCANTINGPOLIS - TO
CLASSIFICAQI\O: MICROEMPRESA |} Il /i s REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SER\II(}OS g e}
NOME/RAZAQ SOCIAL:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TO )AI\ITH\IQ;POLIS CEL: ;
CPFICNPJ: 11.266.983/0001-64 e INSC. MUN.: 3535
ENDEREGO: RUA DA ESTRELA, N 303 B INSC. EST.: :
BAIRRO: CENTRO e N CEP: 77900000 i
MUNICIPIO: TOCANTINOPOLIS - TO A
UL e e s g o B ! e e e ot e et :
DISCRIWIINA(}AO DOS SERVIQOS ! B :
Qtde Item  Discriminagéo io Desconto Dedugdo Alig. 1SS Valor Total |
1.00 412  Referente a prestacio de servigo de R$ 0,00 R$ 0,00 2,00% RS 180,00 R$ 8.000,00 !
confecgio de protese dentéaria do més de a *
.. ...Janeiro de 2021, s ol PR
I R$9.000,00
RETENGOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO : COD. DE VERIFIGAGAD
) ! ; ] ; A42A-1B4C
PIS RS 0,00 | +VALOR DO SERVICO Ou ool: { =BASEDE CALCULO RS 9.000,00
COFINS R$ 000 | -DESCONTO CONDICIONADO oIooh -18S DEVIDO R$ 180,00
csLL RS 0,00 i -DESCONTO INCONDICIONADO '0,00 | =VALOR LIQUIDO RS 9.000,00 :
INSS RS 000 | -DEDUGAD OIDOI‘
R RS 0,00 i -RETENCOES FEDERAIS
H
H
i

DESCRIQAO DOS ITENS DE SERVIC.O

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIQO

TO"ANTINOPOLIS

IMPOSTO DEVIDO EM

4.12 - Odontologra

TOCANTENOPOL!S T o)

| DESGCRICAO DOS CNAES

INFORMACOES ADICIONAIS

INFORMAGOES IMPORTANTES




