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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA

PREGAC ELETRONICO N2 805/2822

(Processo Administrativo n° 045/2022)

Do Objeto:

contratac3o de empresa especializada para confeccao
clinico e técnico de préteses dentarias do programa
LRPD- Laboratdrio Regional de Prdteses Dentarias, para
atendimento a populagdo do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e

. dois).

Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal, o 5r. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario, RG MG-14143837 e
do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratdrio situado, no endereco, Av.
Cénego Jodo Lima, n® 2.6€0, Qd. 54, Lt. @9, Setor Central, Araguaina - TO, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARAR que:

* DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturnoc, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos. *Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze
anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

* Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes

. impeditivos da habilitacao ou que comprovem 32 idoneidade da proponente, nos
termos do §2¢ do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteracdes subseqientes, relativamente ao Edital em epigrafe.

* DECLARA para os devidos fins que n3o possui em seu quadro societario servidor
piblico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista, sendo de inteira responsabilidade do Contratado a fiscalizacdo dessa
vedacdo; conforme Art. 20, XII, Lei 12.465/2011;

* DECLARAMOS, sob as penas da lLei, para os fins de habilita¢ado, na Licitacao
Pregdo Eletrdnico em tela, instaurada pelo MUNICIPIO ora tomador da licitzg¢ao em
voga, que a empresa:

- ‘Cumpre ao disposto nos incisos XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e
inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, de que nao emprega menor de 18
anos em. trabalho noturno, perigoso e insalubre e nao emprega menor de 16 anos,
ressalvado, quando for o0 caso, © menor, a partir de 14 anos, na condicao de
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R Sergmbdo 44 20 egulamenta a Lei n® 9.584, de 27 de outubro de 2962

- Nao esta impedida de contratar com a Administra
Publica;

- Nao foil declarada inidonea por ato do Poder Publico;

- Nao incorre nas demais condi¢bes impeditivas da lei
8666/93.

- Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitag¢ao.

* Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do Pregao e
os termos constantes no Edital Pregdo Eletronico, vergastado seu(s) ANEXOS e do
Regulamento bem como temos todas as condic¢des de cumprir as exigencias ali
contidas no que concerne a apresentacdo de documentacdo para fim de habilitacdo.

* Cumpre ao disposto nos incisos XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal e
. inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/93, de que ndo emprega menor de 18
anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e nado emprega menor de 1€ anos,
ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do modelo anexo ao Decreto Federal n°® 4.358, de 85 de
Setembro de 2002, que regulamenta a Lei n° 9.584, de 27 de outubro de 2002;

* Nao esta impedida de contratar com a Administracdo
Publica; o

* Nao foi declarada iniddénea por ato do Poder Publico;

* Nao incorre nas demais condig¢Bes impeditivas da lei
B6665/93.

*¥* Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitacao.

* Declaramos para os fins de direito, na qualidade de

Proponente do procedimento de licitacdo, sob a

modalidade Pregdo Eletronico em tela, instaurada pelo
. MUNICIPIO em voga, que:

* Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguacdes que se
facam necessarias;

* Comprometemo-nos a manter, durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo; :

* Comprometemo-nos a repassar na propor¢do correspondente, eventuais redugbes de
precos decorrentes de mudancas de aliquotas de impostos incidentes sobre o
fornecimento do objeto, em funcdo de alteracdes de legislagdo correspondente,
publicada durante a vigéncia do Contrato;

* Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.878 - Codigo de
Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregdo Eletronico em
epigrafe, instaurada pelo MUNICIPIO em tela.
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r ser gzgy verdade, firmamos a presente.
Jﬁgzﬁggi EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A licitante, em epigrafe, na pessoca de seu representante legal, jad informado;
DECLARO, sob as penas da 1lei, que cumpre os requisitos legais para a
qualificacao como microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela
Lei Complementar n°® 123, de 14.12.2086, em especial quanto ao seu art, 39,
estando apta a wusufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Leil
Complementar. Declaro, ainda, que a empresa esta excluida das vedac¢des
constantes do pardgrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
14.12.2086, e que se compromete a promover a regulariza¢ido de eventuais defeitos
ou restricdes existentes na documentagdo exigida para efeito de regularidade
fiscal, caso seja declarada vencedora do certame.

Sou optante do Sistema Simples Nacional?
{X) SIM ( )NAO

* DECLARA nao possuir em seu quadro societdrio cbnjuge, companheire (a) ou
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, ate o
terceiro grau, de servidor publico da ativa na Prefeitura Municipal tomadora da
iicitag¢do, que impossibilite a participa¢do no referido Pregdo vergastado.

* Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do Pregdo e
os termos constantes no Edital do Pregao em epigrafe e seu(s) ANEXOS e do
Regulamento bem como temos todas as condigdes de cumprir as exigéncias ali
contidas no gque concerne a apresentacdo de documentacdao para fim de habilitacdo.
e Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averigua¢des que se
facam necessarias;

« Comprometemo-nos a manter, durante a execug¢do do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacao;

« Comprometemo-nos a repassar na proporc¢ac correspondente, eventuais reducdes de
precos decorrentes de mudancas de aliquotas de impostos incidentes sobre o
fornecimento do objeto, em funcdo de alteracbes de legislagao correspondente,
nublicada durante a vigéncia do Contrato;

R
o

+ Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.078 - (Cédigo de
Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregac Eletronico em tela,
aberto do Processo Administrativo em epigrafe, instaurada pelo em epigrafe. Por
ser expressdo da verdade, firmamos a presente. '

(X) MICROEMPRESA / ( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A licitante, ja qualificada, exara que cumpre os requisitos legais para a
qualifica¢do como microempresa, estabelecidos pela Lei Complementar n°® 123, de
14.12.2006, em especial quanto ao seu art. 3°, estando apta a usufruir o
tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar. Declaro, ainda, que a
empresa estd excluida das vedacdes constantes do paragrafo 4° dc artigo 3° da
Lei Complementar n°® 123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a
regularizacdo de eventuais defeitos ou restrigdes existentes na documentacgao
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Sistema Simples Nacional?
(X) SIM ( )INAD

* nao possuir em seu quadro societdrio cdnjuge, companheiro (a) ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, ate o terceiro grau,
de servidor publico da ativa na Prefeitura Municipal em tela, que impossibilite
a participa¢do no referido Pregdo Eletrénico vergastado.

* DECLARA EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL
ACIMA CITADO E QUE ACATARA INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAO QUE VENHA A SER" TOMADA
PELO LICITADOR QUANTO A QUALIFICACAO APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO
AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE
EXECUTAR O FORNECIMENTO DO BEM PREVISTO.

DECLARA, AINDA, PARA TODOS 0S5 FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO OU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA
PROPONENTE NOS TERMOS DO ARTIGO 32, PARAGRAFQO 29, E ARTIGO 97 DA LEI N2 8.666,
DE 21 DE JUNHO DE 1993, E ALTERACOES SUBSEQUENTES.

* DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INC. V DO ART. N2 27 DA LEI N2 8.666, DE 21
DE JUNHO DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N2 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO
EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO

EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAC DE APRENDIZ ( )

* DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL
BRASILEIRO, QUE:

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO em tela, FOI
ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (PELO LICITANTE), £ O CONTEUDO DA PROPOSTA. NAC
FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO ou
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO
ELETRONICO em tela, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA; ‘

B) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO
ELETRONICO em voga, NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO em epigrafe, POR QUALQUER
MEIC OU POR QUALQUER PESSOA;

C) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAQ
DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO em
epigrafe, QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITACAQO;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO
em epigrafe NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO
OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAQ

- ELETRONICO vergastado ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAD ELETRONICO
EM TELA, NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,
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DO CE QO DE QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICIPIO ORA

fE; RA ADA (LI ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E
F) QUE ESTA LENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARACAO E QUE DE'
PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA,

* DECLARA NAO TER RECEBIDO DO MUNICIPIO ORA TOMADOR DA EPIGRAFADA LICITACAO OU
DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAQ TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAQ
E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO, ASSIM COMO NAO TER KECEBIDO
DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL. '

* DECLARA, EM CONFCRMIDADE COM A LEI N2 16.520/82, QUE CUMPRE TODOS O0S
REQUISITOS PARA HABILITACAO PARA ESTE CERTAME LICITATORIO NA PREFEITURA
MUNICIPAL tomadora da licitacao.

* DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n@

. 8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18
(Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de
16 (Dezesseis) anos, salvo na condig¢do de aprendiz.

* estd enquadrada como Microempresa, e cumpre os requisitos estabelecidos no
artigo 32 da Llei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, e esta apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida
lei. Outrossim, declaro, que ndoc existe qualquer impedimento entre os previstos
nos incisos do § 42 do artigo 32 da Lei Complementar n2 123/2006.

E que caso haja restrigdo fiscal ou trabalhista nos documentos de habilitacdo,
pretendemos utilizar o prazo previsto no art. 43, § 12 da Lei Complementar
123/2006, para regularizacdo, estando ciente que, do contrario, decaira o
direito a contratacdo, estando sujeita as sanc¢des previstas no art. 81 da Lei
Federal 8.666/93.

* declara, sob as penas da lei, que atende plenamente todos o0s requisitos de
habilita¢do exigides para participar do Pregdao Eletrdnico, em epigrafe.

* em relacdo ao disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido
pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, nao emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos;

* que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢do e tomou-se
conhecimento de todas as informag¢des, condig¢fes locais e grau de dificuldade
para o fornecimento dos produtos/prestacaoc dos servig¢os, dando concordancia a
todas as condi¢des desta Licitacdo de Pregdo, sem restricdes de qualquer
natureza e de que, vencedor desta Licitacado, executard o objeto desta licitagao,
pelo preco proposto e de acordo com as normas deste certame licitatdrio;

* sob as penas da Lei, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilita¢do no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores. Ressalva: ( ) Emprega menor, a partir de
quatorze anos, na condicao de aprendiz.;

.
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ra articipacdo no procedimento licitatério - PREGAO EL
prgra e, resa nos termos do inciso VII do art. 42 da Lei
de plenamente os requisitos necessdrios a habilita

possu1ndo toda a documentacao comprobatéria exigida no edital convocatério.

* Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo e que esta ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

* Declaro para todos os fins de direito, especificamente para participacdo de
licitacdo na modalidade de Pregdo, que estou sob o regime de ME, para efeito do
disposto na LC 123/2006;

* Declaro para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregao em epigrafe
a Autarquia Municipal de Saldde do ente Municipal em tela, que a declarante tomou
conhecimento do Edital e de todas as condigbes de participacdo na Licitacao e se
compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de
qualidade, sob as penas da lei.

* Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento
licitatério em epigrafe, instaurada pelo Municipio tomador da presente:
licita¢do, que ndc integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional
empregado publico ou membro comissionado de orgdo direto ou indireto da
Administra¢do Municipal. Por ser verdade, firmamos o presente.

* Esta plenamente capacitado a efetuar o fornecimento dos produtos licitados,
referente ao PREGAO em epigrafe, nas quantidades e nos prazos previstos;

* Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilita¢do no Pregao
Eletrénico em epigrafe, ciente da obrigatoriedade de declarar oconréncias
supervenientes; :

* Cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo e na Lei n?2
9.854, de 27 de outubro de 1999, de que a empresa ndo possui trabalhadores
menores de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de
gualquer trabalho a menores de 16 anos, e nem na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 anos, na forma da Lei.

* por ser expressaoc fiel da verdade, firmo a presente Declaracdo, assumindo as
consequéncias civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do que
for relatado.

Dentre os membros do quadro societdrio, ndo ha cdnjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da
autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica, investindo em cargo
de direc3o, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissdo ou
de confianca, ou ainda, de fun¢do gratificada na Administracdo Pdblica direta e
indireta, compreendido ajuste mediante designa¢do reciprocas (Sdmula vinculante
ne 13 - STF);

*. Para os fins requeridos no inciso III, do artigo 9° da Lei Federal n°® B.666,
de 21 de junho de 1993, n3o tem em seu quadro de empregados, servidores publicos
da contratante exercendo func¢des de geréncia, administracdo ou tomada de
decisdo, bem como sécios, gerentes ou diretores que sejam parentes e¢in linha

PUIPRENN

i~ ﬁ;.’,i;g

§ Viprnet Prenle e T
£

Tanee bado |, 2A00 Cordteo, Arogucenn, T0)




H
r

01 1”6u r afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
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* por ser ressao fiel da verdade, firmo a presente Declarac¢do, assuiiindo 3
consequéncias c¢ivis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do que
for relatado.

* Ha inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo;

* Possui capacidade de Fornecimento, nas condi¢des necessarias ao cumprimento do
objeto desta licitacgado;

* N3o possui Parentesco, para com os servidores do ente Municipal do ente -
tomador da licitacao;

* n3o existe em seu quadro de empregados servidores publicos da contratante
exercendo funcdes de geréncia, administracao ou tomada de decisdo, na forma do
art. 92, inciso III da Lei Federal n2 8.666/93;

* Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, gue se enquadra na
situacdo de microempresa, nos termos da Lei Complementar n2 123/06, alterada
pela Lei Complementar ne 147/14, bem assim gue inexistem fatos supervenientes
que conduzam ao seu desenquadramento desta situacao.

* peclaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da
Constituicdo Federal, n3o empregamos menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer
trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666/93, ‘acrescida
pela Lei n2 9.854/99.

* Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos
supervenientes impeditivos para habilitacdo no presente processo licitatério,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

* Declaramos, para os fins que a empresa ndo fol declarada iniddnea por nenhum
6rgio publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o
poder publico.

* Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario
e de empregados, servidor ou dirigente de oérgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitacdo, nos termos do inciso III, do artigo 9° da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993,

* Comprometo-me a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e gualificacio
exigidas na licitacdo.

* Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatérios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel
legal da empresa é o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143827 e do
CPF n2 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, soécio administrador
proprietario, responsavel pela assinatura da Ata de Registro de Preg¢os/contrato.
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i Afar-"de Registro de Precos/Contrato seja encaminhado pa
segu1nte endereco, E-mail, Telefone: conforme instado no rodapé.

* Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido
de alteragdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser
considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Araguaina 19 de Julho de 2022.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0991-38
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIQO NOVO - MA
PREGAO ELETRONICO N° 965/2822
(Processo Administrativo n® ©45/2022)

Do Objeto:

contratacdo de empresa especializada para confecgao
clinico e técnico de proteses dentarias do programa |
LRPD- Laboratério Regional de Prdéteses Dentarias, para |
atendimento a3 populag¢do do Municipio de Sitioc Novo/MA
no exercicio financeiro de 2822 (dois mil e vinte e
dois).

Frezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCA0 ~ EIRELI, . CNPJ:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. TIMOTHEQ REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143837 e
do CPF n2 110.892.416-66, e-mail: timotheo.vianaf@gmail.com, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no enderego, Av.
Cénego Jodo Lima, n° 2.60@, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado,
declarar/firmar:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS a
epigrafada 1licitante, declara, sob as penas da Lei, conforme o disposto no
edital em epigrafe, caso venhamos a vencer a licitacao, que o responsavel
técnico é o constituido, nos quadro do CRO-Conselho Regional de Odontologia, o
Sr., ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado em regime comunhdao parcial de
bens, técnico em prétese dentdria inscricdao sob o n2 TO-TPD-52 , natural da
cidade de Fildelfia - TO, data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 485668 SSP TO e CPF: n° 387.156.941-00, residente e
domiciliado na Cidade de Araguaina -TO, a Rua-84 QD-83 LT-16 Conj. Patrocinio
CEP: 77826-6088, tudo conforme clausula XIV, do Contrato Social da epigrafada
licitante. Declara também, que a empresa se responsabiliza tecnicamente por
todos os servicos executados, bem como dispde de todos os equipamentos
necessarios para a execucdo dos servicos. Por ser a expressdo da verdade,
firmamos a presente declaragao.

Araguaina 19 de Julho de 2022.
LABORATGRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA

PREGAO ELETRONICO N2 005/20822

(Processo Administrativo n® ©45/20622)

Do _Objeto:

contratacdo de empresa especializada para confeccao
clinico e técnico de préteses dentarias do programa
LRPD- Laboratdério Regional de Proteses Dentarias, para
atendimento a populacdo do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e
dois).

Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. TIMOTHEQ REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143837 e

. ~do CPF n2 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESS0A

COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratdrio situado, no endereco, Av.
Cénego Jodao Lima, n® 2.600@, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARAR que,
conforme fotocépia do CARTAO CNPJ, tem-se que a epigrafada licitante, encontra-
se dispensada, de possuir/ter, licencas/alvards, para tanto vejamos:

A dispensa de alvaras e licencas € direito do
empreendedor que atende aos requisitos constantes na
Resolucdao CGSIM n2 51, de 11 de junho de 2019, ou da
legislacao propria encaminhada a0 CGSIM pelos entes
federativos, nao tendoc a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas. - °

~
a

Araguaina 19 de Julho de 2822.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAC EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA

PREGAO ELETRONICO N2 ©05/2822

(Processo Administrativo n® 045/2022)

Do CObjeto:

contratag¢do de empresa especializada para confec¢do
clinico e técnico de proteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratéric Regional de Proteses Dentarias, para
atendimento a populacdo do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e

[ ) dois).

Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPIJ:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario, RG MG-14143837 e
do CPF n® 1106.892.416-66, e-mail: ztimotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no endereco, Av.
Cénego Jodo Lima, n® 2.600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - T0O, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado,
declarar/firmar, a equipe, que compde a licitante, tudo conforme o CNES,
Cadastro Nacional Estabelecimentos de Saude, sendo vejamos:

Araguaina 24 de Julho de 2022.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.585/0001-38
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAO ELETRONICO N2 905/2822

(Processo Administrativo n® ©45/2022)

Do Objeto:

contratacdo de empresa especializada para confeccdo
clinico e técnico de prodteses dentarias do programa
LRPD- Laboratdério Regional de Préteses Dentarias, para
atendimento a popula¢do do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e

9 dois).

RELACAO DE PROFISSIONAIS

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI, inscrita no CNPJI/MF
sob n® 36.271.505/6001-38, com sede no enderego: Avenida Cdénego Jodo Lima, n°
2.600, Qd. 54, Lt, 89, Setor Central, inclusive com telefone: (@62) 98214-3954 e
e-mail: timotheo.viana@gmail.com, na cidade de Araguaina, no estado de
Tocantins, por seu representante legal, administrador e proprietario, o Sr.
Timétheo Reis Viana, inscritc no CPF 11€.892.416-66 e RG 14.143-837 SSPMG, vem

através desta informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar

servigos ao FMS, conforme quadro abaixo:

. NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO ESPECIALIDADE

Hussan Kamal CD-GO-5625 Cirurgiao Dentista

Leonel Cardoso dos Santos | TPD-GO-691 Técnico em Protese Dentaria
Filho

Marcela Leite Andrade TSB-G0-01584 Técnica em Saude Bucal
Marcela Leite Andrade ASB-G0-09340 Auxiliar em Sadde Bucal
Marcio Anténio Oliveira | TPD-GO-533 Técnico em Protese Dentaria
Silva

Rodrigo Martins Borges CD-GO-6205 Cirurgido Dentista

Romeu Medeiros dos Santos TPD-T0-52 Técnico em Protese Dentaria
L
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Araguaina 24 de julho de 2822.
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA

PREGAO ELETRONICO N2 005/2822

(Processo Administrativo n° 845/2822)

Do _QObjeto:

contratag¢do de empresa especializada para confeccéo
clinico e técnico de proteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Préteses Dentarias, para
atendimento a popula¢do do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e
dois). ,

. A& licitante, ORATOR DE PROTES TARI ~ E . CNPJ:

36.271.585/0081-38, FONE  FIXO/CELULAR:  62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal e para a assinatura de contrato, o Sr. TIMOTHED REIS VIANA,
proprietario, administrador de empresas, seaparado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timotheg.vianadgmail.com, com enderego de
labor no rodape, e seguinte; Av. (onego Joao Lima, n® 2.68@, Qd. 54, L(t. e9,
Setor Central, Araguaina - 70, veem declarar, sob as penalidades da lei, que se
enquadra como microempresa, nos termos do art, 32 da lel complementar n? 123 de
14 de dezembro de 2086, estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por ndo s5e enquadrar em nenhuma das vedacdes legais
impostas pelo § 4% do art. 32 da lel complementar n%? 123 de 14 de dezembro de
‘2086, declarando, para fins da L{ 123/2086 e suas alteracdes, sob as.penalidades
desta, ser: o

{X) Microempresa - receita bruta anual igual ou inferior a 3656.000,60 e estando
apta a ¥fruir os beneficips e wvantagens legalmente instituidas por ndo se
enguadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo § 42 do art. 3% da lei
complementar n® 123/€6 alterada pela LC 14772814,

. { ) Empresa de pequeno porte - receita bruta anual superior a 366.096,08 e igual
ou  inferior a 4.802.608.80 valores , estando apta a fruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por nao se enquadrar em nenhuma das vedagdes
legais impostas pelo § 42 do art. 37 da lei complementar n? 123/86 alteradsa pels
LC 147/2014.
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LiM|
EIRELI

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutive:

TIMOTHEQ REIS VIANA, brasileiro, divorciado, empresdrio, natural da cidade de Ipatinga — MG, data de nascimento
19/11/1990, portador da Carteira de Identidade (RG): n° MG14143837, expedida por SSP/MG e CPF: n® 110.892.416-
68, residente e domiciliade na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA C7, n? 2401, QUADRAB8-A L.OTE 23, SETOR
SUDOESTE, CEP: 74305-080;

Resoive constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, mediante as seguintes clausulas
(art. 997, 1, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, Il e ART. 980-A, §15,CC) .
A empresa adotara como nome empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI, e usaréd
a expressido LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE {art. 997, II, CC)
A empresa terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Cénego Jodo Lima, n? 2600, QUADRA 54,LOTE 09;SALA
02;, Setor Central, Araguaina - TO, CEP: 77805010.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL {ant. 997, 1I, GC) )
A empresa terd por chjpto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE
PROTESE DENTARIA E FABRICAGAQ DE DENTES ARTIFICIAIS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serda(do) exercida(s) afs) atividade(s) de
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS.,

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N? 3250-7/06 - Servigos de prétese dentéria

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1,800/96)
A empresa iniciara suas atividades em 04/02/2020 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lil e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
Q capital sera de R$ 104.500,00 {cento e quatro mil e quinhentos reais), totalmente subscrito e integralizado, neste
ato, da seguinte forma: R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)em moeda corrente no Pais

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI, CC)
A administragdo sera exercida pelo titular TIMOTHEO REIS VIANA, que representara legalmente a empresa e
poderd praticar todo e qualquer ato de gestao pertinentes ao objeto.

CLAUSULA VI! - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdoe, procedendo & elaboragao do inventério, do balancgo patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo a0 empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n°® 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da Iei, de que nao esta impedido de exercer a administrago da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborng,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concotréncia,contra as relacdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

A validade deste documento, se impresso, tlca sujeito & cumprovagio de sua autenticidade nos respectivod portals,
intormando 3eus reupactivos 04gigos de veriilcagiao,




ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LI
EIRELI

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAO EIRELI

CLAUSULA IX - DA DECLARAGAO DE NAO PARTICIPACAO EM OUTRA EIRELI (art. 980-A, § 2° CC)
O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como titular de nenhuma outra empresa individual
de responsabilidade limitada.

CLAUSULA X - DO PRO LABORE
Titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore, observadas as disposigbes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA X1 - DO FALECIMENTO (art. 1.028, CC)

Falecendo o titular, seus sucessores poderdo continuar 0 exercicio da empresa. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse na continuidade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
empresa, a data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA XII - DA INTERDICAO (art. 974, § 3° CC)

Sendo interditado o fitular, ele poderd continuar o exercicio da empresa, desde que ele seja devidamente
representado ou assistido, conforme o grau de sua incapacidade, e que a administragio da empresa caiba a terceiro
nao impedido.

CLAUSULA Xlli - PORTE EMPRESARIAL

O titular declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e gue nao s& enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 42 do art.
3° da mencionada lei. (art. 39 |, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XIV — DA RESPONSABILIDADE TECNICA

A Responsabilidade Técnica da empresa serd exercida por ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado em
regime comunhao parcial de bens, técnico em prdtese dentdria inscrigdo sob o n? TO-TPD-52 |, natural da cidade de
Fildelfia — TO, data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 405660 SSP TO e CPF: n°
387.156.941-00, residente e domiciliado na Cidade de Araguaina —TO, & Rua-04 QD-03 LT-16 Conj. Patrocinio CEP:
77826-608.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
Araguaina - TO, 04 de fevereiro de 2020.

TIMOTHEQ REIS VIANA
Titular/Administrador

A validade deste dugurentao, se impresso, tica sujelto & comprovagdo de wuz avtenticidade nos respestiveus portais,
Infurmando seus respentivos céaiqos de verificagdo.



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governc Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI consta assinado
digitaimente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
11089241666 TIMOTHEQO REIS VIANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/02/2020 09:46 SOB N° 17600131941.
BROTOCOLO: 200049275 DE 05/02/2020. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12000561290. NIRE: 17600131941,

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAC EIRELI

ERLAN SQUZA MILHOMEM
EJ U_CETlNS SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 06/02/2020

www . pimplifica.te.gev.br

A validadu deste docurentc, sm impress=o, ficd sujeito A comprovagdo de sia sutenticidade nos respeu.  vos portais,
informandio seus respectivos cddigona 2e verificacaa,
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rornD Do TOCANTING

Certidao de Distribuicio
Faléncia, Recuperacao Judicial e/ou Recuperacido Extrajudicial

N2 561adedc

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigao até a presente data, em face de:

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
vinculado ao CNPJ: 36.271.505/0001-38

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacoes:

a) Certiddo expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execugdes fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justiga do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada napéagina da Segéo
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do enderego:

eprocl.tjto.jus.brieprocV2_prod 1grau/externo_controlador.php?acao=cj

¢} véalida por 60 (sessenta} dias - Provimento n.? 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticagdo podera ser efetivada, no maximo, até 3{trés) meses ap6s a sua
expedicao;

e) o parametro de pesquisa para confecg¢éo desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 30/06/2022 14:50:56

Pagina 1



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instrugdo Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNJJ: 36.271.505/0001-38
Razio Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Attvidade Econdmica Principal:

N 3250-7/06 - SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA

Endereco:
AVENIDA CONEGO JOAQO LIMA, 2600 - QUADRAS54 LOTE 09 SALA 02 - SETOR
CENTRAL - Araguaina / Tocantins

Obscrvagoes:
A veracidade das informages poderi ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este ceftificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n? 8.666, de 1993.

Emitido em: 25/06/2022 12:04 1 de 1




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

{Emissiao conforme art. 17 da Instru¢io Normativa n? 03, de 26 abril dc 2018)

CPF: 110.892.416-66
Nome: TIMOTHEO REIS VIANA
e Endereco:
. AVENIDA C 7, SN - QD 638 A LT 23 - SETOR SUDOESTE - Goiinia / Goiis
Ohservagdes:

A veracidade das informagdes podera ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos cnumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 25/06/2022 12:04 1 de 1




Certidao de Distribuicac
Acbes e Execucdes Civeis, Criminais e Justica Militar

N2 e6e7dacs

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigao até a presente data, em face de:

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI
vinculado ac CNPJ: 36.271.505/0001-38

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da internet, exceto faléncia e
execugoes fiscais, que sdo pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justica do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Sec¢ao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do enderego:

eproc1.tjto.jus.brieprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj
¢) vélida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.? 11/2019/CGJUS/TO;
d) a autenticagédo poderd ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apods a sua
expedigao;
e} o parametro de pesquisa para confecgao desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 30/06/2022 14:44:04

Pagina 1



Certidao de Distribuicao
Acbes e Execucdes Criminais

N? f4be6cS5f

CERTIFICO que, revendo os registros de distribui¢do até a presente data, em face de:

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQO EIREL!
vinculado ao CNP.J: 36.271.505/0001-38

NADA CONSTA, naPrimeira instincia do Judiciaric Tocantinense

Observagdes:

a) Certiddo expedida gratuitamente, atraves da Internet, exceto faléncia e
execugdes fiscais, que sdo pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justica do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina da Segéo
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do enderego:

eproc1.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj
c) valida por 60 (sessenta} dias - Provimento n.® 11/2019/CGJUS/TO; ‘
d) a autenticagéo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a sua
expedigao; _
e) o pardmetro de pesquisa para confecgao desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 30/06/2022 14:45:.00

Pagina 1



Certidao de Distribuicao
Acdes e Execugdes Civeis, Criminais e Justica Militar

Ne ¢68c7dc2

CERTIFICO que, revendo os registros de distribui¢@o até a presente data, em face de:

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQO EIRELI
vinculado ao CNPJ: 36.271.505/0001-38

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observagoes:

a) Certiddo expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execugdes fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justica do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Segéo
Judicidria do Tocantins, acessivel através do enderego:

eproc1.tjito.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.? 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticagdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a sua
expedicao;

e} o parametro de pesquisa para confecgéo desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 30/06/2022 14:45:38

Pdgina 1



03/05/2022 10:01

DE GOME

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS certifica
que ofa) profissional identificado(a} no presente documento encontra-se em dia com
seus deéhitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME...........ccveee : CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
REGISTRO.......... : GO-023808/0-0

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF....ccoiei, . T 495.461-

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCGO contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissao: GOIAS, 03/05/2022 as 10:01:37.
Valido até; 01/08/2022.
Cadigo de Controle: 721947.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCGO.

111



PREEEITURA

ARAGUAINA

i CIDADE GUE RAD PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA DA FAZENDA
ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N2 ALVARA: 2022001119

__ CCP __ ___ INSCRIGAOMUNICIPAL —_ TIPO _______ VALIDADE ___
297425 26828 Definitivo 31/12/2022
—— INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
CERTIFICADO BOMBEIROS: 01691/2022 VALIDADE CERTIFICADO BOMBEIROS: 18/02/2023
DATA DE EXPEDIGAQ DO ALVARA: 23/02/2022 INICIO DE ATIVIDADE: 06/02/2020
FANTASIA: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ DUAM: 9324835

Nos termos do artigo 385 da tei complementar n® 58 de 30/12/2017, fica concedido o ALVARA DE
FUNCIONAMENTO da empresa/profissional autdinomo LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
SOLUGAO EIRELI, CNPJ/CPF n? 36.271.505/0001-38, para exercer suas atividades empresariais a8 AVE
CONEGO JOAO LIMA, Qd. 0054 Lt. 0009 n2? 2600 CEP 77805010, Complemento: QUADRA 54;LOTE
09:SALA 02; Bairro: CENTRO, neste Municipio.

Atividade econ6mica principal:
3250-7/06-SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

Atividade econdémica secundaria:
04.14 - Proteses Sob Encomenda..

Data de emissd0:23/02/2022

Autentica¢ao online disponivel pelo sitio da prefeitura: www.araguaina.to.gov.br
Chave de autenticagdo: 7199257629220223
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO - MG
PROCESSO LICITATORIO N° ©72/2022
PREGAO ELETRONICO N2 ©21/2822

EDITAL DE LICITACAO N2 832/2922

Do Objeto:

1.1. A presente 1licitacdo tem por objeto a futura
Contrata¢dao de empresa para prestacao de servigos
especlalizados de moldagem, confec¢do, instalacao e
adaptacdo de préteses odontoldgicas  removiveis,
incluindo materiais e mdo de obra, destinados a
atender as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude, conforme especificacdes e condigdes
estabelecidas no Anexo I - Termo de Referéncia deste
Edital;

1.2. Esta 1licitacdo sera destinada para disputa
exclusiva entre Microempresas (ME), Empresas de
Pequeno Porte (EPP), Micro Empreendedores Individuais
ou Equiparadas, uma vez que o valor médio de
referéncia total de cada item é inferior a R$80.000,00
(oitenta mil reais). Esta exigéncia se fundamenta no
artigo 48, I da Lei Complementar 123/2006 com as
altera¢des da Lei Complementar n? 147/2014.

Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario, RG MG-14143837 e
do CPF n2 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOCA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratorio situado, no enderego, Av.
Cénego Jodo Lima, n°® 2.600, Qd. 54, Lt. @9, Setor Central, Araguaina - TO, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARAR que,
conforme fotocépia do CARTAO CNP3J, tem-se que a epigrafada licitante, encontra-
se dispensada, de possuir/ter, licencas/alvards, para tanto vejamos: f

-

A dispensa de alvaras e licencas é direito do
empreendedor que atende aos requisitos constantes na
Resolucac CGSIM n2 51, de 11 de junho de 2019, ou da
legislacdo prodpria encaminhada ao CGSIM pelos entes
federativos, nao tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Araguaina 19 de Julho de 2022.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38
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PREFEITURGA

ARAGUAIN A €STADO DO\@CAYTHS

PREFEITURA MUNICYWPAL DE A
P CIDADE QUE NAC PARA \-SALE

DECLARAGAO N2 02/2022

Razdo Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA EIRELI

Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Enderego: AV. CONEGO JOAO LIMA, M? 2,600, CENTRO, ARAGUAINA/TO
Atividade CNAE: 32,50-7-06 - SERVI{OS DE PROTESE DENTARIA

Tendo em vista a Medida Proviséria n® 881/2019 que foi convertida na Lei
ne _13.874, de 20 de setembro de 2019, que trata da Liberdade Econémica,

estabeleceu-se a dispensa de Licenciamento para as atividades de baixo risco conforme
dispoe art. 39, inciso ], §19,

Nesse sentido, a Resolvegio n2 51, de 11 de junho de 2019 classifica em
seu Anexo I as atividades que sao consideradas de Baixo Risco ou “Baixo Risco A",

estando incluida a atividade exercida pela empresa acima qualificada, de modo que o seu
licenciamento perante este drgio se nostra, no momento, desnecessario.

E o que importa declarar.

Araguaina/T0, 22 de margo de 2022,

1 -
j Juliafa Ol Moraes
e: % “Fiscal Sanitario
i YA = N
= ] M&Wﬁ KA

B, . julizna Oliveira Moraes
5933 Fiscal Sanitario
- Mat. 20864

Fus 7 de Setembrg, 555, Centro | 77.804-030 | (63) 3417035
SaUdeRArAQUAINI ta B bir | www 3raguaing ta govbr
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Atestr para o5 devidos fins que a empresa 8 empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELL inscrita no CNPIYMTF sob n°
36.271.505/0001-38, com sede no enderego: Avenida Conego Joao Lima, n® 2600, Qd.
34, L4 09, Setor Central. inclusive com 1iclefone: 62- 982143954 ¢ ¢-mail:
timotheo. viana@gmail.com, na cidade de Araguaina, no estade de Tocantins, presta
wmws para o Fundo Municipal de Satide de Abreutandia - 10, inscrita no CNPJ sob
o n® TE.291.277/0001-37, com sede & Rua Jodio F de Abreu, /N, Qd. 43, Lt. 09, Centro,
Abreulandia, estado do Tocantins, no CEP 77.693-600, inclusive com telefone (633
984952480, desde junho de 2020, fornecendo proteses dentdrias e realizando
atendimentos ¢linicos dos pacientes deste municipio conforme descrigio ¢ quantidades

descritas a seguir:

Item Mcﬁmh@g{:ﬁo dos servicos { Quant
01| Priwese Total Mandibular Removivel B
02 | Prétese wial maxilar removivel 1150
03 | Protesc parcial nwndxbuia: remo\«-ivei
04 | Prétese parcial max;i,;_g removivel

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servigos com exceldacia,
sempre entregando o3 produtos nos praros solicitados pela coordenacso, com qualidade
¢ competéncia, garantindo a satisfagdo o dos profissionais responsaveis quanto dos
pacientes atendidos,

Alenciosamenie,
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para ©s devidos fins que a empresa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SGLUCAD . EIRELI inscrita no CNPJ sob n°
36.371.506/0001-38, com sede estabelackia na Avenida Cénegs Joso Lima, n°
2800, Setor Central. na cilade de Araguaina, estado de Tocanting, presta
servigos para a empresa ARTE PROTESE DENTARIA E ODONTOLOGIA,
nscrita no CNPJ sob o n° 07 .272.188/0001-76. com sede a Praga Derocy
Moraes, n® 167, Centip, Miracema ~ TO, CEP. 28460-000, teiefone: D63 31366-
2241, tando como Proprietaric $r. José Roberto da Siva, mscrdo no
CPF 802 030.304-78, RG. 421.075 SSP-TO desde feverairo de 2020 até 3
praseme data, fornecendo uma média de 40 a 50 proteses derddrias por més
do acordo com as seguintes descrigbes:

Prétese Parcial Removivel Metalica intenor & superior:
Protese Total Acrilica infanior & superior;

Protese Paroal Removivel Acriica inferior e superior,
Protese Fixa Corondria Intrartadiculares

Durante todo o perindo citado. tem execulado seus servicos com
exceléncia, sempre entregando oS produios nos prazos solicitados pela

coordenagdo, com qualkdade e competéncia, garantindo a satsfagio tanto dos /5%

profissionals responsivers quanio dos pacientes atendidos

Atenciosamente,

Pl

"f’ i

e M’ée‘m‘:er}m - 10, 25 de fevereiro 2020

ARTEPROTESE E ODONTOLOGIA
CNPJ: 07.272.188/0001-78

E-MALL arte-protese 10@hotmail.com

Praga Derocy Moraes. n® 187, Centro, Miracema - TO CEP . 28480-000
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HUBAM KAMAL ED DEN SAMMUR-EIRIL!

Estrela 4o Norte, 13 de fevereiro de 2020

Ao paes o devidos fios que & cmpress A covprosa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELL, inscrita no CNPIMF sob 2° 36.271.5050001 -
33. com seds ro endercpo: Avenida Conego Joso Limm, &% 2600, Od. 54, L1 09, Semr Central,
inchusive com telefone: 61- 952143934 ¢ email timotheo. visas@pmuiloom. s cidade de
Amgusing, s extado de Tocanting,, presis servicos pars o copress HUSAM KAMAL ED DIN
SAMMUR EIRELL inncria oo CNPJ ach o n* 13.520.03909008 41, corm sede & AY. Bornardo
Sayso, n* B50, Od. 4B, Lot 02, no municipio de Esirela do None, estado do Goiss, no CEP
T6.485-000, tefefone: D6 33844397 ¢ (62) 9BS208901, cujo Responséve! Tecnico ¢ o Dr. Husam
Kamat Ed Din Sammor, lmersio no CRO GOWCD 5625, desde fevergino de 2020 aié a preseats
data, fornctcndo s privescs descrites an planitha beixo:

Pritese Peicial Removivel Metilics inferioc ¢ superior:

Prédese Tomd Acrilics infonor € superior:

Prinese Parcial Removivel Acritice iaferior o superior,

Pritese CornairiaIntrarradiculares.

Dursate todo o petivdo citado, e excoutndu sewx soTvigos coar exceléncie, sempre
eriregando o3 produtos oy preaos solicitsdos pels coordenagio. com qualdade « competéncia,
garantizal: o sutisfagho wnto dos profissionais rosponadveis quanto dos pacientes steadidus.,

Atenciosamenie,

Estrels do Norte, 18 de fevereirs 2020
" hm Eﬂ-
e X Cm&d‘éﬁ' ﬁ’.ﬁ;‘ﬁ iz
fi i L. Esinlp oo Novte . oy
HUSAM KAMAL EDY DIN SAMMUB-EIRELI- CNPJ - < voooer o]
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Puprmil, 21 de dezembro de 2020

Atesto pare os devidus fins que a empresa a empress LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO FIRELL inscata no UNPEME seb n®
6271 SOSD0DE-3%, com sede no enderegor Avemda Conego J8ao Lima, n® 2604, Od.
34, Lt 09, Sotor Central, nclusive com welefone #2- 982143954 ¢ c-mail;
nmothee viampizgmail com, ag adade de Araguaina, no estado de Tocantins, presta
servigos para o Fundo Mumicipal de Sagde de Pugamd - TO, insentu no ONPJ sob o o
PIO314 873000195 com sede & Praga da Matrig, SN, Centro, Pugmil, estado do
Tocantns, no CEP 77 2498, anclusive com telefone {63) 3213-3272 ¢ (63) 9991 1-
168, desde outebro de Y020, fornecendo proteses denfanas ¢ realizando atendnmentos
chmeos dos pagientes deste mumarpio conforme deserigho ¢ quantidades deserias a
SELLT

- Hem Deseriminacio dos servigos

01 riiese otz Mandibular Remavivel
02 Protese total mastlar remaovivel )

a1 Prdtese paroad mandibular reme
03 Protese parcal manalae remos

Durante todo o peosdo cHade, em executado seus servigos com esceléneia,
sempre entregando os produos nos praves soltettados pela coordenagdo. com auahdade

¢ competénciy, carantimdo a satisfacio tanto dos profisaonals FeSpOnSavels quanto dos

pacientes aendidos,

Alpngiosgmente.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Kiracema do Tocanting — TO, 27 de maic de 2020,

Alesto para os devidos Bng que 8 emprosa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUGCAD EIRELL, inscrta no  CNPJMF sob o
35.271.505/0001-38. com sede no enderego: Avenida Conege Joao Lima, o 2600,
Cd. 54 UL 09, Setor Central. inclusive com lelgfone: 62- 982143884 ¢ e-mait
lmotheo viana@@gmail.com, na cidade de Araguaing, no estado de Totanting, presta
servigos para @ empresa Art Protese e OCdonloiogia, inscrita no CNPJ sob o n°
o7 272 188:0001-76. com sede a Praga Derocy Morais, n° 167, Centro, no municipio
de Miracema, estado do Tocantins, inclusive com telefones: (63} 3366-2241 ou (63)
98446-7715, por seu representante legal, socio administrador, José Roberto da Silva,
rscrito no CPF 602 030.304-78 & RG 421.075 8SPTO, desde fevereiro de 2020 até a
presente data, fornecendo as préteses descritas abaixo:

Protese Parcial Removivet Matalica inferior e superior;
Protese Totat Acriica iferior e supenor;

Protese Parcial Removivel Acrilica inferior @ superior,
Protase Coronana’intrarradiculares.

Ourante odo o periodo onado, tem executado seus Servigos com exceléncia,
sempre enfregando ©s produlos nos prazos solicitados pela coordenaglo, com
qualidade & competéncia, garantinda a sausfacdo tanto dos profissionais responsavels
guanto dos pacientes atendidos.

Atenciosamante.
L e e o
-‘ i = """"ff‘ﬁ*_ﬁw
José Roberto da Silva Fo Ol e
Sacio Administrador aﬂ,’é&?&b q,fd o ?’,"}
CPF 602.030.304-78 q’%@: C‘gi?%f Qd}); .
0 . j} o,
RG: 421075 SSPTO '737%) ".‘5«% “?-bp?
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MUNICIPIO DE ARAPGEMA

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

ATESTADO DF Cap

ACIDADE TEONICA

hr“ PROTESE DENT ARI S \-(.)I.(i("-i(; !3 Kl"ii“ "::i A Dy
T TRIETE o N T R ) AL amvonis ne UNPLE
: TORRSE RUea ti e B a0 o
i L (S RV S TR 1

IEFTS o
vuldo o

- . T R e e R R O an
desi i o ae BRI AL

WS SETVIGHS Pom ¢

Urtrchiemno By e
A B ﬂ‘f\ﬁ.kl? RV TY

SAE RN NS T

e PhAERIA R T i
‘fﬁ' 3‘35 Wm k‘w._‘- A L Twepn & ;. L EIERET IR L S
Setu St 1t ‘283%%3@?&&52%2

Aowriice a presents fofoctols
arssenade Dou M OQB& . 3

w . , .-
CARTORD D Bk, Mhaumicin Mels Sepsie  tasTits dmoraws Sawsa

g ] i 21 1) L
gy ey Gome ¢ GAginE Gue me '
5T Apeges o T T4 e eslemiss O

2o Lo ot
v Chap Pewip s - Evcrévente

O L de aponts o

e LABOR A TORIO

ri

0 AN,

vy

AL A ST o Bkt R e s 1 bk

LT TR TR AR
oo VLS GRAE W
[L-005 B o S R LS

ARAROENL TD 03 4o MIET
’ i A

o

e

R e ER SR LY 1

et ANl cRE M RAARIL TERE I N
.‘l' Lh ]

Wi o R TV PO PR LB
T TR R weT @ TURRARE (WERAMAEMIAT AR fimeeala dacr

pY 2

i

¥,

-

¥

CARTORIO

QFRHO DE 8OTAS

A

SIE TS AN P RN WAL o By

ange1 ALY KN T

B0 v A8) 2B gL

FO
i
it g

e



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Arapoema, 09 de Julho de 2020.

Atesto para os devidos fins que a empresa a empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob n®
35.271 5050001 -38. com sede no enderego; Avenida Conego J3ao Lima, n® 2600, Qd.
54, Lt 09. Setor Central, inclusive com telefone: 62- 982143954 ¢ e-mail:
timotheo.viana@email.com. na cidade de Araguaina, no estade de Tocantins,, presta
servigos para o Funde Municipal de Sarde de Arapoema — TO, inscrita no CNPisobo
n® 11.379.774/0001-91. com sede & Rua Parond, n® 495, Centro, Arapoema, estado do
Tocantins, no CEP 77.780-000. inclusive com telefore (63) 3435-114v ¢ (63)
992066083, desde junho de 2020, fornecendo proteses dentarias conforme deserigiio ¢
quantidades descritas a seguir

! Hem | Descriminacie dos servigos Quant
0} ! Protese Towal Mandibular Removivel 107
02 ! Privese ot maxiar removivel 06
03 | Protess parcial mandibular removive] 06 ¢
04 | Protese parcial manilyr removivel i 106 |

Durante todo e periode citado, tem executado seus servigos com exceléneia,
sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenagio, com qualidade
¢ competéncia, garantindo a satisfagdo ante dos profissionais responsdvels guanto dos

pacientes atendidos. .
Atenciosamente, {
X ¥
OFic T
o] § N ) i
15 -
4 t ¥
Vagner Araujo Silva _* ﬁ ig
Y
RG: 921 482 xli
i
CPF: 01857295170 §=§
$iC¥
Secretiric Municipal de Satde de Arspoema — TO § Eg
PORTARIA No 1670, DE 1o DE JGLHO DE 2019 £z
% -
i
*
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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPOEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ata de Registro de Prego n® 018/2020.

ATA OE REGISTRO DE PRECOS QUE CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA e a empresa
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI,
visando o Registro de prege para prestagdo de servigos na
confecsao de préteses dentdras, para atender o Fundo de Saude
e Araposma - TO

Vatidade 12 {doza) meses.

O MUNICIPIO DE ARAPOEMA - T(, duravante denormnada apenas CONTRATANTE, pessoa
juridica de direite publico de pese termional autdnoma atraves do. FUNDO MUNICIPAL DE
SALDE DE ARAPOEMA. frafo do Poder Executivo Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
14.379.774/0001-91. com sede na Rua Parand 485 Centro. Arapoema — TO - CEP: 77780
000, Fone (837 3435-1144, representada neste alo pelo Senhor Gestor do Funds de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA.

Resgive:

Regisirar o8 preces para futura prestagdo de gervigos anexa relacionatios, proveniente. da
sessao publica do PREGAC PRESENCIAL - SRP n.? 17/2020, que ocorreu em 20/08/2020 és
AENGCmin (nove horas!

1. DO FUNDAMENTO LEGAL.

A presenie Als de Registic de Fregr decorre da Homologagado realizada apds procedimanto
leiaistio cabivel ratificada por seu Gestor Municipal, para atender as necessidades do Fundo
de Saade do Municipio ge Arapoema - TO constanies nos auios 4o processe acima citado, na
forma da Lei n® 10520 de 17 de wiho de 2002 Decreto Municipal n® 46/2018 Le
Complementar n® 123 de 14 de dezemire de 2006 alterada pela let n° 14772014 & Lei ©.886,
de 21 de junhe da 1983 atuahizada e consolidada pelas Leis n* & 648/98 & © 854/99, inclui-se
e todas 28 alteracdes promovidas na Gue Couner

2. DO ORGAD GERENCIADOR:

A prasente Ata de Registro de Prego tem por seu draBo gerenciatior o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA, orglo do Poder Executivo Municipal. inscrita nog CNPJME sob o n®
$4.379.774/0001.91, com sede na Rua Parana, 485 Ceniro, Arapoema — TO - CEP 77.780-
GO0, Fone (837 3435-1140 represeniada neste alo palo Senhor Gestor do Funde de Salde
VAGNER ARAUJO SILVA. R £ 8§ O L V E lawar a presenie ATA DE REGISTRO DE
PRECOS, conlorme as clausulas seguintes’

3, DO CONTEMPLADO EM 1° LUGAR.

Rua Parand. n® 405 - Cantro = Arapoema - Tocanting -GEPTY. a-ﬁs‘i{s
CNPJ aF 11.79.774/0001-91 Fone: (63) 34351455

Y
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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPCEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ata de Registro de Prego n® 018/2020,

ATA DE REGISTRO DE PREQOS QUE CELEBRAM © FUNDO
MUNICIPAL DF SAUDE DE ARAPOEMA e a empresa
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELS,
wisande o Registro de prego para prestagio de servigos na
confeccdo de proteses dentarias, para atender o Fundo de Satde
de Arapoema — 10,

Validade 12 {dozel meses,

O MUNICIPIO DE ARAPOEMA -~ TQO doravante denomunada apenas CONTRATANTE, pessca
sridica de direio publico de base terstonial autdnoma. atraves do FUNDO MUNICIPAL:
DESAUDE DE ARAPOEMA, 6ig3o do Poder Executive Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob o
~© 14.379.774/0001-81_com sede na Rua Parana, 495, Centro, Arapoema - TQ - CEP: 77.780-
006, Fone (63) 3435-1140. representada neste ato pelo Senhor Gestor do Fundo de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA.

Resolve:

Registrar 05 pregos para futura prestacds de servigos anexa relacionados. proveniente da
sessdo pubhca do PREGAD PRESENCIAL - SRP n® 17/2020. gue ocorreu em 20/05/2020 as
08h00min (nove horas)

1. 0O FUNDAMENTO LEGAL.

A presente Ata de Registro ge Prego decorre da Homologacso realizada apds procedimento
weRatonio cabivel ratficada por sey Geslor Municipal. para atender as necessidades do Fundo
de Saude do Muncipio de Arapoema - TQ constantes nos autos do processo acsima citado, na
forma da Lei n® 10520 de 17 de iho de 2002, Decreto Municipal n® 48/2018; “Lel
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, atterada pels lei n° 147/2014 & Le1 8.666.
de 21 de junho de 1893, atuahzada e consolidada pelas Leis n” 9.848/98 e 9.854/99, inciu-se
em todas as alteracdes promowvidas no que couber

2. DO ORGAC GERENCIADOR;

3.

A presente Ata de Registro de Prego tem par seu érgdo gerenciador o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA. érgao do Poder Executive Municipal. mscrita no CNPJ/MF sob o n®
14.378.774/10001-91, com sede na Rua Parana, 485 Centro, Arapoema - TC - CEP, 77.780-
400 Fone (B3) 3435-1148, representada neste ato pele Sernhor Gestor do Fundo de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA. R E 8§ O L V E lawrar a presente ATA DE REGISTRQ DE
PRECOS. confurme as clausulas seguinies

3 DO CONTEMPLADO EM 1° LUGAR. @} o
g 4
! 3 ..4"', o - i
Rua Parani, n° 495 - Centro - Arapoema ~ Tocanting - CEP: 77.780-000
CN#*J n° 11.378.774/5001-91 Fone: {63) 34351455 j’i B




ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPCEMA
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIREL!, inscrita no CMPJ
sob o n® 36271 5050001-38 com sade na Avenida conego Jodo Lima, n® 2600, QD 54, LL
08 Setor Central Araguaina - TC. CEP 77 805-010. fone: 62 982 143954/63 34213689, e-mall;
hmotneo viara@gmail com neste ato representado por seu Representante Procurador o Sr
MAXIMIANG NUNES ANDRADE. brasileiro softewo, Auxiiar de Protese Dentaria, portador do
RG i 1038085 SSP/TO e nscote ne CPF/MF n® 049 947 511-18, residente e domiciiads na
Rus Alameda. Setor Universitario n® 58 CEP 77.650-0C0. na cidade de Miracemsa - TO. Com
valor Global de RS 110.500,00 {Cento e Dez Mil e Quinhentos Reais).

4 DO OBJETO.

Constitul objeto & presente Ata de Registro de prego, a prestacdo de senrvigos na confecgdo de
proteses demtarias. para aterder o Fundo de Sadade de Arapoema — TO. para atender ao
Programa do Ministéric da Saude conforme Portaria N 1670 de 01 de jutho de 2018 pelo
paricdo de 12 (meses). n0s Brmos & condicdes definidas no Edital de Pregao, no Termo de
Referéncia criterios e condigdes estipuladas nesta ATA DE REGISTRO DE PRECO, conforme
piariiha abaxo.

tem DESCRIMINAGAO UND [QUANT VALORUNIT |  TOTAL
"1 Protese total mandibular removivel | Und 107 RS 26000 RS 27.820.00,
2 Protese total maxiar removivel Und | 106 RS 260,00 R$ 2756000
3 Pratess parcial mandipular g : '

' Una 106 | RS 260,00 [R$  27560,00
removivel Und RS |

“Protese parcial maxiat remoyivel “Ung | 106 RS 260,00 R§ 27.550,";1955
_ VALORTOTAL R$  110.500,00!

A

Fica estabelecido por esle nstrumento que todas as despesas geradas serdc de inteira
responsabiiigade go registrado. as chrigagbes tnbltarias, previdencianas ¢ trabalhistas.

5. VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO.

A presemie Ala de Regsiro de Fregos era a valhdade de 12 (Goze) meses. contadas a partir de
sua publicagio em imprensa oficial do Muricipio de Arapoema - TO.

Fica facuttada a Administragao em firmar as contratacbes que podero advir, desta Ata de
Regisiro de Preges podencd ser adquindd 0 mesmo objets ora registrado. por oulros meigs
previstos na legisiagac desde que nao farnecido pela empresa registrada em razdo da
gispensa do fornecimento nos termos desta ata em seu term B - DAS ALTERAGOES DA ATA
DE REGISTRO DE PRECC

6. DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PRECO.

A Ata de Registro de Preqos podera sofrer alteracfes, obedecido ao disposto no Art. 65 da Lei
B.665/93, nos seguinies Casos :

Rua Parand, 1 485 - Centro — Arapoema - Tocantins - CEP:77.780-000
CHPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: {83) 3435-1455




ESTADD DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPCEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Os pracos registrados poderdo ser revisto em decorréncia de sveniual redugdo dagueles
praticados rno mercado. ou de fato que eleve O custo dos materiais registrados, cabando ac
Orgao Gerenciador desta ATA, promover as negociagbes junto aos fornecedores registrados.

! Quando os pregos registrades, por molive superveniente. tormar-se superior a0 preco praticad
f no mercado, o Orgao Gerenciader deverd e

l Convocar o fornecedor registrado para negociacao de redugdo de precos € sua
adequacdo ao praticade no mercado.

{l Frustrada a negociagde. hberar o ‘ornecedor registrado do COMPromisso assumido,
& convecar, pela ordem de classficagio do Pregao Presencial n. 1712020, os
demais formesedores que N30 tveram seus preqos registrados, visando igual
oportunidade de negociagldo.

) Quando o0s pregos registtados. por motive supervenienie, tormar-se Superior a0 prego praticado
. no mercade ¢ Orgdo Gerenciador devera

[ Linerar o fornecedor registrado do compromisso assumido, sem aplicagdo das
penalidades previstas nesta Ata e no Editat do Pregao Presencial, confirmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados,

i Para o disposto no subitem anterior, @ COMUMCAGA0 devera ser feita antes do
pedido de fomecimaento dos matenais.

i Convocdr. pela ordem de classificagde do Pregao Presencial, o8 demais
fornecedores que Nao veram Seus preqos ragistrados, visando igual oportunidade
de negocacic cesde gue lenham daclarado que aceitam o fornecimento dos
respectivos produtos na ata da sessio do pregéo,

O Municipio de Arapoema. por intermedio do fundc de Saude revogard a Ata de Registro de
' Pregos sempre gue nac houver axito nas negociagdes, na forma da lagisia¢io vigente.

O Regstro de Pragos dos fornecedores registrados sera cancelado quando’

t Houver mteresse publico devidamente fundamentado. :
1. 0 fornecedor descumprir as condighes da Ata de Registro de Pregos: :

13 O fornecednr Nao assinar a Ata de Registro de Prego no prazo determinado neste
editat, sem justficativa aceda pelo FUNDD DE SAUDE,
: . Se constatar 3 existéncia de declaragao de midoneidade do fornecedor,
; Y. 0O fornecedor naso aceitar reduzir o seu Pregu registrado, no caso deste se tornar
: superior as praticados no mercade.
Wi Por iniciativa do proprio fornecedor, quando mediante solicitagio por escrito,

comprovar a impossibilidade do cumprimento das exwgéncias do instrumento
convocalorio qui deu ongem & esta ARP tendo em vista fato superveniente e aceito
peto FUNDG DE S8AUDE R .
K T =,; H )
Q prego regisirade na presante Ata de registro de prego, seran irrgajustdveds por valores acima

do respectivo registo durante a validade desta. salve o apregoado no paragrafo & saguir.

Nas hipdteges previstas no A 65 inCiso i alinea ‘o da Lex B.666/93, o FUNDO DE SAUDE %

podera promover o eguiibng econdmico-financeirc do contrato e pu ata de registro de. prego, !
Bua Parana, n® 495 - Centro - Arapoema —~ Tocanting - CEP: 77.780-000 )
CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-1458 ..\ ,Q?/
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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIC DE ARAPOEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
snundo desta Ata de Registro de Preco. mediante solicitacae fundamentada e aceita
Orgao Gerenciador. desde que se cumprove e se refira ha aumento de encargos sociais ou
impostos direto inciderite ra contralagde. vedado o acréscimo por aumento de cusic de
NSUMGS.

7. DA ATA DE REGISTRO DE PREGO E/OU DO CONTRATO.

£ facultada a emisslo de nstrumenio contratual, podendo a BSSE Caso sef substituido por
Autorizacao ce Compra Cana Contrato, Nota de Empenho. na forma do art 682, § 4° da L&
8 66683 e Decreto Municipat n ® 45/2018 wvisto tratar-se de compra/ servigos com entrega
imediata e inlegral.

A Ata de Registro de Prequ &/u Contrato ou a Nota de Empenho deverdo ser retirados pelos

scitantes vencedores dentro do prazo de convocagdo de 05 (cinco) dias uteis. contados da
notificagao

Fica facultado a Admimstcacdo, quando o vencedor ndo aceilar ou ndo retirar a Nota ds
Empenho nbe aceilar ou assmarl a Ata de Registro de Preco efou confrato no prazo e
contiches estabelecidos, convocar os licitantes remanescentes. na ordem de classificagao,
para fazé-lo em igual praze. nas condigdes pstabelecidas no encerramenio de seus lances
verbais e registradas na Ata de Registro de Pregos

Aphca-se. no que couber as disposgdes contidas nos arts. 54 a B8 da Lei B 666/93
ingependentements de ranscrigao

B. DA CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA E FONTES DE PAGAMENTO.

As despesas com a presenie aquisigac corferso a conta da dotagdo orgamentdria consignada
no arcamento de 2020 e Plunanuat:

Unidade Orcamentana;  Manutengdc 00 Programa ESF - Projeto/Atividade;
05 12.10.301 1001 2 118 - Elemenio de Despesa 3 3.90.39 — Ficha 143 ~ Forte de Rocursc
401

9. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO.

Pela exgcusao dos serviges efetivamente realzados. 2 CONTRATANTE pagara a
REGISTRADA ps pregos constantes Nnos preqos registrados nesta ata, constante do ANEXO 1,
parte integrante deste Registro de preco.

Fica expressamente estabsiecide que 08 preqos Registrados incluam todos 0s custos diretos e
indirotos para a completa axacugan do acordada. : :

R

Os pagamentos deverdo ser efeluados no prazo de até 30 itrinta) diag da data da entrada das
notas fiscars no Protocolo do MUNICIPIO. cbedecendo ainda s exigéncias contidas no termo
de referancia apds 88 Mesmas serem conleridas & atestadas pelo responsédvel indicado para
essa finalidade e ratfficada peto Gestor da pasta requisitante, fica facuttado ac FUNDO DE

Ruga Parana. n® 486 - Centro - Arapoema ~ Tocanting - CEP: 77.780-000 .
ONPJ n° 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-1455 . i
S ¥




ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPOEMA
V FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE a antecipagdo de pagamentos de notas fiscais, mediante descontos previamente
acordados .

10. DO LOCAL E DO PRAZO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS.

O local para prestagac dos ServigosiFomecimanto e/ou Entrega de materiais serd aquele
deterninado pela Administragao ou a quem d mesma delegar poderes.

Apds recebimento da autorizagao da aquisicao do Fornecimento dos matariais e ou
setvigos, devera o REGISTRADO realiza-lo no prazo maximo conforme objeto regquerido,
nas quantidades informadas e com a qualidade ofartada na proposta de pre¢o, sob pena
de aplicagdes de sangdes previsias nesta Ala de registra de prego. podendo ser prorrogado ©
prazo em até 48 horas mediante justificativa devidamente fundamentada e aceita pela gerencia -
da ata.

11, DA UTILIZAGAOC DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

E permitida a inclusdo nesia ata de qualquer orgao da Administragao Publica que apresentar
requerimento nos termos do art 2° do Decreto Muncipal n° 46/2018. junto ao MUNICIPIO de
ARAPOEMA - TC. devendo o hcdante vencedor atender, nas mesmas condiches aqui
esiapelecidas

12. DAS OBRIGAGOES DOS LICITANTES REGISTRADOS:
$30 obrnigagdes dos Licitanies REGISTRADCS, enire outras:

I Assinar 0 Contrato/ata de fornecimento/senvicos com o MUNICIPIO e/ou com os érgaos
participantes no prazo maxime 05 (Cinco) dias ters, contados da solicitagho formal,

] Providencar a imediata substituicAs dos itens fornecidos por falhas ou irregularidades
constatadas pelo FUNDD DE SAUDE. no cumprimento das demais obrigagbes
assumidas nesta ala

i Manter durante toda a vigéntis oa f1a de Reglstro de Prego as condigbes de habilitagao
e qualificagdo tecmca exigwias No processe de licitagdo, sob pena de ser a Ata
considerada revogada ce pleno direitc

K Prover condigdes que possibilitem O atendimentc das obrigagbes firmadas a partir da
data da assinatura da presente Ata de Registro de Pregos.

W, Ressarcir 0s gventias nrejuizos causados ao MUNICIPIO, aos drgdos participarites
e/ou a lerceiros, provocados par iraficiencia ou irregularidades cometidas na execucao
das obrigagdes assumidas na presente ARE. N I

i Responsabiizar-se por todas as despesas diretas w indiretas, tais como: salarnos. y
transpories, BNSargos sotians fiscais trabaihistas, previdenciarios & de ordam de  [i-
classe, indenizagdes e quaisqus! autras que forem devidas aos seus smpregados. *\,

Rua Parana, n” 495 - Centro - Arapoema - Tocanting - CEP: 77.780-.000 :
CMPY at 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-1456 -~ \% ,;y«fw
Ly #
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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPOEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ficandn, ainda, o MUNICIFIO & 05 Orgéos Paricipantes isentos de qualguer vintT
smpregaticic, responsatuidade solidaria ou subsidiaria. '

Cumprir, pontuaimente, com 08 SEUS fnrnecedores e as obrigagdes fiscais com base na
execucao da presente ata, exonarando o MUNICIPIO e os Orgfios Participantes de
responsabilidade  solidaria ou subsidiana por COMPIOMISSOs assumidos & ndo
cumpridos.

Manter o praze de garantia contado 4a data da entrega definitiva dos produtos, naforma

prevista no anexo (1 Termn de Referencia, do edital do ngﬁapmn@gmqu;gggg

Responsabilizar-se  integraiments peips  prequs o8 negosiados & fimados,
comprometando-se 8 entregar imediatamente gquands assim solictado, pelo orgda
Geitante dos dens O Qual se sagrou vencedor nesta ata de registro dé preco, tendo
cidncia que @ ndo enfrega de auaiquer item @ ou Oulro Servigos, caractenza,
descumprimento de ohigagao & aplcagdo tacita da norma de INIDONEIDADE do
etante. dos sboios  empresdnos ou correlatos e ainda de seus respectivos
procuradores

Passibllitar o micio do fornecments de forma imediata, a partir da data do recebimento
da ordam de service e da assinatura do corrrate

Fornecer o8 produlos de modo satsfatério & de acordo com as determinagies ta
CONTRATANTE

Responder por St @ por sels prepasios, por anos causados as CONTRATANTE ou a
tereeiros por sus culpa ou doi.

Cumprir ponanas € Resoiugdes do RMunicipio;
Cooperar com a fiscalizagao do CONTRATANTE,

NAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

1

S0 obrigagbes do MUNICIPIOH FUNDO DE SAUDE. entre outras.

Gerenciar, atraves dn Ome Gerenciador. esia Ata de Registro de Pregos
providentiando & wihoaokD . SBMpIe Que setictadn. dos fornecedores. pata atendimanic
4s necessidades da Administtagao, obedecendo a ordem de classficagdo e os
guantitativos de contratacio definidos pelos participantes desta Ata:

CFSServar Dara gum, duiante @ viganeia da presente ats, sejam mantidas todas as
sondighes de habilitaghc e gqualficachto axigidas na Hoitagdo, bem assim, 3 sud
compatibiidade com as obngaches assumidas, :
Acgmpanhar @ fiscaiizar @ pariella execusan do preserte Registro de Pregos, alraves
do Drgio Gerenciador. S - &

S

Rua Parand, n° 495 - Centra — Arapoema ~ Tocanting - CEP:¥7.780-000
CNPJ n* 11,372.774/0004-91 Fone: (63} 3435-4485 -




ESTADO DO TOCANTINS
MURICIPIO DE ARAPOEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IV, Efetuar o pagamentn a REGISTRADACONTRATADA até o 1P (décimo) dia (il apos a
apresertagdo da respectiva nots fiscal e demais documentos Necessanos para
efetivagan do pagaments.

. S50 documentos necessancs para efebvacdo do pagamento pela prestacio dos
sorvipos @ ou formeciments de hans, durdves e ou de consuma;

z; Certidio Negativa de Tributos expedida pela Secretana de Estado de Fazendsa 8 pala
PREFEITURA MUNICIPAL DA SEDE DO LICITANTE REGISTRADO,

by Certificade de Regulandade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Faderal,
¢y Ceridao Negativa de Débitos Trabaihistas — GNOT,

gy Certidlo Negativa ou positiva com efeito negativa da Receda Federal elou divida ativa da
uniao, e previdenciana,

&7 Mota hacal de Prastacio dos servigos ou de Fomesimento,
i Retatoric e ou Bolstim de medicho dos servigos realizados {guando assim for © caso),
gy Relatdrio Fotegrafice {quando assim for o caso).

14, DAS PENALIDADES.
Sern prejuize da cobranda de persas ¢ 9anos, a sassficada em primelro lugar, poderd sujeiar
45 penalidades saguinias

a) - multa de 10% {dez por cemo; o valor global do contrato, no Taso de inexecugio total da
ohrigacao,

by - muita de 10% (de2z por centc) do valor correspordents & pafte vontratual ndo cumprida, 1o
caso ge inexetucdo parcial da obrigacan

&) - multa de 0.3% {irés decumaos por rento} por dia, no casa de inexecusdc diaria do obielo
deste contrato, ate o mdximo de 0 {rintal diss, a parlir 4os quals serd considerado
descumpriments parcial da sbrigacao, conforme alinea antarior,

d) - suspensdo tempordra do dreto de tietar 8 impadimento de confratar Com o Municipio de
Arapooma - TO. pels praze que far fixado pela Administraglo em funco de naturezs o da
gravigade da falta cometida conforme pravisic Nos Ermas do arigo 7° da Lel 10.520/02,
declaraclo do indonedede pala eltar oy conlratar com a Administragao  Puablica,
considerando, pars tanto, reincidéncias de faltas, sua nalureza & gravidade.

& aphicagho de gquaisnuer das cenandades previstas realizer-ee-a erm processo adrimsizative,
devidaments auluado. & que assegue © romtraditério & g ampla defesa, conforme o8 precailos
legais da Lel B BAEGE = e

¥ i

,,,,, P,

%
o

Rua Parana, n* 495 - Gentro ~ ATapoema - Focaiiting - CEP T7.780-000 .

SNPJ n® 11.378.774i0001-91 Fone: (83) 34351485 & e T
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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPOEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15, TRIBUTOS.
Sag de intedra responsabilidade da REGISTRADA os &nus tribuldnos e encargos sociais
rasultanies desta Ata de Registro de Prego, inciusive os decorrentes da Legisliagdo Trabalhista
& tda Prewvidéncia Sccial

Em caso algum, a CONTRATANTE pagara indemizagdo a REGISTRADA por encargos
resultantes da Legisiagdo Trabathista e da Previdéncia Social, onundo de Contrato entre &
mesma e seus empregados.

18, FORO.

Para dintemir guaisauer dividas decorrentes do presente contrato, elegem as partes o Foro da
cidade de ArapoemaTO com renuncia expressa a qualiuer gutro por mais privilagiads que

383

17. DISPOSIGOES GERA!S.
Reger-se-a a presents Ata de Registro de Pregos, no que for omissos. pelas disposigdes
constantas na Lei n° 10 520/2002 e Decreto Municipal n%48/2018. de 05 de margo de 2018, Lei
Complenentar n* 123 de 14 de dezembro de 2008, Alterada pela Lew n® 147/2014, com
aphcacdo subsidiana da Le n” B.6ES/G3

Fundo Municipal de Saude de Arapoema - TC, 01 de junho de 2020, -

«
e Y

VAGHER ARAUJO SILVA
Gestor de Fundo Municipal de Saude

CONTRATANTE
. ; ;- =7 "\ {. ; "‘%ﬁm
Vilckwlo VY WD

MICHEL Y ROHRIGK MACIEL LOBATO
REGQUISITANTE

TERLENE GUEDES DA SILVA
P;regtsa?:ra

CLEIDE PEREIRA BUENO
Equipe de Apowo

- —

P
SEBASTIAO FERREIRA DA SiLVA
Eque de Apoio
I P B A i o

LABORATORIC DE PRO’S’E&E DEN*:ARIA sm.ucao EIREL}
CNP sob o n® 368 271 505/0001-38
EMPRESA REGISTRADA
MAXIMIANG NUNES ANDRADE
Represenianmte Procurador
CPEMNF n® 148 942 81118

Rua Parana, n® 485 - Centro - Arapoema — Tocanting - CEP: 77.780-000
CNPJ n* 11.379.774:0001-91 Fone: {63) 3435-1455




ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPOEMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE SERVICOS N° 01/2020
PREGAO PRESENCIAL N° 17/2020
ATA DE REGISTRO DE PRECO N® 18/2020

Q Gestor do Fundo Municipal de Saude de Arapoema - TO, no uso de suas atribuigbes
legais. conferidas pela Lei Organica do Municipio;

RESOLVE:

Auterizar a empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI,
msecrita no CNPJ sob o n® 36.271 5056/0001-38, com sede na Avenida cbnego Jodo
Lima, n® 2600, QD 54 Lt D& Setor Centrai. Araguaina - TQ, CEF: 77 805-010, fone:
52 9B2143954/63 34213689, e-mail:  tmotheo viana@gmailcom, neste ato
representado por seu Representante Procurador o Sr. MAXIMIANO NUNES
ANDRADE, brasideiro, soltewo, Auxiiiar de Protese Dentaria, portador do RG n°
1038085 SSP/TO e inscrito no CPF/MF n® (49 842 511-18 residente e domiciliado na
Rua Alameda. Setor Universitano. n® 58, CEP: 77 650-000, na cidade de Miracema -
TO Dar nicio 8 prestacdo de servigos na confecgao de proteses dentanas, para
atender 0 Fundo de Saude de Arapoema — TO. para atender ao Programa do Ministério
da Saude. conforme Ponaria N® 1670 de 01 de julho de 2019, pelo pericdo de 12
{doze) meses, tomando por base o0 processo ficdatério na modalidade Pregao
Presencial N° 17/2020. nos termos e condicbes da Ata de Registro de Prego n®
17/2020. & ainda respeitando todas as normas e condigdes da ABNT.

Arapoema - TO, 01 de junho de 2020

VAGNER ARAUJO SILVA
Gestor do Fundo Municipail de Saude
CONTRATANTE

Ciente em: © 5/ 1 Lo g g

* -';“" B

L ; ‘,,.-.: f £5

L Ji ) P — ’ A
i e i LT 57 B

LABGRATOR!O DE PROTESE BENTARIA ‘SGLUCAO EIRELL
CNPJ sob o n® 36.271.505/0001-38

EMPRESA REGISTRADA

MAXIMIANO NUNES ANDRADE

Representante Procurador

CPFME n° 049842 511-18

Rua Parana n° 495 - Centro - Arapoema - Tocanting - CEP: 77.780-000
CNPJ n* 11.370.774/0001-81 - Fone: (83) 34351148
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MUNICIPIO DE ARAGUAINA

Secretaria Municipal da Fazenda

iHMA Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro -~ CEP 77.804-120 -
e Araguaina/TO - Brasil - Fones: {63) 3411-7166

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emnissdo (Hordrio de Brasilia} Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do

Servigo
07/10/2020 D5:44:19 10/2020 Arapoema - To
Reg. Especial Tributagdo Exigibslidade do 1SS

Microempresario € Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em
“E EPP) Araguaina

“RESTADOR DE SERVICOS

Rezdo Soclal

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Nome Fantasia Email

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM
CPF/CNP] Inscricas Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacionai incentivader Cultural Fone/Fax
36.271.505/0001-38 26828 Sim Ndo (62) 3995-3999
Fngerego

sz Enida Cdnego Jodo Lima, 2600 QD-54 L T-09 SALA-02, Setor Central - CEP: 77805-010 - Araguaina - To
’TOMADOR DE SERVICOS

Noma/Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTINS

CPF/CNFP] Inscrigdo Municipak Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
11.379.774/0001-91 (63) 3435-1455 saude@arapoema.to.gov.br
Enderego

Rua Parana, S/N ANEXO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Centro - CEP: 77780-000 - Arapoema - TO

SERVIGO PRESTADO
0414 - Préteses sob encomenda. CNAE: 3250706

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servigo de confecgdo de 115 {cente e quinze) unidades de préteses totais e/ou parcials removiveis para atendimento da demanda do Funde Municipal de
Saude de Arapoema - TO, em acordo com a Ata de Registro de Preco 018/2020.

v des bancérios para pagamento:
sanco: Bradesco

Azéncia: 3458

Zdnta Corrente: 27424-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R%) INSS {R$) IR (R$)} CSLL {(R$) Outras Retencbes (R$)
0,00 0,00 O,OOM 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes {R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
29.900,00 0,00 0,00 2,00G0
ISS (R$} 155 Retido (R$) Desconte Cendidionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 29.900,00 29.900,00

OUTRAS INFORMAGOES

Eéta NFS-e € autodeclaratoria.
Optante do Simples Nacional.

siizado em: 07/10/2020 07:02:00
ra valigagdo desta NFSe acesse: https://araguainato.webiss.com,br/externo/nfse/validar
ta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 046 de 07 de novemnbro de 2017,



MUNICIPIO DE ARAGUAINA

Secretaria Municipal da Fazenda

AR;\GUA%NA Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 -
i s Araguaina/TO - Brasil - Fones: {63) 3411-7166

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICA - NFS-e

*fissée (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestacdo do
Servico
14/10/2020 20:29:10 10/2020 Arapoema - To
Reg. Especial Tributagdoe Exigibilidade do IS5
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em
{ME EPP) Araguaina
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz30 Social
L-BORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI
Mome Fantasia Email
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOD TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM
CPF/CNP] Inscricdc Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cutural Fone/Fax
36.271,505/0001-38 26828 Sim Nao {62) 3995-3999
Enderego

Avenida Cénego Jodo Lima, 2600 QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - CEP: 77805-010 - Araguaina - To
‘OMADOR DE SERVICOS
N

ome=/Razdo Social

FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTINS

CPF/CNP] Inscri¢gdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/fax E-mail .
11.379. 774/0001-91 (63) 3435-1455 saude@arapoema.to.gov.br
Enderego

Risa Parana, S/N ANEXO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Centro - CEP: 77780-000 - Arapoema - TO

SERVICO PRESTADQO
12 = Proteses sob encomenda. CNAE: 3250706

DESCRICAO DOS SERVICOS
Servico de confeccdio de 115 (cento e guinze) unidades de préteses totais efou parciais removiveis para atendimanto da demanda do Fundo Municipal de
Salde de Arapoema - TO, em accrdo com a Ata de Registro de Frago Q18/2020.

Dados bancarios para pagamento:
Banco: Bradesco

Agéncia: 3458

Conta Corrente: 27424-0

t et

'ENCOES FEDERAIS

pig (R$) COFINS (R%$) INSS {R$) iR {R$) CSLL (R$) Qutras Retencbes (R$)
0,00 0,00 9{00 0,00 0,00 0,00

VALORES '
‘ valor gos Servigos (R$) Dedugdes {R$) Desconte [ncondictonadu (R$) ) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
29.900,00 0,00 0,00 2,0000
- 1S5 (R$) 155 Retido {R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R%)
0,00 29.900,00 29.900,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.
Substltur nota 202000000000012 de 07/10/2020

Vrsuali"ado em: 14/10/2020 20:29:11
Para validacdo desta NFSa acesse: https://araguainato.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 046 de GF de novemira de 2017,
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A‘QQQUA&IA rvetaria ge Tobwtos - Res Ademar Vicende Perrabrp, L05S, Denten - JEP 77804120 -
e on meaenanien T - Beanid - Fopes (83} 34337168

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -~ NFS-e

Ervingian Pvordesg e Branliag Beniman o0 Lompeddngs My o Frastacke de Servgs
2R/12S3020 O05:43:52 12720060 Avapoema - To
o Vnpecsl Tibutackn Belndpigude fo 158

Micyvempresirio e Empresa de  Exigivel em Araguaina
Fogueng Porte (ME EPP)

PRESTADOR DE SERVILOS
e Sootsl

LABORATORIO BE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELY

rinars Faripsis Froga?

LABORATORIO DE PROTESE DENTARTA SOLUCAG TIMOTHEO VIANAQGMAIL.COM
DERSUERE Freseringn Posispss Imneesgdn Estedeal Barrtgaleq fyaganog Sormetiwpsive Cultursd Eogrnirim
36.271.505/0001-38 26828 Bim HNao {62) 39953900
fngderags

Avenids Cédnego Jodo Lima, 1600 QU-54 LT-09 SALA-B2, Setor Central - CEP; F7HO5-610 - Aragunfm» to
LA DOR DE SERVICOS

e ale Sos!
RMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTING
2 )5..71('?.? SrmriEe Mumicipel P"%‘r(?:wﬁf* Eatiaghan Eprm iy Eaadt
T 39 774/0001-81 {63) 3435-1453 saude@iarapoema.to.gov.br
: 1‘:;-;‘:‘:’:5;:;3
Rua Parana, $/N ANEXD FUNDO MURICIPAL DE SAUDE, Centro - CEP: 77780~000 - Arapoetys - TO
SERVILO PRESTADO

DAL4 - Beiiteses Sob ancwmendn, CMAL 2250708

z}z«.bmz{;&ﬁ DOS SERVICDS

y crefreols doe 55 {oihgueslE £ Boist unidedes g8 profoses totES O/0U SRR oo Yis paolt atendirents S demands do Funds Monicpst de
e e Avapness - T,

s

Praaing BatoRrios pure nagarnordo:
Bare: Bragesos

Andruoa: 3eSR

Uty Sawrente, 74248

ETENCOES FEDERALS
" 1% sad COFINE T0E) iSRS (BY) iR B3 £5LL 1RY) Dhtens. Reetsouzhos (5}
o 0,00 o,00 o000 0,00 5,00 - o00
CALORES
g Wadoe dew Servicas (ady MRS g () Tty Inoonduionsde (R Basg g Thiculs 18§ Alepente (%1
16.800,040 0,00 0,00 20000
UG (RE %% Retide (81 gt Lardigionaay (093 “helos Ligsde 18] Vulor Totai da Nots (R}
0,00 16.800,00 16.800,00
CUTRAS INFORMACOES
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TERMO DF CREDENCIAMENTO 067/2020

TERMC DE  CREDENCIAMENTG PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECGAD DE
PROTESES DENTARIAS,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVMERG Dk INSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D74 D€ ABERTUR:
:&2;;1‘.150510001-38 CADASTRAL 06/02/2020
NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NCME BE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria (Dispensada *)

CODIGC E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreasari

LOGRADOURO NMUMERQ COMPLEMENTO

AV CONEGO JOAC LIMA 2600 QUADRAS4 LOTE 09 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.805-010 SETOR CENTRAL ARAGUAINA TO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM {62) 8B214-3954/ (63) 3421-3689

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
bk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/02/2020

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECHAL

L whAREAAR

() A dispensa de alvaras ¢ licengas & direifo do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legisiacdo prépria encaminhada ac CGSIM pelos enfes federativos, ndo tendo & Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.8683, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/06/2022 as 11:46:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

1



CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 02787/2022.

CERTIFICO £ DOU FE, que ofa) Sr(a). ROMEU MEDEIROS SANTOS, portador do
C.P.F. 387.156.941-00, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA,
nascido(a) em 14/08/1966, natural de FILDELFIA - TO, filho(a) de ANTONIO DOS
SANTOS NASCIMENTO e ALDECY MEDEIROS SANTOS, encontra-se regularmente
inscrito{a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS,
sob o numero TO-TPD-52, no livro AZ1, folha 15 desde 02/06/2005, 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 Gnico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas

obrigagdes financeiras junto 4 Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:

s Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Palmas, 18 de julho de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/08/2022

e

WESLLEY \‘RODRiGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade ffzcd4eac-497d-4f50-a7e6-b7a3560f4d56
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
hitps./fcro-to.implanta. net.br/servicesOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/TO N.
02786/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA SOLUCAO EIRELI inscrita no CNPJ 36.271.505/0001-38, nome fantasia
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO, encontra-se inscrita junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS, sob nimero TO-
LAB-19 no livro LPDA1, folha 20 desde 21/02/2020, em cumprimento & exigéncia contida
no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo
tnico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigactes
financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
ROMEU MEDEIROS SANTOS 52 387.156.941-00

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Palmas, 18 de julho de 2022,

CERTIDAQO VALIDA ATE: 17/08/2022

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRQ-TO

Chave de autenticidade: e1f8e546-ba02-4d13-88ff-541bde2d1bb7
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https.//cro-to.implanta.net briservicosOniine/Publico/ValidarDocumentos/

Cuabia AL SR 1 A Taasdre 507 Sadn Rtaamda b 1 Chapng ) Lose 30 DEE 10008 e Padecas - 70
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gt Gow do Esiado do Tocantins ;
= JICETING Governo o d ‘ , ,
H s e Secretaria da ndistria. Comercio e Sarvigos

Junta Comercial do Estade de Tocantins it el

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Ceifieamas queé a2 ritormoedon Abaike 2onstam dos docdmentes arguivados
Aests Junig Someraal e 540 viganies na dale da sua eapedhicdo.

Certificamos que a EMPRESA: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAC EIRELL CNPJ: 36.271.505:0001- § Protocola:
fa8 TOC2201260436

N&o consta como titular de empresa registrada nesta Junta Comerciai

Esta certidio foi emitida automaticamente em 20/05/2022, as 08:35:23 {horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.simplifica.to.gov.br. com o cédigo GHS3I0OSED.

Erlan Souza Mihomem
Secretario Geral

{del



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome compicto: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

CPF/CNPIJ: 36.271.505/0001-38

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de rcsponsdveis inidéneos para
participar de licitagio na administragio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da rela¢do consultada para emissdo desta certidio os responsaveis ainda nido
notificados do teor dos acordiios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido scu
prazo de vigéncia cxpirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razéo
de interposicdo dc recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certiddo emitida as 13:28:05 do dia 18/07/2022, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdces aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
htmps://contas.teu.gov. briords/f2p=INABILITADO:S

Cédigo de controle da certidao: 3CLF180722132805

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidara cste documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SQLUCAO EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 36.271.505/0001-38

Certiddo n®: 16941523/2022

Expedigdo: 27/05/2022, as 15:11:41

Validade: 23/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI (MAPTRIZ
E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n® 36.271.505/0001-38, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642~A e 883-A da Consolidagado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos o©os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da

SECRETARIA DA FAZENDA 39521

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CNPJ 36.271.505/0001-38 INSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECO: 1006 S AL 18 LT 05 0, PLANO DIRETOR SUL
MUNICIPIO  PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Fundamentacao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressaivado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Velidade - O prazo de validade da certiddc é de frinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Infernet, no enderegoe http://www.to.gov br/sefaz -

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo; Segunda-feira, 18 de Julho de 2022 - 13h 21m 59s Emitida Via INTERNET

Atengio:
* Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidao esta vinculada ao nimerc do CPF, CNPJ ou Inscrigéo Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins hitp:// www.to.gov.br/sefaz



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA FAZENDA 39095234

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAOQ SOCIA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CNPJ  36.271.505/0001-38 INSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECO: 1006 S Al 18 LT 05 0, PLANO DIRETOR SUL
MUNICIPIO  PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITAGAO

HISTORICO:
NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Jundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidao € de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagio ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissfio: Sabado, 25 de Junhe de 2022 - 11h 54m 10s Emitida Via INTERNET

Atenciéo:
Qualquer rasura ou emenda invalidara esie documento.
Esta certtidéo esta vinculada ao numero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz



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

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

Nome: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CNPJ: 36.271.505/0001-38

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de juiho de 1891.

A aceitacdo desta certidac esta condicionada a verifica¢do de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn. gov. br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:05:26 do dia 27/05/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 23/11/2022. :

Cadigo de controle da certiddo: 3E62.36F1.D67F.3E0A

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

ALK S ECINOMIC A FEQER AL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 36.271.505/0001-38

Razdo Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI

Endereco: AV CONEGQ JOAQ LIMA 2600 / SETOR CENTRAL / ARAGUAINA / TQ / 77805-010

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 servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagfes com o FGTS.

Validade:09/07/2022 a 07/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022070903391821557298

Informacgao obtida em 19/07/2022 19:38:53

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




EhiFEITURA

ARAGUAINA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
ke cioace quenAo PaRt - SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS MUNICIPAL DE
CONTRIBUINTE

CERTIDAO NUMERO: 196305
— DADOS DO CONTRIBUINTE
SUJEITO PASSIVO: 297425 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI

. CPF/CNPJ: 36.271.505/0001-38

ENDERECO DO CONTRIBUINTE: CONEGO JOAO LIMA Nr. 2600, Qd. 0054, Lt. 0009, QUADRA 54;LOTE
09;SALA 02;, Bairro CENTRO

— CERTIDAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

A Fazenda Puablica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, INEXISTINDQ pendéncias, cuja
. responsabilidade tributaria e/ou fiscal e a0 mesmo atribuida.

Ressalva-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos créditos cuja responsabilidade
possa ser igualmente atribuida ao contribuinte acima identificado e que, porventura, venham a ser
apurados posteriormente a emissao da presente certiddo, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a
inscricdo municipal acima epigrafada os debitos porventura vinculados a outras inscrigdes municipais, em
decorréncia da nao atualizagao dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Finalidade: LICITACAO

Sexta-feira, 27 de Maio de 2022,

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira, 25 de Agosto de 2022 (90 dias).
EMITIDA: Sexta-feira, 27 de Maio de 2022 as 03:10:10
Codigo de Validagao: 11867196305

Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificag@o de sua autenticidade

e Py . Pag. 1 det
W FRESSAOQ: SSERVICOSONLINE Digitally slgncd by PRODATA INFORMATIGA |.TDA:Q2744987000184 ag. 1d ]
1.0-W. G.S. 06062013 Date: 2022.05.27 15:10:16 GMT-03.00 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
T Reascn: SIG - PRODATA INFORMATICA LTDA
Location: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provistria n® 2200-2/2001. Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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= - 3] do Governo Brasilairo (hitp:/brasil.gov.br} Atualize sua Barra de Gaverno (hitp.//epwg.governoelelronico.gov.br/barrafatualize_htmil)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 110.892.416-66

’ Nome: TIMOTHEO REIS VIANA
Data de Nascimento: 19/11/1990
Situacgéo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 23/06/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:32:48 do dia 19/07/2022 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 99D6.E748.28F3.ECD8

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”

(IServicolePFllmpressaoComprovantelConsuItaImpressao.asp).

{Modelo aprovado pela IN/RFE n° 1.548, de 13/02/2015.)



Data tda congulta: 19/07/2022 17:41:10

ierditicacido do Gonribuinte - ONPJ Matsiz

GNEJ 36.271.506/0001-38

sedag TecnraBER L BoeoaTod w0 MRS U Y DT L e i e e o R e

Nome Empresanal. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELI

Setnacho Alual

Eauacao no Simples Nacional” Oplante pelo Simples Nacional desde 06/02/2020
Samsacac io SIMEL NAO eaquadrads no SIMEI

e das informacdes




25/06/2022 11:51

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 36.271.505/0001-38
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CAPITAL SOCIAL: R$104.500,00 (Cento e quatro mil e quinhentos reais)

0 Quadro de Sccios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica {CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: TIMOTHEQ REIS VIANA
Qualificagdo: 65-Titular Pessoa Fisica Residente ou Domiciliade no
Brasil

Para informagoes relativas a participagao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 25/06/2022 s 11:51 {data ¢ hora de Brasilia).

1
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Laboratorio Solucao
Labaratdria de Pratese Dentdria Solugdo - Bizeli
ENPE: 36.271.505/0001 38
CONTRATO DEPRESTAGAO DE SERVIGODE
RESPONSABILIDADETECNICA

Sdo partes nesle instrumento:

. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQD - EIRELY, com sede na
Avenida Conego Jac Lima, " 2600, Qd. 54, L1 08, Selor Central, na
cidade de Araguaira, no esiade do Tocanting, inscrita no CNPJMF sob o
n.? 36.271.505/0001-38, representada neste ato na Torma de seu Contrato
Social, doravante simplesmente denominads CONTRATANTE g,

. ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado, técnico em pritese dentaria,
portador do RG A° 405660 SSPTO, inscrito no CPEIMF sob o n®
387.156.941-00 e mscriic no CROMTO sob o n® CRO-TO-TPD-52,
domiciliado na Avenida Conege Jéao Lima, n® 2600, Qd. 54, Lt 09, Selor
Central, na cidade de Araguaina, no estado do Tocanting, doravante
simplesmente denominada CONTRATADA,

As partes ®im entre 5, certo ¢ ajustade. o presente Contrato de Prestacsdo de
Servicos Técnkos, do CONTRATADO & CONTRATANTE, na qualidade de

Responsdvel Téonico, de acordo com os coldnios. termos e condighes estabelecidos #
i
neste instrumento f
o~
.’
é»é;ff?
Foo

Clausula Primeira:  Cabera ao CONTRATADO no  exercicio da /!
Responsabilidade Teécnica apiioar seus conhecimentos técnico odontoldgicos e
protéticos com complela sutonomia, atendendo efou recomendando as nomMmas e a
legistacho em vigor, prépria da alividade da CONTRATANTE.

Clausula Segunda: A CONTRATANTE garantird as condigbes necessarias ao
adequado desempenho das atividades do profissional CONTRATADO.

Av. Conope Todo ’E%m;&, u” B 6L Gk S L B9, Setor Conrsd, Arégitaim « T~ CER 7T7.805-010 / ;\5
Contatos: (62T UHZT4-38954 - Begl: thnethegvisnagmeilaom / e




Laboratorio Solucao
Laboratdrio de Prdtese Dentiria Spluclo - Eleli
CMPi: 36.271.505/0001-38

Paragrafo Primeiro: As nao conformidades e respectivas recomendacBes de
requiarizaciio emanadas pelo CONTRATADO serdo registradas em Hvro proprio
derominado LIVRQ DE REGISTRO & ANOTACOES DO RESPONSAVEL TECNICO,
caberndo 4 CONTRATANTE tomar ciéncia e executar as medidas recomendadas.

Pardgrafo Segundo: Cabera so CONTRATADO, guando 3 empresa ndo
passuir o livre, solicitar junte a0 CRO-TO. O mesmo deve ser de uso exclusivo para a
atividade & estar disponivel para Orgaos fiscalizadores.

Clausula Terceira: Fica estabelecido gque a2 Responsabilidade do
CONTRATADG pala atividade hora gcordada compraenderd a totalidade do periodo
de funcionamonio da CONTRATANTE e que o CONTRATADCO cumprira a carga
horaria presencial minima de 10 horas sermanais, hardrios esles, cujo cumprimento se
fardo de acordo com a necessidade da CONTRATANTE.

Cidusula Quarta: Fica estabelecido que o hotério de funcionamento do
estabelecimento € das 08h as 18h, de segunda & sexia-felra.

Clausula Quinta: Fica estpulndo o valor de 100 reals minimo por hors
trabalhada, a thdo de remuneragac ac CONTRATADO, sendo ¢ mesmo pago peia
CONTRATANTE aié o 15 dia do més detilado em conta corrente.

Clausula Sexta: A CONTRATADA obriga-se a manter o mais completo e
absolute  sigifo sobre quaisquer dados, maeteriais, pormenores,  Informagdes,
documentos, especificactes técnicas ou comercials, movagdes e aperfeicoamentos da
CONTRATANTE gue venha a ler conbecimenio ou acesso, o que venha a the ser
confizdo em razdo da prestacdo de servigos auldnomos contratados, sejam des de
interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, ndo podendo, sob qualkjuer pretexto,
divulgar, revelar, reproduzir, utiiizar ou deles dar conhecimento a terceiros, estranhos
ao presents nstrumenio, sob as penas da Lel,

Clausula Sétima: O presente contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 meses,
renovado aulomaticamente por igual perindo quando nao houver nofificaclo de

Clausula OCitavar O presente conirato podera ser rescindido por qualguer das
@aﬁ% desde gque haia a comunicacio fommal no prazo mipimo de 30 dias, anteriores
a rescisho de ambas a5 partes,

Paragrafo Primeiro. Quando da rescisdo do presente Contrato, ficam o
CONTRATADO e a CONTRATANTE, obrigados a comunicar imediatamente e por
gscrito tal decisdo an CRO-TQ, juntands documente de baixa da Anotacdo de
Responsabilidade Técnica.

Clausuia Nona: O presente contrato serd submetido & apreciagao do Conselho
Regional de Odontologia do Estado de Tocanting (CRO-TO).

TG 34, L 0%, Setor Contral, fragusing - 10 CEP: 77.805-010
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FABORATORI DE FROTESE DENTARIA SCLUCAS EIREU
CNPI 35271 505/001-38

o L F e -~

Laboratorio Solugao
Laboratorio de Prdtese Dentdriz SolucBn - Firell
ENPE 36.271.505/0001-38

Clausula Décima: As partes obrigam-se a observar figimente as disposicies
legais & contratuais, submelendo-se o infrator as penas da Lel, ressarcinde os
prejuizos gue porventura venha a causar 3 outra parte. Quanto & fixagdo de muita para
as situacdes de atraso na execugldo dos trabalhos, no pagamento ou rescisdo
antecipada, devera o percentual ser fixado pelas partes, de acorde com a situagdo
aspacifica.

Clausula Décima Primeira: Caso sobrevenham pendéncias a ttulo de
honorarios devides ao Respornsavel Técnico por ocasifio do vencimento do contrato,
estipulam as pardes de comwm acordo que o Condratado terd deeilo 3 uma multa
equivalente a3 10% do valor do Contraiw, podendo o profissional executar o
Contratante, como se fora titulo executivo extrajudicial, na forma do artigo 585 inciso |
do Codigo de Pracesse Cavil,

Cliusula Décima Segunda. Tods e gualguer taxa, impostos e encargos que
incidirern sobre este contrato serd de responsabilidade da contratants, inclusive o
recoibimento das taxas de ART,

Clausuta Décima Terceira: As partes elegem © Foro da Comarca de
Araguaing — TCO para dinmu eventuals hligios acerca do presente contrato, £ por
estarem jusios & contratados. subscrevemn o presente em trés vias de igual leor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

Araguainz, 08 de fevereiro de 2020,

Av mnf;,ﬁ }ma!%ru n"‘ mifﬁ ig(‘? dfu 05 ‘wfm“ i‘ e*‘:tmi A;‘ag!.mm ’m fH’ ?’? iiiﬁ ﬁ}ﬁ
Lontates; {62) 982143954 - F-matk thmothen visna@gmalioom

Timotheo Rels Viana
Brministrador
CONTRATANTE CONTRATADO
ma@mmma BE ngag ROMEU MEDEIROS SANTOS
DENTARIA SOLUCAD BIREW CRO-TO-TPD-52
NP 36.271.505/0001-38 RG 408660 SSPTO
Timotheo Reis Viana CPF. 387 156.941.00  7a Em‘f‘f%g o
RG 14.143-637 S8PMG gy Wegg ;. Aty
CPF 110.892.416-86 0 12 o4
Testemunhas: Testemunhas:
1 - R



PREFEITURA

ARAGUAINA £STADO 0O

PREFEITURA punICPAL DE
- CIDADE QUE NAO PARA SECREYARIA D

DECLARACAQ N2 02/2022

Razio Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA EIRELI

Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAQD
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Endereco: AV. CONEGO JOAO LIMA. M2 2,600, CENTRO, ARAGUAINA/TO
Atividade CNAE: 32.50-7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

Tendo em vista a Medida Provisoria n® 881/2019 que foi convertida na Lei
d 0 de sete

_de 20 de setembro de 2019, que trata da Liberdade Econdmica,
estabeleceu-se a dispensa de L

icenciamento para as atividades de baixo risco conforme
dispde art. 39, inciso |, §1%,

Nesse sentido, a Resolvgiio n® 51, de 11 de junho de 2019 classifica em
seu Anexo | as atividades que sio consideradas de Baixo Risco ou "Baixo Risco A",

estando incluida a atividade exercida pela empresa acima qualificada, de modo que o seu
licenciamento perante este 6rgdo se ;nostra, no momento, desnecessario.

£ o que importa declarar.

Araguaina/TO, 22 de margo de 2022,

R e
¢ o Juliana OiiVeiia Moraes
23 3 Fisca! Sanitario
IS e Tiveira
FATH Juliana Oliveira Moraes
RN ;
o A Fiscal Sanitario
LSS
'éf,“éﬁ%f‘, ‘Mat. 20864
5 a0k
i

w Rua 7 da Setembro, 535, Centro § 77.804-040 | {63) 3411-7035
) saudedaragualina to sov.br | waww.aragusinato.govbr
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Faculdade de Odontologia
Sao Leopoldo Mandic

CERTIFICADO
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Por ter cumpride todo o programa do curse € atendido os requisitos
exigidos, sendo recomendado (a) profissionalmente por esta escola, outorgamos
esse certificado de conclusio do curso de AUXILIAR DE SAUDE BUCAL. Com
carga horédria de J00H/A, sendo 150 H/A Tecricas e Pratica e 150 H/A de Estagio
Supervisionado, atingide meédia 8,7 de aproveitamento
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~-FUCETING

e

Governo do Estado do Tocanling
Secretaria da indistria. Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Tocanting

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerlilicarnes que as informagaes abaixo constam dos documentos arquivados
nesla Junla Comerciad e sio vigentes na data da sua expedicao.

! Cortificamos que a EMPRESA: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SCLUGAQ EIRELL: CNPJ: 36.271,505/0001- | Protocole:

i3

TOC2201299236

d0 consta como titular de empresa registrada nesta Junta Comercial

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 04/07/2022, &s 10:18:01 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.simplifica.to.gov.br, com o codigo TJAGAKAC,

Erfan Souza Milhgmem
Secretario Gerat
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(») o
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: R . .
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Municipio de Araguaina

mdl.sﬁuama Secretaria Municipal da Fazenda

Diretoris de Tributos - Rua Ademar Vicente Fartedra, 1,155, Contro - CEP 72,

Funes: (£33 3411-7168

154-120

- Araguaina/TC - Brasil -

Rubrica

Ficha Cadastral - Pessoa Juridica

Dados Pessoa Juridica

Razao Social

CNPJ
36.271.505/0001-38

Situacdo
Ativo

Zirderego

LABORATQRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Inscri¢do Estadual Substituto
Nio informado Tributario
N3o
Dt Cadastro
14/05/2020

Nome Fantasia

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

SOLUCAO

Porte
Ndo informado

¢ Localizagdo : Avenida Cénego Jodo Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaina - To - 77805-010

E-mail
TIMOTHEQ. VIANA@GMAIL.COM

CNAE
Principal:

Acessdrio:

QSA
Nome/Razao Social
TIMOTHEQ REIS VIANA

Chservagdes

14/05/2020 15:57:44
aprovado

Telefone
Celular (62) 98214-3954 - Ramal:

& 3250706 - Servigos de prétese dentaria

CNP2/CPF
110.892.416-66

®  Correspondéncia : Avenida Cénego Jodo Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaina - To - 77805-010

Inscricido Imobiliaria
Nég informado
Ndo informada

Participacdo Representante
100,00% Legal
Sim

(Inscricio do Imbvel)

Dados do Contribuinte

Inscrigdo Regime ISS
Municipal Optante do

26828 Simples Nacional
Endereco

. Avenida Conego Jodo Lima, 2600, QD-54
LT-09 SALA-Q2, Setor Central, Araguaina,
To, 77805-010
D¢ Fora?
Nao

Contador
Nome/Razao Social
N&o informado

Telefone E-mail
Nao informado N&o informado
Situagao
Ativo
; Jdbservacoes

~ndo informade

Inicio Regime
06/02/2020

Telefone
(62)98214-3954

CNPJ/CPF
N&do informadao

Inicio Autorizagio NFS-e

06/02/2020 NFS-e
Nago inform
E-mail Avulso?
TIMOTHEQ.VIANA@GMAIL.COM Nio
Tipo CRC N° do CRC
Nao informado N&o inform.

Final Autorézagio

ado

ado

Tipo Atividade
0414 - Proteses sob encomenda.

Aliguota
2,00

Inicic Servigos Autarizados
14/05/2020

Final Servigos Autorizados
N&do informade

Awsir g e forma digital por

TIMOTHEO REIS e

VIANA:T10892416 vanavmzdirmn
Povos: 2077 11503 11:33:26
66 o300

'.;\testo, sob as penas previstas em legisiagdo, serem veridicas as informagdes prestadas neste documento.

—— Assinado de forma digital por
CARLOS LOPES DE S0UZA
JUNIOR01049546121

= Dados: 2022.05.03 11:27:01
-03'00°

i




Assinatura do Representante Legal
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