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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAQ ELETRONICO N2 ©05/20822

(Processo Administrativo n® 045/2022)

Do Objeto:

contratacdo de empresa especializada para confeccdo
clinico e técnico de proteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratdrio Regional de Proéteses Dentarias, para |
atendimento a populacdo do Municipio de Sitio Novo/MA i
no exercicio financeiro de 2822 (dois mil e vinte e é
dois). :

. Prezados Senhores,

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARTA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ:
36.271.565/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal e para a assinatura de contrato, o 5r. TIMOTHEO REIS VIANA,
proprietario, administrador de empresas, separado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, com endere¢o de
labor junto ao laboratério, situado, no endereco, Av. Conego Jodoc Lima, n°®
2.600, Qd. 54, Lt, 09, Setor Central, Araguaina - TO. i

0 preco proposto compreende todas as despesas concernentes ao fornecimento do
(s) material (is), bem como Impostos, Tributos, Frete, Contratacdo de Pessoal,
entre outros, que deverdo correr totalmente por conta da Empresa vencedora;

Apés cuidadoso exame e estudo do Pregdo ELETRONICO em referenda, com os quais
estamos plenamente de acordo, apresentamos nossa proposta para o contratacdo de
empresa para confecg¢do e fornecimento de préteses dentarias, objeto do certame.

0 valor global de nossa proposta € de R$ 192.000,008 (cento e noventa e dois mil
. reais), conforme detalhado na Planilha de Quantidades e Pre¢os anexa.

Estamos cientes de que os quantitativos constantes da Planilha de Quantidades e
Precos s3o estimativos, e poderdo variar para mais ou para menos, em fun¢do das
reais necessidades, do ente Municipal, observados os limites legais.

Nossa proposta e valida por 9@ (noventa) dias a partir da abertura da secdo.

Pelo presente, submetemos a apreciacdo de V. Sra. a nossa proposta relativa a
licitacdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou |
omissdes que venham a ser verificados na preparacdo da mesma e declaramos ainda !
que, temos pleno conhecimento das condi¢des em que se desenvolverao os
trabalhos, e concordamos com a totalidade das instrugdes e critérios de
qualifica¢do definidos no edital.

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a i
presente licita¢ao.
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I UN Cifigagdes QUANT |valor valor Total
/é\<fj) Unitdrio RI
— DOS

INSUMOS

1 UND CATSER - 15571 Protese dentaria total | 120 R$ 320,00 | R$ 38.400,00 | Em anexo
mandibular

2 UND | CATSER - 15571 Protesc total maxilar | 120 R$ 320,00 |R$ 38.4€0,08 | Em anexo | |

3 UND CATSER - 15571 Protesc parcial | 12@ R$ 320,00 | R$ 38.400,00 Em anexo
mandibular removivel

4 UND CATSER - 15571 Protese parcial § 120 RY 320,00 R$ 38.408,00 Em anexo
maxilar removivel

5 UND CATSER - 15571 Protese Coronarias / | 120 R$ 320,00 | R$ 38.490,00 |Em anexo
radiculares

Valor total R$ 192.000,88 (cento e noventa e dois mil reais)

Especificagbes detalhadas do objeto proposto, conforme descrito no ANEXO I-Termo :
de Referéncia e do Edital;

0 Prazo de Entrega, Fornecimento e Condi¢Ses de Pagamento conforme o edital
convocatério.

0 objeto sera executado imediatamente, a partir do recebimento da “Ordem de V
Servico” expedida pela Secretaria Municipal de Saide;

0 preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, tais como os encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas, etc.),
cotados separados e incidentes sobre a prestacdo de servicos.

Declaramos aceitar as condi¢des expressas no Edital em anexo, e nas Leis n°
10.520/02, 123/06, Lei Federal 8.666/93, Decreto Federal 18.024/2@19 e Decreto |
. Municipal ©28/2820, com as atualiza¢des que lhe foram introduzidas. ;

Prazo de validade da proposta 92 (noventa) dias, a contar da data marcada para a ;
abertura da sessao;

0 Prazo de Entrega, Fornecimento e Condi¢des de fagamento conforme o edital
convocatério.

0 pregco proposto acima contempla todas as despesas necessdrias ao pleno 5
fornecimento, tais como os encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas, etc.),
cotados separados e incidentes sobre a prestacdo de servicos. |

Declaramos aceitar as condi¢des expressas no Edital em anexo, e nas lLeis n®
10.5208/02, 123/06, Lei Federal 8.666/93, Decreto Federal 10.024/2019 e Decreto
Municipal @28/202@8, com as atualizacdes que lhe foram introduzidas.

Prazo de pagamento: conforme descrito no edital.

A epigrafada licitante DECLARA-SE:
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e . estd orda com as condig¢bes contidas no Edital e seus d
EES l;y os para a habilitacdo definidos no Edital e que a pr
apresentada ta em Conformidade com as exigéncias editalicias;

Que inexistem fatos impeditivos para sua habilita¢do no certame, ciente da |
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores; F

Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e |
nio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de .
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao; i

Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucao
Normativa SLTI/MP n2 2, de 16 de setembro de 2609.

Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho .
degradante ou forc¢ado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 12 e
no inciso III do art. 52 da Constituicdo Federal;

Que os servicos sdo prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislacdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n®? 8.213, de 24 de julho de |
1991. ‘

DADOS DA PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR o0 contrato; TIMOTHEO REIS VIANA, ;
proprietario, administrador de empresas, separado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n? 1106.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com.

Que o prazo de moldagem da prétese e a colocacdo/entrega final para o paciente |
conforme edital.

Declaracdo de que cumpre plenamente os requisitos estabelecidos no artigo 3° da f
Lei Complementar n2 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts., 42 a 49;

Declara-se, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e que sua
proposta estd em conformidade com as exigéncias do Edital.

Declara-se, que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo |
Federal.

Declara-se a inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacao, na
forma do artigo 32, §22, da Lei n? 8.666/93.

Declara-se, por intermédioc de seu representante 1legal, infra-assinado, para |
cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.2 da Lei n.2 10.520, de |
17/e7/2002, publicada no DOU de 18/07/2002, e também DECLARA expressamente que !
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para participag¢do no .
Pregio Eletrdnico em epigrafe. !

DECLARA, para fins legais, sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos

legais para a sua qualificac3do como microempresa ou empresa de pequeno porte nas ?
condicbes do Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte,
instituido pela Lei Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006, em especial
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quapto, a s r 32; que estd apta a usufruir do tratamento
S[b:iecl on 2 a 49 da referida Lei Complementar e que nao se &
is =4 e) eldctohadas no §4¢ do art. 32 da citada Lei Complementar.

Declara que ndo hd no quadro de pessoal desta Empresa, empregado (s) com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigose ou insalubre e, de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicao I
Federal e art. 27, V, da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1.993, sob a nova

redacdo da Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1.999. ;

DECLARA, sob as penas da lei, que na3o incorre em qualquer das condicdes 3
impeditivas, especificando:

1 - Que ndo foi declarada inidénea por ato do Poder |

Publico;

2 - Que ndo esta impedida de tramsacionar com a
. Administracdo Publica;

3 - Que ndo foi apenada com rescisdo de contrato quer por f
deficiéncia dos servicos prestados, quer por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos Uultimos 85 (cinco) .
anos; é

4 - Que ndo incorre nas demais condic¢des impeditivas
previstas no art. 9¢ da Lei Federal n2 8.666/93 consolidada |
pela Lei Federal n2 8.883/94. '

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos j
oferecidos, comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL, ente tomador da §
epigrafada licitacdo, a ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes impeditivos
da habilitacdo, ou que comprometam a idoneidade da proponente, nos termos do

artigo 32, paragrafo 22, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alteracdes.

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para cumprimento do |
. previsto no inciso VII do artigo 4.2 da Lei n.2 10.520, de 17/07/2@@2, publicada !
no DOU de 18/087/2002, DECLARA expressamente que cumpre plenamente os requisitos
de habilitac3o exigidos para participa¢do no Pregdo Eletrdnico em tela. :

DECLARA, para fins legais, sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos
legais para a sua qualificacdo como microempresa nas condi¢fes do Estatuto :
Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei
Complementar n2, 123, de 14 de dezembro de 2006, em especial quanto ao seu art. ;
32; que estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 a
49 da referida Lei Complementar e que ndo se enquadra nas situac¢des relacionadas
no §42 do art. 32 da citada Lei Complementar.

Declara que n3o hd no quadro de pesscal desta Empresa, empregado (s) com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 -
(dezesseis) anos, em gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir ;
de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXTII do art. 7°, da Constituic¢do |
Federal e art. 27, V, da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1.993, sob a nova
redacdo da Lei n.® 9.854, de 27 de outubro de 1.999. E
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nenas da lei, que ndc incorre em qualquer das cond
S O u ed 1f1cando.
clarada inidénea por ato do Poder Publico;

2 - Que nio esta impedida de transacionar com a Administra¢do Publica;
- Que n3o foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos
servicos prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer
dos tltimos 05 (cinco) anos;
4 - Que ndo incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas no art. 9¢ da
Lei Federal n2 8.666/93 consolidada pela Lei Federal n2 8.883/94.
E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos
oferecidos, comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL a ocorréncia de
guaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo, ou que comprometam a
idoneidade da proponente, nos termos do artigo 32, paragrafo 22, e do artigo 97
da Lei 8.666/93, e suas alteracdes.

DECLARA, sob as penas da Lei, com base no art. 32 da Lei Complementar n¢
123/2006, que esta enquadrada na definicdo de (X) Microempresa, sem nenhuma
restricdo de ordem legal.

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos para
habilitacdo ao PREGAO ELETRONICO em epigrafe, assim como, conhece e aceita todas
as condicdes estabelecidas no instrumento convocatério da referida licitagao.

DECLARA, para os fins do disposto no Edital da presente Licitacdo, e sob as
penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta apresentada para participar da presente
Licitacdo foi elaborada de maneira independente (pelo
Licitante), e o conteldo da proposta nao foi, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato da presente Licitacao, por
qualguer meio ou por qualquer pessoa;

(b) a intenc¢doc de apresentar a proposta elaborada para
participar da presente Licitacdo ndo foi informada,
discutida ou recebida de qualquer outro participante
potencial ou de fato da presente Licitacdo, por
gqualquer meio ou por gualquer pessoa;

(¢) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa, influir na decisdaoc de qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente
Licitacdo quanto a participar ou ndo da referida
licitacao;

(d) que o conteddo da proposta apresentada para
participar da presente Licita¢do ndo serd, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou
discutido com gqualquer outro participante potencial ou
de fato da presente Licitagdo antes da adjudicacdo do
objeto da referida licitagado;

anago Joao Lima, 2600, Centro, Araguaina, 10
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o~ (e) que o conteido da proposta aprese
SO Lt l AO participar da presente Licitacdo ndo foi, no
it em parte, direta ou indiretamente, infor

discutido ou recebido de qualquer integrante do o6rgat
licitante antes da abertura oficial das propostas; e

3

(f) que estd plenamente ciente do teor e da extensdo
desta declaracdo e que detém plenos poderes e
informa¢des para firma-la.

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da habilita¢do ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos
termos do § 22 do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteracdes subsequentes, relativamente ao Edital em epigrafe.

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n2 :
8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854/1999, que ndc emprega menor de 18

. (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndac emprega menor de
16 (Dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz.

Declaro que esta empresa ndc possui em seu quadro societario servidor piblico da |
ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista. (Art.
20, XII, Lei 12.465/2011). Por ser verdade firmo a presente declaracao.

DECLARA expressamente que atende aos critérios de qualidade ambiental e
sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio
ambiente, em conformidade com a IN ©1/2810-SLTI. Por ser expressdo da verdade,
firmamos o presente,

Que os produtos serdao entregues acondicionados/transportados de forma compativel
para sua conserva¢do, em embalagens lacradas.

Que os produtos entregues terdo validade minima de @6 (seis) meses, contados a
partir da data da entrega, ndo podendo ser inferior a pré-estabelecida pelos
fabricantes, exceto as de pereciveis.

. PREVISAO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL; i
CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDUCES DO EDITAL;

(x) Declaramos para os devidos fins, que somos Microempresa, nos termos da Lel
Complementar n°® 123/2006 e suas alteracbes, e que fazemos prova de tal condigao |
com os documentos enviados - DOCUMENTACAO, conforme previsto no Edital.

RESSALTA-SE:

1 - Fica a municipalidade com o direito assegurado de contratar ou rejeitar esta |
proposta se assim lhe convier, sem que ao fornecedor caiba qualquer reclamacao
ou indenizacdo.

2 - A assinatura do fornecedor implica na sua total aceitacdo das regras deste
processo licitatério. {

3 - Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e
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nCcarg gacoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
S‘LU ais = incidam sobre a contratacao.
4 ESTAO INCIWSAS NO "VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM CO ;.
TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAILS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E

COMERCIAIS E, AINDA, 05 GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM |
EMBALAGENS ADEQUADAS. :

S VALIDADE DA PROPOSTA: 99 (noventa) DIAS.

& PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O 5
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA E DO EDITAL DESSE PROCESSO. '

7 QUE NAO POSSUI COMO SGCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA ;
MUNICIPAL ORA TOMADORA DA LICITACAO, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE |
TERCEIRO GRAU. ;

8 QUE O PRAZO DE INICIO DOS SERVICOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS |
NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA

ORDEM DE SERVICO/REQUISICAORA OU DOCUMENTO SIMILAR, NO ENDERECO EXARADO NO |
RODAPE e TODOS 0S SERVICOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, |
CASO NAQO ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE |
MA QUALIDADE. 3

* Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com f
0s pre¢os e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condigbes
gerais e especiais estabelecidas para esta licitacdo, as quais nos submetemos
incondicional e integralmente;

* Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participacdo °
desta empresa ao presente certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de !
declarar ocorréncias posteriores;

* Declaramos gue naoc possuimos em nosso quadro funcional servidor piblico ou ?
dirigente de o6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitag¢do, |
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societdrio
servidor pidblico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de §
economia mista;

* Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que n3o estamos cumprindo pena de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, em qualquer .
de suas esferas Federal, Estadual e Municipal, inclusive no Distrito Federal,
conforme art. 97 da Lei n2. 8.666/93.

* Optante pelo Simples Nacional.

* DADOS BANCARIOS: Titular da conta corrente, 3 licitante, Banco BRADESCO N2
Agéncia 3458 Conta n? 27424-8.

* Declaro que concordo com todas as exigéncias estipuladas no Edital de Pregio
em epigrafe. :
* Inscricdo Municipal: 26828

* Inscri¢do Estadual: ndo possui. ‘
* Garantimos que os produtos serdo substituidos, sem Onus para a entidade de
licita¢ao, caso ndo estejam de acordo as especificac¢des e padrdes exigidos.

T e : . . ) :
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SQLM teA’amos inteira submiss3o aos preceitos legais em
Lei n.2 8.666/93, da Lei n.? 18.528/82, do Decreto

10.024/2019, bem como de suas atualizac¢des, propondo a Este Municipio a execuca-
do objeto desta licitacdo, obedecendo as estipulacbes do correspondente Edital e
asseverando que:

1 No preco final de nossos fornecimentos est3o inclusos todos os custos |
diretos ou indiretos, os tributos e demais encargos fiscais e trabalhistas, bem
como todos os itens e materiais necessirios a perfeita prestacdo do objeto
licitado.

2 0 prazo de validade desta proposta é de 9@ (noventa) dias, contado da data da E
data designada para abertura do presente certame.

3 Temos plenas condi¢bes de realizar o fornecimento nos prazos contidos no :
. Edital e no Termo de Referencia, apds a assinatura da ata de registro.

4 Nosso preco total para fornecimento das préteses relacionados no Pregao em
epigrafe, é o de R$ 192.000,00 (cento e noventa e dois mil reais), conforme
discriminado, na presente proposta.

DA MARCA/FABRICANTE, conforme requisito do edital.

PRAZO DE GARANTIA:Conforme edital. |
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme edital. |
Obs: No pre¢o cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias,

fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e |
outras quaisquer que incidam sobre a contratacao. ?

Produto Nimero de | Marca/Modelo/Fabric | Descrig¢fes pormenorizadas :
Registro - | ante/Procedéncia ;

. Anvisa ;
Resina 10216040028 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink i
Acrilica VIPI INDUSTRIA ;
Termopolime COMERCIO EXPORTAGAQ ;
rizavel E  IMPORTACAO  DE |
PRODUTOS i

ODONTOLOGICOS LTDA %

- BRASIL |

Resina 10216040031 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink g
Autopolimer VIPI INDUSTRIA :
jizavel COMERCIO EXPORTACAC i
E  IMPORTACAO DE |

PRODUTOS %

ODONTOLOGICOS  LTDA |

i, N - ~ .
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VIPI-FABRICANTE:

Todos com Crosslink

Termopolime VIPI INDUSTRIA
rizavel COMERCIO EXPORTACAO
E IMPORTACAO DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS  LTDA
- BRASIL
Liquido 10216040032 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink
Autopolimer VIPI INDUSTRIA
izavel COMERCIO EXPORTACAO
E IMPORTACAQ DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS  LTDA
- BRASIL
. Dentes 18216040027 | TRILUX-ADA /  1ISO | Prensagem de 3 camadas,

22112:2005/VIPI-

FABRICANTE: VIPI
INDUSTRIA  COMERCIO
EXPORTACAO E
IMPORTACAO DE
PRODUTOS

ODONTOLOGICOS  LTDA
- BRASIL

propiciando um aspecto natural
e uma aparéncia realista.

s« Fabricado com resina acrilica
de alto peso molecular,
combinada com o0 uso de Dupla
Liga¢ao Cruzada (DLC).

¢« Produzidas em matrizes de aco
feitas pela tecnologia CAD/CAM,

tendo uma maior simetria e
detalhes.
. Modelario americano

compativel com diversas faixas
etdrias e com melhor ajuste
anatomico.

s Contém carga de OMC*, que lhe
assegura mais resisténcia
mecanica, quimica e a abrasdo.

com matérias
selecionadas e
compativeis com a base da
protese, o que a faz aderir
melhor a base.

. Fabricados
primas

» Alta estabilidade de cores,

com cores mais naturais.
¢ Pigmentos biocompativeis.

. Com
propiciando

fluorescéncia,
um aspecto natural

P
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e uma aparéncia realis
S C) L U AO » Cumpre IS0 22112
. Angulacao de 330

posteriores, proporcionando uma
melhor oclusdo. Composicdo:

« Polimetilmetacrilato
s+ Dimetacrilato
+ Fluorescente

» Pigmentos Biocompativeis

nos T

. Ceramica Organicamente
Modificada
Metal 80117310048 | DEGUDENT INDUSTRIA
Degudent - E  COMERCIO LTDA-
COCR-ALLOY FABRICANTE:
LIGA DE DEGUDENT GMBH -
CROMO- ALEMANHA
COBALTO

Binder marca Dentbras - isento ANVISA, FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E COMERCIO ?

DE IMPORTACAO E EXPORTACAOC DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.

Alginato Tipo I Jeltrate Plus - Dentsply Sirona, Tipo I, presa rdapida, Registro
Anvisa: 80196880224.

Duplicador marca Dentbras - isento ANVISA, FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E
COMERCIO DE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL,

Gesso Pedra Especial Durone Tipo IV e V- Dentsply Sirona.

Cera 7 e utilidade ANVISA n®? 80330500002 marca Dentbras, validade 5 anos,
FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLGGICOS LTDA - BRASIL.

Isolante marca Dentbras - isento ANVISA, conforme norma RCD-260 de 23/09/2012,
FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.

Expansores e fios, marca Morelli n2 10396830039, FABRICANTE: Dental Morelll Ltda
- BRASIL.

Fio de orto Morelli n%2 @6, 67, @8, 29 e 1,0 Anvisa n? 10396830039, FABRICANTE:
Dental Morelli Ltda - BRASIL.

* Forma de pagamento e prazo, forma, local e condig¢des de entrega do objeto:
conforme o edital;

Araguaina 19 de Julho de 20822.

Av Conego Jodoe Limao, 2600, Centro, Araguama, TO
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S CjBT.RA]()Rio RRC'JT DENTARIA SOLUCAO EIRELT / CNPJ: 36.271.505/@00

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAO EIRELI
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110.882.416-66

CNP3J: 36.271 305/
l . . 0001
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
ELI

ma, N° 2600
Setor Central - CEP; 77.8%%—%‘1'6‘.09
'._ ARAGUAINA -TO

62 98214-3954 f;ﬁ timotheoviana@gmail.com
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAO ELETRONICO N2 005/2922

(Processo Administrativo n° 045/2022) |

Do Objeto:

contratacdao de empresa especializada para confecgao '
clinico e técnico de préteses dentarias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Prdteses Dentarias, para

atendimento a populac¢do do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e

. dois).

Prezados Senhores;

36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu |
representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143837 e |
do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timotheoc.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratdério situado, no endere¢o, Av.
Coénego 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:

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ:
\

* 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 noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos. *Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze
anos, na condigdo de aprendiz ( ).

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

. impeditivos da habilitacdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos
termos do §22 do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteracdes subseqiientes, relativamente ao Edital em epigrafe.

* DECLARA para os devidos fins que ndo possui em seu quadro societdrio servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista, sendo de inteira responsabilidade do Contratado a fiscalizacdo dessa
vedac3o; conforme Art. 20, XII, Lei 12.465/2011;

* DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitacdo, na Licitacao
Pregdo Eletrdnico em tela, instaurada pelo MUNICIPIO ora tomador da licitagdo 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° B8.666/93, de que nao emprega menor de 18
anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e nao emprega menor de 16 anos,
ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condicdo de

S —‘-é’:'ﬁ%. . . i - )
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prendiz, rmas. do modelo anexo ao Decreto Federal n° 4.358,"
SEm_bbei 29 egulamenta a Lei n® 9.584, de 27 de outubro de 2002

- Nao esta impedida de contratar com a Administra
Publica;

2N

- Nao foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

- Naoc incorre nas demais condi¢bes impeditivas da lei
3666/93,

- Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitacao.

* Declaramos para todos os fins de direito, gque conhecemos o objeto do Pregéo e
os termos constantes no Edital Pregdo Eletronico, vergastado seu(s) ANEX0S e do
Regulamento bem como temos todas as condi¢Bes 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 Constituic¢do 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 ndo emprega menor de 16 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;

i
|
|
Il
|
|

* Nao esta impedida de contratar com a Administracao
Publica;

* Nao foi declarada iniddnea por ato do Poder Publico;

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

* Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitacdo.

* Declaramos para os fins de direito, na qualidade de

Proponente do procedimento de licitacdo, sob a

modalidade Pregdo Eletrdnico 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 averiguacBes que se
facam necessarias;

* Comprometemo-nos a manter, durante a execu¢do do Contrato, em compatibilidade :
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao i
exigidas na licitacao; i

* Comprometemo-nos a repassar na propor¢do correspondente, eventuais redu¢des de
precos decorrentes de mudan¢as de aliquotas de impostos incidentes sobre o é
fornecimento do objeto, em funcdo de alteracdes de legislacdo correspondente,
publicada durante a vigéncia do Contrato;

l
* 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.

- 62 9B214-3954 »:'»’ & timotheoviono@omail.com M% Lv. Cénego Jodo Lima, 2600, Centro, Araguainag, TO

ke




“prane-

H

. ;“l‘-x;’h @4;
r,ser eyp ;ng verdade, firmamos a presente.
S @lﬂlug b EMPRESA DE PEQUENQ PORTE

A licitante, em epigrafe, na pessoa de seu representante legal, ja informado;
DECLARO, sob as penas da lei, que cumpre os requisitos legais para a
qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela
Lei Complementar n°® 123, de 14.12.2086, em especial quanto ao seu art. 3°,
estando apta a wusufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei
Complementar. Declaro, ainda, que a empresa esta excluida das vedacoes
constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
14.12.2006, e que se compromete a promover a regularizacdo de eventuais defeitos |
ou restricdes existentes na documentacdo exigida para efeito de regularidade
fiscal, caso seja declarada vencedora do certame. :

Sou optante do Sistema Simples Nacional? |
(X) SIM ( )INAO

. * DECLARA nao possuir em seu quadro societario cénjuge, 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 tomadora da
licitacdo, que impossibilite a participacdo no referido Pregdo vergastado.

* Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do Pregao e 5
os termos constantes no Edital do Pregdo em epigrafe e seu(s) ANEX0OS e do |
Regulamento bem como temos todas as condicdes de cumprir as exigéncias ali
contidas no que concerne a apresenta¢do de documentacdo para fim de habilitacdo.
« Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguacdes que se
fagam necessarias;

+ Comprometemo-nos a manter, durante a execuc¢ao do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacao e qualificacdo |
exigidas na licitacao; |

« Comprometemo-nos a repassar na proporc¢do correspondente, eventuais redugdes de

Ql' precos decorrentes de mudancas de aliquotas de impostos incidentes sobre o
fornecimento do objeto, em func3o de alteracdes de legislacdo correspondente,
publicada durante a vigéncia do Contrato;

e Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.® 8.878 - Cddigo de
Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregdo Eletrdnico 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, ji 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 esta excluida das vedac¢des constantes do pardgrafo 4° do artigo 3° da
Lei Complementar n°® 123, de 14.12,2006, e que se compromete a promover a !
regularizacdo de eventuais defeitos ou restricdes existentes na documentacdo

% 67 982143654
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S‘{EUQ’KU‘E regularidade fiscal, caso seja declarada vel
am

Sistema Simples Nacional?

(X) SIM ( )NAO

* n3o possuir em seu quadro societdrio cdénjuge, 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 participac¢do no referido Pregdo Eletrdnico 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 0S FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGCAO OU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA
PROPONENTE NOS TERMOS DO ARTIGO 32, PARAGRAFO 22, 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 CONDICAO 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), E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO
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 FQI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO em epigrafe, POR QUALQUER
MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

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

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

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO
EM TELA, NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,

. 62 98214-3954 -««x‘;‘g timotheo viana@gmail.com 5§ Av. Conego Jodo Lima, 2600, Centro, Araguaing, 10
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DO E D0 DE QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICIPIO ORA
EES ARADA (LI ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E
F)} QUE ESTA LENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARACAC 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, SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITAGAO
E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO
DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

* DECLARA, EM CONFORMIDADE COM A LEI N® 10.520/02, QUE CUMPRE TODOS 05
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 n2? 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18
(Dezoito) anos em trabalho noturno, perigosoc ou insalubre e ndo emprega menor de
16 (Dezesseis) anos, salvo na condic¢do de aprendiz.

* astd enquadrada como Microempresa, e cumpre os requisitos estabelecidos no
artigo 32 da Lei 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 n3o existe qualguer impedimento entre os previstos
nos incisos do § 42 do artigo 39 da Lei Complementar n2 123/2006.

E que caso haja restri¢do fiscal ou trabalhista nos documentos de habilitacao,
pretendemos utilizar o prazo previsto no art. 43, § 12 da Lei Complementar
123/2006, para regularizacdo, estando ciente que, do contrario, decaird o
direito 3 contratacdo, estando sujeita as san¢fes previstas no art. 81 da Lei
Federal 8.666/93.

* declara, sob as penas da lei, que atende plenamente todos os requisitos de
habilitacdo exigidos para participar do Pregdo Eletrénico, 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, ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nido emprega menor de dezesseis anos;

* gque os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou-se
conhecimento de todas as informacdes, condic¢Oes locais e grau de dificuldade
para o fornecimento dos produtos/prestacdo dos servigos, dando concordancia a
todas as condicdes desta Licitacdo de Pregdo, sem restri¢des de qualquer
natureza e de que, vencedor desta Licitagdo, executara o objeto desta licitacao,
pelo prego proposto e de acordo com as normas deste certame licitatdrio;

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

ok . . ‘ i . . ) :
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ipacdo no procedimento licitatério - PREGAO EL
bresa, hos termos do inciso VII do art. 492 da lLei
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* para, finsde “parii
SOELEAG ,
g . 2f atemde plenamente o0s requisitos necessarios a habilita

possuindo toda a documentacdo comprobatéria exigida no edital convocatorio.

* peclara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo e que estd 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 Pregdo em epigrafe

a Autarquia Municipal de Satde do ente Municipal em tela, que a declarante tomou

conhecimento do Edital e de todas as condic¢des de participacdo na Licitagaoc 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
licitatoério em epigrafe, instaurada pelo Municipio tomador da presente
licitacdo, que ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional
empregado publico ou membro comissionado de orgao direto ou indireto da
Administracdo Municipal. Por ser verdade, firmamos o presente.

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

* Até a presente data inexistem fatos impeditives para sua habilitac¢do no Pregao |
Eletronico em epigrafe, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias |
supervenientes;

* Cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo e na Lei n¢

9.854, de 27 de outubro de 1999, de que a empresa nao possul trabalhadores .

menores de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de |

qualquer trabalho a menores de 16 anos, e nem na condi¢do de aprendiz, a partir
. de 14 anos, na forma da Lei.

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

Dentre os membros do quadro societdrio, ndo ha conjuge, 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 direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissdo ou
de confianca, ou ainda, de funcdo gratificada na Administracdo Publica direta e
indireta, compreendido ajuste mediante designa¢do reciprocas (Sumula vinculante !
ne 13 - STF);

de 21 de junho de 1993, ndo tem em seu quadro de empregados, servidores publicos
da contratante exercendo funcdes de geréncia, administracdo ou tomada de
decisdo, bem como sécios, gerentes ou diretores que sejam parentes em linha

* Para os fins requeridos no inciso III, do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666,

Av. Conego Jodo Lima, 2600, Centro, Araguoing, TO
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S‘{.@ do P, cutivo Municipal, seus fundos, fundacdes e auta
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* Por ser ess3o fiel da verdade, firmo a presente Declarac¢do, assumindo

consequéncias civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do que
for relatado.

* Ha inexisténcia de impedimento legal para 1licitar ou contratar com a
Administracdo;

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

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

* niao existe em seu quadro de empregados servidores publicos da contratante |
exercendo funcdes de geréncia, administra¢do ou tomada de decisdo, na forma do |
. art. 92, inciso III da Lei Federal n? 8.666/93; |

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

* peclaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da }
Constituic¢do Federal, n3o empregamos menores de dezoito anos em trabalho |
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ac 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 foi declarada iniddnea por nenhum
. 6rgdoc publico de gqualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o
poder puablico.

* Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario i
e de empregados, servidor ou dirigente de o6rgdo ou entidade contratante ou |
responsdvel pela licitac¢do, 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 execu¢do do contrato, em compatibilidade com |
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo |
exigidas na licitac¢3do. '

* peclaramos, 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-14143837 e do
CPF n¢? 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, soécio administrador
proprietidrio, responsdvel pela assinatura da Ata de Registro de Precos/contrato.

62 P8214-3954 timotheo viona@gmait.com 3 Av. Conego Jodio Limo, 2600, Centro, Araguaing, He;
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x_Declarapo
SQEAICAES
oy q! “de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado pa

seguinte endere¢o; E-mail, Telefone: conforme instado no rodapé.

* Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido
de alterac¢do 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: 36.271.505/0001-38

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
. CPF 110.892.416-66

I CNP31: 36.2?’1.505/0001

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

SOLUGCAO EIREL}
Av. Conego Joao Lima, N° 2600 Qd. 54 LL09

Seior Centrai - CEP: 77.805-010
L_ ARAGUAINA - TO

62 78214-3954 timotheo.viano@gmait.com
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAO ELETRONICO N2 ©85/2022

(Processo Administrativo n° 045/2022)

Do QObijeto:

contratagdao de empresa especializada para confecg¢ao
clinico e técnico de préteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Proteses Dentarias, para
atendimento a populag¢do 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:

36.271.505/6001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu !

representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143837 e
do C(PF n2 119.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@egmail.com, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no endereco, Av.
Conego Jodo Lima, n® 2.680, Qd. 54, Lt. @9, Setor Central, Araguaina - TO, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado,
declarar/firmar:

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE TECNICA E DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS a
epigrafada licitante, declara, sob as penas da Lei, conforme o disposto no
edital em epigrafe, caso venhamos a vencer a licitagdo, que o responsavel
técnico é o constituido, nos quadro do CRO-Conselho Regional de Odontologia, o
Sr., ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado em regime comunh3o parcial de
bens, técnico em protese dentaria inscri¢do sob o n? TO-TPD-52 , natural da
cidade de Fildelfia - TO, data de nascimento 14/88/1966, 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, a Rua-84 QD-83 LT-16 Conj. Patrocinio
CEP: 77826-688, tudo conforme clausula XIV, do Contrato Social da epigrafada
licitante. Declara também, que a empresa se responsabiliza tecnicamente por
todos o©s servigcos executados, bem como dispde de todos os equipamentos
necessdrios para a execu¢do dos servicos. Por ser a expressdo da verdade,
firmamos a presente declaracdo.

Araguaina 19 de Julho de 2022,
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.565/0001-38

67 98214-3954 Av Conego Jodo Limag, 2600, Centro, Araguaina, TO
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LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110.892.416-66

l CNPI: 36 271 505/0 l |
- - 001"‘3 7
LABORATGRIO DE PROTESE DE!MI‘!‘JH.RIA8 E
Av. Cdnego JosgoLgcAo i
A ma, N* 2600 Qd.
Setor Centraf - CEP: 77.805-%41](-;09
I_ ARAGUAFNA -TO

® i Mulhiss, (i,
ROMEU MEDEIROS SANTOS |

CRO-TO-TPD-52 |

RG: 405660 SSPTO  Rome,, :

CPF: 387.156.941-00  7g s,,,%”ef'fbs

. Av. Cénego Jo&o Lima, 2600, Centro, Araguaing, TO
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAO ELETRONICO N2 005/2822

(Processo Administrative n°® 045/2922)

Do Objeto:

contratacdo de empresa especializada para confeccdo !
clinico e técnico de préteses dentarias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Préteses Dentdrias, para
atendimento a populacdo do Municipio de Sitio Nove/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. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143837 e
do CPF n2 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOA :
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratdrioc situado, no endereco, Av. |
Coénego 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 CNPJ], tem-se que a epigrafada licitante, encontra- j
se dispensada, de possuir/ter, licencas/alvaras, para tanto vejamos: i

A dispensa de alvards e licengas € direito do
empreendedor que atende aos requisitos constantes na
Resolucdo CGSIM n2 51, de 11 de junho de 2019, ou da
legislacao prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes
. federativos, ndo tendo a Receita Federal gqualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Araguaina 19 de Julho de 2022,
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.585/0001-38

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAO EIREL!
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110.892.416-66

: L 67 98714-3954 % timotheo.viana@gmoil.com % Av Conego Jodo Limo, 2600, Centro, Araguaing, 7O
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LABORATORIO BE PROTESE DENTARIA
SOLUCAQ EIREL}
Av. Cénego Joso Lima, N° 26800 Qqd. S4LLD9
Setor Centra| - CEP; 77.805-010
'_ ARAGUAFNA -TO
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ROMEU MEDEIROS SANTOS |
CRO-TO-TPD-52

RG: 405660 SSPTO  Rom,, u
CPF: 387.156.941-00 T, ey,
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Av. Cdnego Jodo Limao, 2600, Centro, Araguoing, TO

E 47 98214-3554 iﬁ timotheo.viano@gamail.com
- Tt



COMPROVANTE DE INSGRIGAQ E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscrigédo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 3 RFB a sua

atualizacdo cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Y TR A EATE
38.271.505/0001 38 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 0810212020

MATRIZ CADASTRAL

3 L
LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIREL]

X €] ] Y] FORTE
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ l ME

IGO E DE! 0 DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servicos de protese dentéria (Dispensada ™)
CODIGG © DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

COOKO E DE I A NATUI 4 IDHCA
230-5 - Empresa Individuai de R bilidade Li da (de Natureza Empresari

TOGRADOURO | NUMERD COMPLENENTE
AY CONEGO JOAD LIMA I 2600 QUADRAS4 LOTE 09 SALA 02 l

CEF To NICIPIG 14
77.805-010 SETOR CENTRAL ] ARAGUAINA ’ TO
ENDERECG ELETRONICCH ELEFONE
TMOTHED VIANA@GMAH, .COM (62} 8214-3854/ (63) 3421-3629

(EFR) J
SITUAGAD CAGASTRAL ATAOA LG T
ATIVA l Q60212020
Iﬁmlr

SITUACAD ESFECIAL l [ DATA DA SITUACAD ESPECIAL ’
| preaciniy i

{*) A dispense de elverss & .‘rcengas & direifo do empmsndedor que alende 805 requisitos constantes na Resolugao CGSIM n® 51 de 11 de
junho de 2018, ou da legi propris infada su CGSIM pelus entes federalivos, néc tendo a Receita Federal quakjuer
responsabiidade quanio ds atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/07/2022 43 10:54:47 (data e hora de Brasflia). Pagina: 11

. - ) 1 3
= CUNDICﬁES DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO } . U CONSULTAR QSA i 'DVOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade € uso, cligue aqui.

Passo a passo para o CHPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros

Servigos CNPJ




COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAC CADASTRAL

& 2018 PORTAL DA RFDESIM. Todos direitos reservados.



Condicdes de Dispensa de Licenciamento

36.271.505/0001-38 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI

Estabelecimento:

UF/Municipio: TO/ARAGUAINA

Corpo de Bombeiros

» Desde que as atividades sejam realizadas na residéncia do empreendedor,

sem recepgdo de pessoas; ou em edificagdes diversas da residéncia, se a
ocupacao da atividade tiver ao todo até 200 m? (duzentos metros
quadrados) e for realizada: em edificago que ndo tenha mais de 03 (trés)
pavimentos; em locais de reuniZo de piblico com lotagdo até 100 {cem)
pessoas; em local sem subsolo com uso distinto de estacionamento; sem
possuir tiquido inflamavel ou combustivel acima de 1060 L {mil litros); e
sem possuir gas liquefeito de petrélec (GLP) acima de 190 kg (cento e
noventa quilogramas).



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 36.271.505/0001-38
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD E{RELI
CAPITAL SOCIAL: R$104.500,00 {Centa e quatro mil e quinhentos reais)

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

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

Qara informacdes relativas a participa¢ac no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 25/07/2022 3s 10:56 {data ¢ hora de Brasflia).



SOLUCAO

62 98214-3554 }“’% timotheo.viana@gmail.com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAQ ELETRONICO N2 8@5/2022

(Processo Administrativo n°® 045/2022)

Do Objeto:

contratacdo de empresa especializada para confeccao
clinico e técnico de préteses dentarias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Proteses Dentarias, para
atendimento a popula¢do do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2822 (dois mil e vinte e
dois).

Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ:
36.271.585/@001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietdrio, RG MG-14143837 e

:
!
i
i
i
1
i

do CPF n2 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOA 5

COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do 1laboratdério situado, no endereco, Av.
Coénego 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/firmar, a equipe, que compde a licitante, tudo conforme o CNES,
Cadastro Nacional Estabelecimentos de Salide, sendo vejamos:

Araguaina 24 de Julho de 2022.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38

LABORATCRIO DE PROTFSE DENTARIA SOLUGAO EIRELI
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110.892.416-66

I CNPJ: 36.271 305/ I
- - ooo bt
LABORATORIO DE PROTESE DEN:- She

Al
R SOLUCAO EIRELS R
V. S0nego Jodo Lima. N° 2600 Q. 54 LLog

Setor Centrai - CEP: 77.805-010
L. ARAGUAINA - TO

: % Av. Conego Jodo Lima, 2600, Certro, Araguaing, 1O
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAD ELETRONICO N2 905/2822

(Processo Administrativo n® 045/2022)

Do Objeto:

contrata¢do de empresa especializada para confeccao
clinico e técnico de préteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Proéteses Dentarias, para
atendimento & populac¢do do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2022 (dois mil e vinte e
dois).

RELACAO DE PROFISSIONAIS

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI, inscrita no CNPJ/MF
sob n® 36.271.505/0001-38, com sede no enderec¢o: Avenida Cdénego Joao Lima, n°
2.600, Qd. 54, Lt. @9, Setor Central, inclusive com telefone: (@862) 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 Rels Viana, inscrito no CPF 118.892.416-66 e RG 14.143-837 SS5PMG, vem
através desta informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar

servicos ao FMS, conforme quadro abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO ESPECIALIDADE
Hussan Kamal CD-GO-5625 Cirurgido Dentista
Leonel Cardoso dos Santos | TPD-GO-691 Técnico em Prétese Dentdria
Filho
Marcela Leite Andrade TSB-G0-91584 Técnica em Saude Bucal
Marcela Leite Andrade ASB-G0-09340 Auxiliar em Saudde Bucal
Marcio Antonio Oliveira | TPD-GO-533 Técnico em Prétese Dentaria
Silva
Rodrigo Martins Borges CD-GO-6285 Cirurgido Dentista
Romeu Medeiros dos Santos TPD-TO-52 Técnico em Prétese Dentaria g

W % e . . ‘
t 62 98214-3904 ﬁiﬁ timotheo viana@gmail.com Ay COnego Jodo Limao, 2600, Centro, Araguaina, TO
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Sc-ljer'derisor{;s %n}oﬁ APD-08398 Auxiliar de Proétese B

COCTAT

Araguaina 24 de julho de 2022.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIREL
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110.892.416-66

l CNPJ: 36.2?‘1.505/0001-38

. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
Av. Cdnego J:i?oLt’cAo e
, ima, N° 2600 Qd.
Setor Centrgl - CEP: 77.805—50‘1'309
'_ ARAGUAINA - TO

Lol (i,

ROMEU MEDEIROS SANTOS
CRO-TO-TPD-52
RG: 405660 SSPTO  Rom,,
CPF.387.156.941-00 T o Moty

62 98214-3954 timotheo vianc@gmatl.com Av. Conego Jodo Limo, 2600, Centro, Aroguaing, TO
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SOLUGAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA

PREGAQ ELETRONICO N2 905/2022

(Processo Administrativo n® £45/2822)

Do Obijeto:

contrata¢dao de empresa especializada para confeccdo
clinico e técnico de préteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratdrio Regional de Proteses Dentarias, para
atendimento a populacdo do Municipio de Sitio Novo/MA
no exercicio financeiro de 2822 (dois mil e vinte e
dois},

. A licitante, LABORATORIO DE _PROTESE _DENTARIA _SOLUCAO - EIRELI, CNPI:
36.271.585/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu

representante legal e para a assinatura de contrato, o Sr. TIMOTHEOC REIS VIANA,
proprietario, administrador de empresas, separado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, com endereco de
labor no rodapé, e seguinte; Av. Conego Jodo Lima, n° 2.600, Qd. 54, Lt. @9,
Setor Central, Araguaina - TO, veem declarar, sob as penalidades da lei, gue se
enquadra como microempresa, nos termos do art. 32 da lei complementar n® 123 de
14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das veda¢des legais
impostas pelo § 42 do art. 32 da lei complementar n2 123 de 14 de dezembro de
2006, declarando, para fins da LC 123/2086 e suas alterag¢des, sob as penalidades
desta, ser:

(X) Microempresa - receita bruta anual igual ou inferior a 360.800,00 e estando
apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por nao se
enquadrar em nenhuma das veda¢des legais impostas pelo § 42 do art. 32 da lei
complementar n2 123/66 alterada pela LC 147/2014.

. { ) Empresa de pequeno porte - receita bruta anual superior a 360.000,00 e igual
ou inferior a 4.800.000,00 valores , estando apta a frulr os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por nao se enquadrar em nenhuma das vedacses
legais impostas pelo § 42 do art. 32 da lei complementar n2 123/06 alterada pela
LC 147/2014.
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. ‘ 4 Assinado de f digital 1
e/ CARLOS LOPES o e Lonee e ;
CARLOS LOFES DE SOUZA JUNIOR DE SOUZA SOUZA
. JUNIOR:01049545121
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62 98214-3954 timotheo.wviana@gmaii.com

: ;% Av. Conego Jodo Limo, 2600, Centro, Araguaing, TO
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LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI / CNPJ: 36.271.585/0801-38

/’7 Assinado de forma
- i - ‘4 . TIMOTHEQ REIS digrtal por iMOTHES
e e A

sif)] e , REIS ;
L ABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EiRELI  VANATIO0BI2 yianaromsaeicee |
CNPJ: 36.271.505/0001-38 1666 Datios 20210705 |

A 151156 0300 b
Timolheo Reis Viana i

RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110 892 416-66

l CNPJ: 36.271.505/0001-—38

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
A SOLUCAD EIREL)
v. Codnego Joao Lima, N° 2600 Qq. 54 LLo9

Setor Central - CEP: 77.805.010
. ARAGUAINA - TO -_.l |

462 98214-3954

timotheo.viano@omall.com

Av. Conego Jodo Lima, 2600, Centro, Araguaino, TO
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMIT,
EIREL]

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELLI

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

TIMOTHEQ REIS VIANA, brasileiro, divorciado, empresario, 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-
66, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA C7, n® 2401, QUADRAG8-A LQOTE 23, SETOR
SUDOQESTE, CEP: 74305-080;

Resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, mediante as seguintes clausulas
{art. 987, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, il e ART. 980-A, §12, CC) )
A empresa adotara como nome empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOQ EIRELI, e usara
a expressdo LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ como nome fantasia.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, i, CC)
A empresa tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA Cénego Jodo Lima, n® 2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA
02;, Setor Central, Araguaina - TO, CEP: 77805010.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, If, CC)

A empresa fera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS.

Parigrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd{8o) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS..

E exercera as sequintes atividades:
CNAE N? 3250-7/06 - Servigos de protese 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 & seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

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

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI, CC)
A administragdo serd exercida pelo titular TIMOTHEQ REIS VIANA, que representard legalmente a empresa e
podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinentes ao abjeto.

CLAUSULA Vil - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara conias justificadas de sua
administracao, procedendo a elaboragao do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGCAO 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 lei, de que nao esta impedido de exercer a administragio da empresa, por
lel especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

A valinade geste docurento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagac de suva autenticidade nos respectivos portals,
informando seus respectives codiges ae veriticagdo.



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LI
EIRELI

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

CLAUSULA IX - DA DECLARAGAO DE NAQ PARTICIPACAO EM OUTRA EIRELI (art. 980-A, § 2° CC)
O ftitutar da empresa declara, sob as penas da lei, que nao 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 iabore, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.

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

Falecendo o titular, seus sucessores poderdo continuar o exercicio da empresa. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse na continuidade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdc patrimonial da
empresa, 4 data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA Xil - DA INTERDIGAQ (art. 974, § 3° CC)

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

CLAUSULA XIli - PORTE EMPRESARIAL

O titular declara que a empresa se enquadra como Micrcempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4¢ do art.
3% da mencionada lei. (art. 32, |, 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 comunhéo parcial de bens, técnico em prétese dentaria 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 -T0O, & Rua-04 QD-03 LT-16 Conj. Patrocinio CEP:
77826-608.

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

TIMOTHEO REIS VIANA
Titular/Administrador

Bk validade ceste gocumento, Se impresso, fica sujeito a comprowagag de sua autenticidsde nos —especiivos portsls,
intormando geug respectivos coaigos de veriricagao.



MINISTERIO DA EGONOMIA P4

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital / é?Fl ﬂg a 3§ v

Secretaria de Governo Digital XS Py
YR

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo \}/
Rubrica

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que 0 ato da empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOQ EIREL! consta assinado
digitalmente por:

IDENT!FICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
1 1089241666 TIMOTHEQ REIS VIANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/02/2020 09:46 SOB N°® 17600131941.
PROTOCOLO: 200049275 DE 05/02/2020. CODIGC DE VERIFICAGAO:
12000861290. NIRE: 17600131941.

LABORATORIO DE PROTESRE DENTARIA SOLUGAO EIRELI

ERLAN SOUZA MILHOMEM
PAIMAS, 06/02/2020
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documente, 58 impresso, iica sujelto & comprovagdo de suaz autenticidade nos respectlvos portecs,
informands aseus respectlvos cédigeon de verificacdo.
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ F DF SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 4 RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sabre o porte que censta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R L e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
I 36271.808/0001-38 CADASTRAL 06/02/2020

NOME EMPRESARIAL
LABORATORKY DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

ODOES ENTO (NOME DE FANTAGLA)
LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD ] ME

CODIGO E DEECRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

32.50-7-05 - Servigos de pr dentaria {Disp da *)
G E DESCRIGAQ DAS ATTWID) 0 I3
Nig informada

O
_.__._}_ J

TODIGO E DESCRICAD DA MATUREZA JURIDICA
230-5 - Empress Individual de Responaabilidade Limitada {de Natureza Empresan

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTD

AV CONEGO JOAG LINA 2600 QUADRAS4 LOTE 09 SALA 02 ]

CEP Q IciFo [E3

77.808-010 SETOR CENTRAL | RAGUAINA l | 70 I

ENDEREGO ELE TRONICO TELEFONE

TIMOTHED VIANA@GMAIL.COM l I (62} B214-3954 (63) 2421-3689 |
Ol P FR} |
Q CADASTRAL DATA OA EITUACAD CADAS TRAL

ATIVA | | 22020 l

MOTIO DE SI CADAS |

8l SPECIAL DATA DA EITU O ESPECIAL
" A

(*) A dispenza de ahlards e knen;as é cmz:!a do empmendmor que alende 205 fequisiDs conslanies ne Resokicdo CGSIM n® 51, dg 11 de
junho de 2018, ou da & propr ac CGSIM pelos enltes faderativos, nio lendc & Recefta Fedemai qualquer
rasponsahiidade guanto s athvidades dvspansadas

Aprovado pela lnstrugdo Nermativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 19/07/2022 as 20:56:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

! £=CONDIGOES DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO 1

CONSU&.TARQSA * DIVOLTAR B IMPRIMIA -

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

Passo a passe naga o CNPY Consultas GNP} Estatisticas Bargeires Servigos CNRY



COMPROVANTE DE iNSCRIGAQ E BE SITUAGAD CADASTRAL

Condigdes de Dispensa de Licenciamento

Estabelecimento: 36.271.505/0001-38 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
UF/Municipio: TQ/ARAGUAINA

Orgio Abrangéncia Condigdes

Corpo de Bombeiros FEDERAL = Desde que as atividades sejam realizadas na residéncia do

empreendedor, sem recepgao de pessoas; ou em edificagbes
diversas da residéncia, se a ocupagio da atividade tiver ao todo até
200 m? (duzentos metros quadrados) e for realizada: em edificagio
que ndo tenha mais de 03 (trés) pavimentos; em locais de reunido de
plblico com lotagao até 100 (cem) pessoas; em local sem subsslo
com uso distinto de estacionamenta; sem possuir liquido inflamavel
ou combustivel acima de 1000 L (mil litros); e sem pessuir gds
liquefeito de petréleo (GLP) acima de 190 kg (cento e noventa

. quilogramas).

D VOITAR = (MPRIMIR

Passo a passo par 9 CNPY Lonsyltas CNPJ Estatisticas Pargeires Senvicos ONRJ




COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAG CADASTRAL

3 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos teservados.



COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ: 36.271.505/0001-38
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SGLUCAD EIRELI
CAPITAL SOCIAL: R$104,506,00 (Cento e quatro mil e quinhentos reais)

0 Quadro de Sdcios 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 informagdes relativas 3 participagdo no QSA, acessar 0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da
RFB.

Emitido no dia 19/07/2022 as 20:57 (data e hora de Brasflia).

3 VOLTAR & IMPRIMIR

Passo a passo para o CHPJ Consyltas CNRJ Estatisticas Parceiros Servicas CNPI
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Documento assinado com certificado digital ern conformidade
com a Medida Provisbria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar 0 Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estéio disponiveis em:

< http:/iwww.serpro.gov.brfassinador-digital >, opgéo Validar
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Portal do Governe Brasileirc {hitp://brasil.gov.br) Atualize sua Barra de Governo (hitp://fepwg.govemoeeletronico.gov.br/barra/atualize. html)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N? do CPF: 110.892.416-66

. Nome: TIMOTHEO REIS VIANA
Data de Nascimento: 19/11/1990
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 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 ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressaoc.asp).

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)




ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMI
EIRELI

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

TIMOTHEO REIS VIANA, brasileiro, divorciado, empresario, natural da cidade de Ipatinga — MG, dala de nascimento
19/11/1890, portador da Carteira de identidade (RG): n° MG14143837, expedida por SSP/MG e CPF: n° 110.892.416-
66, residente e domiciliado na cidade de Goiania - GO, na AVENIDA C7, n? 2401, QUADRAGS-A LOTE 23, SETOR
SUDOCESTE, CEP: 74305-080;

Resolve constituir uma Empresa Individua! de Responsabilidade Limitada — EIRELI, mediante as seguintes clausulas
(art. 997, |, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, l e ART. 980-A, §1%,CC) .
A empresa adotara como nome empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELL, e usara
a expressio LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ como nome fantasia.

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

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC) }
A empresa terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: PRESTAGAC DE SERVIGOS DE
PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS..

E exercers as sequintes atividades:
CNAE N2 3250-7/06 - Servigos de protese dentdria

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAQ (art. 53, lil, F, Decreto n° 1.800/96)
A empresa iniciard suas atividades em 04/02/2020 e seu prazo de duragio sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 104.500,00 {cento e quatro mil @ quinhentos reais}, totatmente 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 TIMOTHEQ REIS VIANA, que representard legalmente a empresa e
podera praticar todo e gualquer ato de gestac pertinentes ac objeto.

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

Ag término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas juslificadas de sua
administracdo, procedendo 2 elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresarig, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vit - DECLARAGAQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
[ei n® 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo 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, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, pecuiato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concotréncia, contra as relagdes de consumo, fé pliblica, ou a propriedade.

A validade deste documentc, se improsso, fica sujeitc & comprovacdo de sua zutenticidade nos respectivos porla s,
informando gseus regpectivos cddigos de verificacac,
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EIRELI
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

CLAUSULA IX - DA DECLARAGAQ DE NAQ PARTICIPACAQO EM QUTRA EIRELI {art. 980-A, § 2° CC)
O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nao 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, cbservadas as disposigies regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA XI - DO FALECIMENTO {art. 1.028, CC)

Falecendo o titular, seus sucessores poderdo continuar o exercicio da empresa. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse na continuidade, o valor de seus haveres serda apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da
empresa, A data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA XH - DA INTERDICAOQ (art. 974, § 3° CC)

Sendo interditado o titular, ele podera continuar o exercicio da empresa, desde que ele seja devidamente
representado ou assistido, conforme o grau de sua incapacidade, e que a administragde da empresa caiba a {erceiro
nao impedido.

CLAUSULA XIll - 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 que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
3° da mencionada lei. (art. 3%, |, 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 comunhdo parcial de bens, técnico em prétese dentéria inscrigao sob o n? TO-TPD-52 |, natural da cidade de
Fildelfia — TO, data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de |dentidade (RG): n® 405660 SSP TO e CPF: n®
387.156.941-00, residente e domiciliado na Cidade de Araguaina —TO, 4 Rua-04 QD-03 LT-16 Cenj. 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 wvalidade desie docudento, e impressc, fica sujeito & comprovagie de sua autenticidade nos respectives poriala,
infarmando gous respectivos cbdigos de verificzeio.
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MINISTERIO DA ECONOMIA Paina 4G

Secretaria Especial de Desburocratizag@o, Gestio e Governo Digital , _.fO DD -5_’ \
Secretaria de Governo Digital Vs bz\
Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragao \OO @ ©

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

Nome

CPF

11089241666 TIMOTHEO REIS VIANA

CERTIFICO O REGISTRC EM 06/02/2020 09:46 50B N° 17600131941,
PROTOCOLO: 200049275 DE (5/02/2020. CODIGC DE VERIFICAGAO:
12000561290, NIRE: 17600131941.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAD EIRELI

xJUCETlNS ERLAN SCUZA MILHOMEM

SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 06/02/2020
www.gimplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso. fica sujeito 3 comprovagda de gua auienticidade roz reapeclives porlals,
informande seus respectivos codigod de ver i licaglc.



Data da consulta: 19/07/2022 17:41:10

ldentificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

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

Situacao Atual

Situagac no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 06/02/2020
Situagao no SIMEI: NAO enquadrado no SIME!

4 Mais informagdes

m Gerar PDF




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB)} e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos puiblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢fes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagao desta certidao esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao 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 ate 23/11/2022.

Codigo de controle da certidao: 3E62.36F1.D67F.3EDA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidad
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 36.271.505/0001-38

Cédigo de Controle: 3£62.36F1.D67F.3E0A
Data da Emissdo: 27/05/2022

. Hora da Emiss3o: 15:05:26

Tipo Certiddo: Negativa

Certid3do Negativa emitida em 27/05/2022, com validade até 23/11/2022.

Nova consuita (/Servicos/certidaointernet/Pj/Autenticidade/Confirmar)




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LARQORATCRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 36.271.505/0001-38

Certiddo n°: 16941523/2022

Expedicdo: 27/05/2022, &g 15:11:41

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

Certifica-se que LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAC EIRELI {MATRIZ
E FILIALIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.271.505/0001-38, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certidioc sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidags em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Rubrica



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SQLUCAQO EIRELI (MATRIZ E
FILIATS)

CNPJ: 36.271.505/0001-238

Certiddo n®: 16%941523/2022

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

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

Certifica-se gue LABORATORICO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scb © n° 36.271.505/0001-38, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Ccnsolidacgdo
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 Certid3o sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratultamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justic¢ca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorariocs, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentes determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titules que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Rubirica




FPREFEITURA

ARAGUAINA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
4 CIDADE QUENRO PARA - SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS MUNICIPAL DE
CONTRIBUINTE

CERTIDAO NUMERQ: 196305
—  DADOS DO CONTRIBUINTE

SUJEITO PASSIVO: 297425 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI
CPF/CNPJ: 36.271.505/0001-38

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

— CERTIDAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

A Fazenda Plblica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, INEXISTINDO pendéncias, cuja
. responsabilidade tributaria efou fiscal € ao 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 certidao, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a
inscricdo municipal acima epigrafada os débitos porventura vinculados a outras inscrigdes municipais, em
decorréncia da nédo atualizag&o dos dados cadastrais.

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

Finalidade: LICITAGAO

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 Validagio: 11867196305

Certiddo emitida gratuitamente.
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
A validade deste documento fica condicionada a verificacéo de sua autenticidade

IMPRESSAQ: SSERVICOSONLINE Digitaily signed by PRODATA INFORMATICA L1 DA:02744887000184 Pag. idel
1.0-W. G. 5. 06/06/2013 Date: 2022.05.27 15:10:10 GMT-03:00 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
, Reason: SIG - PRODATA INFORMATICA LTDA
Location: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
VALIDAGAO DA CERTIDAO DO CONTRIBUINTE

NUM. CERTIDAO: 196305
cOD. VALIDAGAO: 11867196305
TIPQ DA CERTIDAO: NEGATIVA

CNPJ/CPF: 36.271.505/0001-38

NOME: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIREU

INSCRICAO: 26828

ENDEREGO: CONEGOQ JOAC LIMA Nr. 2600, Qd. 0054, Lt 0009, QUADRA 54;LOTE 09:SALA 02;, Bairro CENTRO

CERTIDAO COM EFEITO NEGATIVA EMITIDA EM 27/05/2022, COM VALIDADE ATE 25/08/2022.

IMPRESSAO: 25/07/2022 - 144625 PAGINA: 1/ 1




Validade -

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego

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

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI
CNPJ 36.271.506/0001-38 INSCRIGAO ESTADUAL:

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

FINALIDADE:
LICITAGAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITQ EM DIVIDA ATIVA

JD“:L/

)0361

‘f_ls_'_-________.—

Numero da Cérﬁidéo @’—)/

395216@

.mbrlca

——

Fundamentagio Legal -

Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001, Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Pablica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.
O prazo de validade da certidao é de trinta dias contado da data da sua emissao.
http://www.to.gov.brisefaz
A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoaimente , 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

Atengdo:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao niimero do CPF, CNPJ ou Inscrigde Estadual.

Emitida Via INTERNET

1-.»
o




Ne da
Certiddo:
Tipo de
Documento:
N° do
poacumento:
Finalidade:
Histarico:
Nome/Razdo
Social:

5 N
SORe9 (2
TIROOEN D
ar Certidao - Autenticidade '

com os dados da Certiddo

3952107 &
CNPJ

36.271.505/0001-38

LICITAGAC
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM piVIDA ATIVA

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELE

Esta Certiddo sé e vélida para o portador do CPF Nome/Razdo Social: indicado, verifique se 0 NOME constante no

documentoCNP) pertence ao INTERESSADO.

<
©
\Q_‘yﬁ A

A Certiddo pesquisada com os dados abaixo & AUTENTICA COM VALIDADE ATE 17/08/2022 Verifique se os dados conferem

®




i
ESTADO DO TOCANTING
-—-v._—

Certiddao de Distribuicdo
Faléncia. Recupera¢do Judicial e/ou Recuperacag Extrajudicial

N° 561adedc

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

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

NADA CONSTA, naPrimeira instancia do Judiciario Tocantinense

Observagoes:

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

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secéo
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eproc1.tjto.jus.brieprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj
c) vélida 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 confecg&o desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitacac nos Juizados Especiais.

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

Pagina 1



ESTADC DO TOCANTING
-v."

Certidao de Distribuicio
Faléncia, Recuperacio Judicial e/fou Recuperagdo Extrajudicial

N¢ 561adedc
CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo até a presente data, em face de:

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIREL1
vinculado aoc CNPJ: 36.271.505/0001-38

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observagoes:

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

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

eproc1 tjto.jus.brieprocV2_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 apods a sua
expedicao;

@) o parametro de pesquisa para confecgdo desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitacé@o nos Juizados Especiais.

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

Pagina 1



20 hr’m/

£5TADO DO TOCANTINS
‘v#

Certidao de Distribuicdo
Acoes e Execuctes Civeis, Criminais e Justica Militar

N° c68c7dc2
CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicao até a presente data, em face de:

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

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacgdes:

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

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

eproc1.tjto.jus.brleprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=c;j
c¢) vélida 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
expedi¢do;

e) o0 paradmetro de pesquisa para confec¢do desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagéo nos Juizados Especiais.

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

Pagina 1



CAIXA

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 36.271.505/0001-38

Razdo Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQO EIRELI

Endereco: AV CONEGO 1JOAQ LIMA 2600/ SETOR CENTRAL / ARAGUAINA / TO / 77805-010

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

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

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

Certificagdo Namero: 2022070903391821557298
Informacdo obtida em 19/07/2022 19:38:53

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




Historico do Empregador

" O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Crientagbes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 36.271.505/0001-38
Razio social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOQ EIRELI
Nome fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQO

Data de
Emissao/bLeitura

9/07/2022
305/2022
01/06/2022
13/05/2022
24/04/2022
05/04/2022
17/03/2022
22/02/2022
03/02/2022
04/01/2022
16/12/2021
27/11/2021
08/11/2021

.1 0/2021
01/10/2021
12/09/2021
24/08/2021
05/08/2021
18/04/2021
30/03/2021
11/03/2021
20/02/2021
01/02/2021
13/01/2021
25/12/2020
06/12/2020
17/11/2020
29/10/2020
10/10/2020
21/09/2020

Data de Validade

09/07/2022 a 07/08/2022
20/06/2022 a 19/07/2022
01/06/2022 a 30/06/2022
13/056/2022 a 11/06/2022
24/04/2022 a 23/05/2022
05/04/2022 a 04/05/2022
17/03/2022 a 15/04/2022
22102/2022 a 23/03/2022
03/02/2022 a 04/03/2022
04/01/2022 a 02/02/2022
16/12/2021 a 14/01/2022
27/11/2021 a 26/12/2021
08/11/2021 a 07/12/2021
20/10/2021 a 18/11/2021
01/10/2021 a 30/10/2021
12/09/2021 a 11/10/2021
24/08/2021 a 22/09/2021
05/08/2021 a 03/09/2021
18/04/2021 a 15/08/2021
30/03/2021 a 28/04/2021
11/03/2021 a 09/04/2021
20/02/2021 a 21/03/2021
01/02/2021 a 02/03/2021
13/01/2021 a 11/02/2021
25/12/2020 a 23/01/2021
06/12/2020 a 04/01/2021
17/11/2020 a 16/12/2020
29/10/2020 a 27/11/2020
10/10/2020 a 08/11/2020
21/09/2020 a 20/10/2020

TR .
LA

Nimero do CRF

2022070903391821557298
2022062003103841244200
2022060104252878063364
2022051304102856219260
2022042402465047304434
2022040503210958739186
2022031702580567489907
2022022202575712074055
2022020310494285266232
2022010401283582561940
2021121601183091870100
2021112701261516201883

2021110801032117138608

2021102001162888438308

2021100101224237594664
2021091200561904963356
2021082401144773602272
2021080501511713128555
2021041800572418494360
2021033001320993595776
2021031101192368380982

202102200121070971035%0
2021020101330764347414
2021011302443898442820
2020122502241655417441

2020120601320553543800
2020111702091037196205

2020102902032776938212
2020101001440273159316
2020092102371901285621




waka ue

Emissaolleitura
02/09/2020 02/09/2020 a 01/10/2020
13/08/2020 13/08/2020 a 11/09/2020

Data de Validade

Resultado da consulta em 25/07/2022 14:51:09

Namero do CRF . —-.

A = £,
SR (S
2020080202093151714947 ;P o
20568 T
2020081302121887271928 e
2 &7

Rubrica




ESTADO DO TOCANTING
m

Certiddo de Distribuicdo
Acbes e Execucdes Civeis, Criminais e Justica Militar

N° e6e7d4c4

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

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

NADA CONSTA, naPrimeira Instincia do Judiciario Tocantinense

Observacoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execugbes 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 Segao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eproci.tjto.jus.br/feprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

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

d) a autenticacao podera ser efetivada, no maximo, ate 3(irés) meses apos a sua
expedicao;

e) o parametro de pesquisa para confecgio desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitacéo nos Juizados Especiais.

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

Pagina 1



EsTADO DO TOCANTING
e g

Certidao de Distribuicdo
Acdes e Execucdes Criminais

N° fdbe6c5f
CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo 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 Judicidrio Tocantinense

Observagdes:

a) Certiddo expedida gratuitamente, atraves da Internet, exceto faiéncia e
execucgbes 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 pégina da Secao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do enderego:

eproci.tjto.jus.brieprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj
¢) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.° 11/2019/CGJUS/TO;

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

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

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

Pagina 1
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. s = Data/Hora A
Municipio de Araguaina 22,0'1; ozy .‘

ME?’& Secretaria Municipdl da Fazenda
Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 - Araguaina/TQO - Brasil -
Fones: (63) 3411-7166

Ficha Cadastral - Pessoa Juridica

Dados Pessoa Juridica

Razdo Social Nome Fantasgia

LABORATORICO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQO EIRELI LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

SOLUCAO

CNP) Inscricdo Estadual Substitute Porte

36.271,505/0001-38 Nao informado Tributario Nao informado

Nao

Situacgao Dt Cadastro

Ativo 14/05/2020
Endereco

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

&  Carrespondéncia : Avenida Cdnego Jo80 Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaina - To - 77805-010

E-mail Telefone Inscricao Imaobiliaria
TIMOTHEQ.VIANA@GMAIL.COM Celular (62} 98214-3954 - Ramal: Ndo informado {Inscricio do Imdvel)

Nio informada
.NAE
Principal:

® 3250706 - Servigos de prétese dentdria
Acessorio:

QSA
Nome/Razdo Social CNP1/CPF Participagao Representante
TIMOTHEQ REIS VIANA 110.892.416-66 100,00% Legal
Sim
Observacdes
14/05/2020 15:57:44
aprovado

Dados do Contribuinte

Inscrigdo Regima ISS Inicio Ragime Inicio Autorizacio NFS-e Final Autorizacdo
Municipal Optante do 06/02/2020 06/02/2020 NFS-e

26828 Simples Nacional Naec informado
Enderego Telefone E-mail Avuiso?

Avenida Cénego Jodo Lima, 2600, QD-54 (62) 98214-3954 TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM  Nio

LT-09 SALA-02, Setor Central, Araguaina,

To, 77805-010
.)e Fora?

N3o
Contador

Nome/Razao Social CNP)/CPF Tipo CRC N° do CRC
Nao informado Nio informado N3o informado N&o informado

Telefone E-mail
N&o informado N3o informado

Situacgdo
Ativo

Observaciesssssss
N3o informado

Tipo Atividade
0414 - Priteses sob encomenda.

Aliquota Inicia Servicos Autorizados Final Servigos Autorizados
2,00 14/05/2020 No informado

Atesto, sob as penas previstas em legislacde, serem veridicas as informagdes prestadas neste documento.
L8 .
m,, ente Bort (o 2 SERIRO - {.

ssinado digitalmanta por:
TIMOTHEC REIS VIANA o CARLOS LOPES DE SOUZA JUNOR

pode ser confh o <
H S ut cidads
<hﬂp.ﬂw—\d.scl‘prn.gw]:rfasslnldoﬂd gital> 2 ’-’nt: by rm il gr frmad er_ngm




Assinatura do Representante Legal Carimbo e Assinatura do Contador .
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- LR,
S amrn o
PO . - 1
... Municipio de Araguaina Dg;a/“s"'gog YIS
ﬁ%{ﬁﬁ: Secretaria Municipal da Fazenda 09:48%45 ™~
Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1,155, Centro - CEP 77.804-120 - Araguaina/TO - Brasid - \ @ C.
Fones: {63) 3411-7166 \~—— -
—
- rd -
Ficha Cadastral - Pessoa Juridica
Dados Pessoa Juridica
Raz&o Social Nome Fantasia
LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQO EIRELL LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
SOLUCAO
CNPJ Inscricdo Estadual Substituto Porte
36.271.505/0001-38 Nao informado Tributario Nio informado
Nao
Situacdo Dt Cadastro
Ativo 14/05/2020
Endereco
* Localizagdo : Avenida Cénego Jodo Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-G2, Setor Central - Araguaina - To - 77805-010
® Correspondéncia : Avenida Conego Jodo Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaina - To - 77805-010
E-mail Telefone Inscrigao Imebiliaria
TIMOTHEQ.VIANA@GMAIL.COM Celular (62) 98214-3954 - Ramal: Nao informado {Inscrigdo do Imdvel)
N&do informada
*NAE
Principal:
& 3250706 - Servigos de protese dentéria
Acessorio:
QSA
Nome/Razdo Social CNP)/CPF Participagio Representante
TIMOTHEQ REIS VIANA 110.892.416-66 100,00% Legat
Sim
Ohservagies
14/05/2020 15:57:44
aprovado
Dados do Contribuinte
Inscrigio Regime ISS Inicio Ragime Inicio Autorizacdo NFS-e Final Autorizacio
Municipal Optante do 06/02/2020 06/02/2020 NFS5-&
26828 Simples Nacional Nao informadao
Endereco Telefone E-mail Avulso?
Avenida Cénego Jodo Lima, 2600, QD-54 (62) 98214-3954 TIMOTHEQ.VIANA@GMAIL.COM Nao
LT-09 SALA-02, Setor Central, Araguaina,
To, 77805-010
De Fora?
N3o
Contador
Nome/Raz&o Social CNPJ1/CPF Tipo CRC N© do CRC
Nio informado N&ao informado Nag informado Nédo informado
Telefone E-maill
N3o informado Ndo informado
Situacao
Ativo
Observagtes
N3o informado
Tipo Atividade
0414 - Proteses sob encamenda.
Aliquota Inicio Servigos Autorizados Final Servicos Autorizados
2,00 14/05/2020 Nao informado
Atesto, sob as penas previstas em legislago, serem veridicas as informagbes prestadas neste documento.
CARLOS LOPES DE Assinado de forma digital poi
SOUZA CARLOS LOPES DE 50UZA
TIMOTHEG REIS  [onadase formacytatian FUNIOR01049546121
VIANA:T10892416 viama 11085241666 JUN'OR.[” 0495461 2 Dados: 2022.05.0331:27:01
66 m:z\mmm 1XK26 .I 0300




Assinatura do Representante Legal




xJQQET|N§ Governo do Eslado do Tocantins

Secretaria da Inddstria, Comeércio e Servigos &
Junta Comercial do Estado do Tocanting
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixe constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigenies na data da sua expedigao. _
. Nome Empresarial: LABQRATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUGAC EIRELS Protacolo: TOC2201299120
Na!urnu Juridica: Empresa Individual de Rer.ponaabulldada Limitada (de Natureza Empresaria} :
i
NIRE (Sada) CNPJ Arquwamemo dn Ato Inicio de Atividade
: © 17600131841 | 36.271.505/0001-38 + Constitutive 04/02/2020 !
‘. ‘ ; 06/02/2020 :
} : . S PSR
| Enderego Compieto ;

¢ Avenida Conego Jodo Lima, N® 2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02; Setor Central - Araguaina/TO - CEP 77805-010

]
... |
i

Presla(;éo de servicos de pritese dentaria e fabricagdo de dentes artificiais.

F e . - . . S SOUSPRN:
; Capital ; Porte E Prazo de Duragio I
R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos raais} f ME {Microempresa) i Indeterminado '
; Gapital Integralizado i i ;
' R$ 104.500,00 {cento e quatro mil e quinhentos reais) ; 1i ‘F
* Titular l

i Nome CPF Administrador Infcio do Mandato Término do Mandato ;
i TIMOTHEQ REIS VIANA 110.892.416-66 5 04/02/2020 Indeterminaco '

Dados do Admlmsiradnr '
; Nome CPF Inicio do Mandate Término do Mandato
: TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 04/02/2020 Indeterminado
| —— e o i
| Utimo Arquivamento ! Shuagiio !
i Data Nimero Ato/eventos | ATIVA
¢ 27/06/2020 20200243640 223 /223 - BALANCO i Status :
: ; SEM STATUS ;

Bt e e et st USSR PR P USRS

Esta cerliddo foi emilida automaticamente em 04/07/2022, as 10:17:33 {horéario de Brasilia).
Se impressa, veriticar sua autenticidade no hitps://www.simplifica.to.gov.br, com o cédige OIGHXK1U.

Eran Souza Milhomem
Sectetério Geral

1det



xJUCETINS Governon do Eslaqo le Tocan'ténls '
T Secretaria da Inddstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certilicamos que as nformagdes abaixo constam dos documentos arquivados

nesta Junta Comercia e sdo vigentes na data da sua expedigdo.

Certificamos que a EMPRESA: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAQ EIRELI; CNPJ; 36.271.505/0001-
i 38

Protocolo:
TOC2201299236

: Nio consta como titular de empresa registrada nesta Junta Comercial

Esta certidao foi emitida automaticamente em 04/07/2022, 4s 10:18:0% (heraric de Brasilia).
Se impressa. verificar sua autenticidade no hiips://www.simpliificato.gov.br, com o cidigo TSAGAKAC.

LT

Erlan Souza Mithamem
Secretario Geral

tdet




xJUCETI S Governo do Estado do Tocantins
R Secretaria da Industria, Comércio e Servigos
Junia Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos gue as infornagdes abaixc constarn dos docurnentos arquivados
nesta Junta Comaercial e sfo vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EXREU i Pratocolo: TOC2201299120
‘ Natureza Juridica: Empresa Indivdual de Responsabilidade Lanitada (de Natureza Empresdrnia) i i
: NIRE (Seds) l CNPJ Arquivamento do Ato f Inicio de Atividade
: 17600131941 ; 36.271.505/0001-38 : Constitutive | 04/02/2020
: : | 06/02/2020 { f

,,,,, Lo —— e e e ot e ok 1 . et et e

; Endereco Completo
; Avenida Conego Jodo Lima, N° 2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02; Setor Central - AraguainaTC - CEP 77805-010

‘ ; . . er e e ‘e v e et _3
. Objeto i

Prestagdo de servigos de protese dentaria e fabricagdo de dentes artificiais.
: . - emen e e -+ — s
i Capltat Porte : Prazo de Duragdo :
| B% 104.500,00 (cento e guatra mil e quinhentos reais} ME {Microempresa) E Indeterminado i
i Capital Integralizado i ‘
i R$ 104.500,00 {cento e quatro mil e quinhentos reais} i ;
[N U, e+ e £ e e et bt o e s e e e s e e . s et
! Fitular ;
| Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Términc do Mandato
| TIMOTHEC REIS VIANA 110.892.416-66 5 04/02/2020 Indeterminada ;
| Dados do Administrador :

Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato i
: TIMOTHEQ REIS VIANA 110.892.416-66 04/02/2020 Indaterminado ;
I ————— S PR U P SR |
¢ Ultimo Arquivamento f Situagio :
" Data Nuimero Ato/eventos ! ATIVA !
i 27/06/2020 20200243640 223 /223 - BALANGO Status :
, : SEM STATUS :

Esta certidao foi emitida automaticamente em 04/07/2022, as 10:17:33 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.simpiifica.to.gov.br, com o codigo OIGHXK1U.

Enan Souza Milhomem
Secretario Geral

ide1t
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SOLUCAO

DECLARACAD-ME
Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO0 - EIRELI, CNPJ: 36.271.5685/0001-38, FONE
FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessca de seu representante legal e para a assinatura de
contrato, o Sr, TIMOTHEQO REIS VIANA, proprietdrio, administrador de empresas, separado
judicialmente, RG MG-14143837 e do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timgtheo.viana@gmail.com, com
endereco de labor no rodapé, DADOS DA PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratdério
situado, no endereco, Av. Cdnego Jodo Lima, n°® 2.68@, Qd. 54, Lt. 69, Setor Central, Araguaina -
TO, vém declarar:

Que a epigrafada licitante é& microempresa, nos termos do enguadramento
previsto nos incisos I e II e §§ 12 e 292, bem como nd@o possuil qualquer dos
impedimentos previstos nos §§ 42 e seguintes todos do artigo 32 da Lei

‘ Complementar n.2 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela tLei
Complementar n.2 147/14, e Lei Complementar Municipal n°® 268 de 26 de
fevereiro de 2014, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta,
portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate e
comprovar a regularidade fiscal nos termos previstos nos artigos 42 a3 45 da
referida lei complementar, no procedimento licitatdrio.

a) enquadra-se na situacdo de microempresa;

b} o valor da receita bruta anual da sociedade, no ultimo exercicio, ndo
excedeu o limite fixado nos incisos I e II, art. 3.9, da Lei Complementar
n.e 123/06;

¢) ndo se enquadra em quaisquer das hipdteses de exclusao relacionadas no
art. 3.2, § 4.2, incisos I a X, da LC 123.2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Araguaina 20 de junho de 2822.
. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38

: y,
- -
W1 THED g ! A

LABORATORIO DE PROTFSE DENTARIA SOLUCAO EIREL
CNPJ: 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
RG 14.143-837 SSPMG
CPF 110.892.416-66

l CNPJ: 36.271 505/
- - 0001‘-
LABORATORIO DE PROTESE osmngf
A SOLUCAO EIRELS
v. Conego Joado Lima, N° 2600 Qd. 54 LL.Og
Setor Centrai - CEP. 77.805-010
l_ ARAGUAINA - TO

“ b
62 98214-3954 ;ﬁ’g tmotneoviano@gmaill.com

e,
g Av Conego Jodo Lima, 2600, Centro. Aroguomna, TQ

5




COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 42 RFB a sua
atualizagdo cadastral.

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

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

{il SRIADE ABERTRA |
%mm i COMPROVANTE Dg ;gigﬁﬁo E DE SITUAGAQ] e i

FORIE EMPRESARIAL
CABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI !

E DE FANTABIA)
LABDRATDRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCACQ

COTIGO F DESC 1 DA A DE ECONOMICA

32.30-7-06 - Servigos de protese dentdria [Dlspmﬁdl “)

C E CES: 0 DA ATIVIDADES EC ICAS SECUNDERIAS
Nio informada

GO E DESCRE DA NATUI A
2305 - Emp Individual de R: bilidade L da {de N E sr

LOGRADOURG MENTO
AV CONEGO JJAD LIMA, | QUADRAS4 LOTE 09 SALA 02

WUNICIFG [
77.805-H0 SETOR CENTRAL I |ARAGUAINA I TO

TELEFONE
J {62) 5214-3954/ (63) 3421-388%

Hi c0
TIMOTHEQ VIANA@GMAI.COM

SPONS

mansa

T DATA DA SITUR S
l ATIVA l 0610212020
rmn CADAS TRAL ]
[‘mm I TIATA A ST 3
eranrere ‘ prevhvi

{*} A dizpensa de sivaris e iwrn;as & dwedo do snmewemr que aterds 8o0s requisifos conslantes na Resoligaa CGSIM n° 51, de 11 de
Anba de 2013, ou da k pripris & a8 CGSIM pelos snles federtives, ndo tendo a Recelta Federsl quaiguer
responsabildade quanto ds atividaes cﬂspmsadas

Aprovado pela Instrugio Nomativa RFB n® 1.863. de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 19/07/2022 as 20:56:37 (data e hora de Brasilia), Pagina: 11

= counlcﬁss DE DlSPENSA DE LICENCIAMENTO ‘j cnnsumn qsa <) VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade ¢ use, clique aqui.



COMPROVANTE DE [NSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Condicoes de Dispensa de Licenciamento

Estabelecimento: 36.271.505/0001-38 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI
UF/Municipio: TO/ARAGUAINA

Grgao Abrangéncia Condigdes

Corpo de Bombeiros FEDERAL » Desde que as atividades sejam realizadas na residéncia do

empreendedor, sem recepcdo de pessoas; ou em edificagbes
diversas da residéncia, se a ocupagao da atividade tiver ao todo até
200 m? (duzentos metros quadrados) e for realizada; em edificagéo
que ndo tenha mais de 03 (trés) pavimentos; em locais de reunido de
piblico com lotagio até 100 (cem) pessoas; em local sem subsolo
com uso distinte de estacionamento; sem possuir liquido inflamavel
ou combustivel acima de 1000 L {mil litros); e sem possuir gds
liquefeita de petrélec (GLP) acima de 190 kg (cento e noventa
quilogramas).

=) VOLTAR S IMPRIMIR

Passoa pzsso para o GNP Consultas CNPJ Estatisticss Pggeiros Servicog CNP)



COMPROVANTE DE INSCRIGAG £ DE SITUAGAQ CADASTRAL

@ 2018 PORFAL DA REDESIM. Tados diteitos reservados



Portal do Governo Brasileiro {http:/borasil gov.br) Alualize sua Barra de Governo (http://epwg. gavernoeletronico gov.bribarra/atualize html) Pt

Ministerio 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
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 23/06/2008

Digito Verificador: 00

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

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/impressacComprovante/Consultalmpressao.asp).

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



250872022 11:51

Consuita Quadro de Sacios e Administradores - QSA

CNPJ: 36.271.505/0001-28
NOME EMPRESARIAL: LABORATOQRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOC EIRELI
CAPITAL SOCIAL: R$104.500,00 {Cento e quatre mil e quinhentos reais)

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

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

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

Emitido no dia 26/06/2022 &5 11:51 (data e hara de Brasilia)

1"



: JUCETINS Governo_ do Estacllo dp Tocan'tinjs ‘
R Secretaria da Indastria, Comeércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as infarmagdes abaixo constam dos documentes arquivados
nesta Junta Gomercial e sdo vigentes na dala da sua expedigao.

1

| Certificamos que a EMPRESA: LABORATORIQ DE PROTESE DENTARIA SOLUGAD EIRELL: CNPJ: 36.271.505/0001- ; Protocolo:
k] i TOC2201260436
L - - .

' Néo consta como titular de empresa regtmrada nesia Junta COmerciaI ;

1._. . -

Esta certidéo foi emitida avtomaticamente em 20/05/2022, 2s 08:35:23 (horario de Bras(tia).
Se impressa. verificar sua autenticidade no hitps://www.simplifica.to.gov.br, com o cidigo GHS3OSED.

L

Ertan Scuza Milhomem
Secretario Geral

tdel




TERMO DE ABERTURA
Livro Diario
Nimero: 2 Pagina: 1 g‘ .'7 SR

Contém este livro 232 pdginas numeradas do No. 1 ac 232 emitidas através de processamento eletronico de dad .
vervird de Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021.

Nome da Empresa ....ceveeinnnel LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SCOLUCAO EIRELI
DETIO vrrerereerremmssssnmmeerameenneneenss  S@IVIGOS de protese dentaria

ENAEreq cccovreerrrrersmsnmennnneneeel  AVENIDA AV CONEGO JOAO LIMA, 2600

Co"mento verremmnsneeennennnnnenns  QUADRASY LOTE 09 SALA 02

BAIMO ooeeeiiivesesssnn sl SETOR CENTRAL

MUnICIPIO +vevvvresresiraresirnneeesees ARAGUAINA

EStado ...civiiiisrmrireinsnnsmnnennnl 10

.Vllisc'rigﬁo no CNPJ ..coeevveecneeent 36.271.505/0001-38

"115¢rica0 Estaduah.....eeeeeeeeniannd

R2Gistro na junta.......cccceeeennst - 17600131941 Data registro: 06/02/2020

“scrigdo Municipal. e,

ARAGUAINA, 01/01/2021

TIMOTHEO REIS VIANA CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
SOCIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - GO sob o No. 023808
CPF: 110.892.416-66 CPF: 010.495.461-21



raresa: LABORATORLO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pigina: . + - ozzs

T

P 36.271.505/0001-38 Numrer Tvro:
Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 Paglna BS% 633.. -
BALANCETE
digo_Classificagso Descricio da conta Saldo Anterior Débito Credmé\ ) go Atual C‘

11 ATIVO 453.917,18D 8.985.942,16 8.387.850,31 0R1.968,530
o ATIVO CIRCULANTE 346.594,660 8.945.107,54 8.373.045,93 655,
RN DISPONIVEL 172.817,470 5.588.419,11 5.291.103,34 470,133,240
T L1LL02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 1,600 4,096.909,08 4.096.910,08 0,00
$ 1.1.1.02.00001 BANCO BRADESCO - 3458 / 0027424-0 1,000 4.096,909,08 4.096.910,08 0,00

10 1.1.1.03 APLICACOLS FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDLATA 172.816,47D 1.491.510,03 1.194.193,26 470,133,24D
11 1.1.1.03.00001 APLICACAQ INVEST FACIL 172.816,47D 1,491.510,03 1,194,193,26 470,133,240
12 112 CLIENTES 0,00 2.933.701,53 2.684.175,41 249,526,120
13 1.1..01 DUPLICATAS A RECEBER 0,00 2.933.701,53 2.684.175,41 249,526,120
1000 1.1.2.01.00001 CLIENTES DIVERSOS 0,00 2.933.701,53 2.684,175,41 249,526,120
OUTROS CREDITOS 173.777,190 422.986,90 397.767,18 198.996,91D
CREDITOS DIVERSOS 173,777,190 422.986,50 397.767,18 198,996,910
1005 1.1.3.07.00001 ANTECIPACAD DE LUCRD 173.777,190 422.986,90 397.767,18 158,596,010
501 1.2 ATIVO NAC-CIRCULANTE 117.322,52D 40.834,62 14.844,38 143.312,76D
76 1.2.2 OUTROS CREDITOS 0,00 4,296,492 0,00 4,296,420
85 1.2.2.09 DESPESAS PAGAS ANTECIPADAS 0,00 4.296,42 0,00 4.296,42D
1016 1.2.2.09.00003 CONSORCIC NAQ CONTEMPLADG 0,00 4.296,42 0,00 4.256,42D
111 1.2 IMOBILIZADO 115.301,220 36.538,20 14.844,38 136.995,04D
116 1.2.4.02 MOVEIS £ UTENSILIOS 4,258,860 0,00 0,00 4.258,86D
1.2.4,02,00001 MOVEIS € UTENSILIOS 4258850 0,00 0,00 4,258,860
118 1.2.4.03 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS £ FERRAMENTAS 113.128,28D 2.538,20 0,00 . 115.666,480
119 1.72.4,03.00001 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 95,610,400 0,00 0,00 b 95.610,40D
1010 1.2.4.03.00002 COMPUTADORES E PERIFERICOS 17.517,88D 2.538,20 0,00 20.056,08D
120 1.2.4.04 VEfCULOS 0,00 34,000,00 0,00 34.000,000
S 121 1.2:3.04.00001 VEICULOS 0,60 34.000,00 0,00 34.000,00D
125 1,2.4.07 (-) DEPRECIACGES, AMORT, E EXAUS, ACUMUL 2.585,92C 0,00 14.844,38 16.930,30C
17 1,2.4,07.00002 (-) DEPRECIAGDES DE MOVETS E UTENSILIOS 122,30C 0,00 399,39 512,69C
i 1.2.4.07.00003 {-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 961,71C 0,00 8.764,25 9.725,9%C
4 1.2.4.07.00004 (=} DEPRECTAGOES DE VCTCULOS 0,00 0,00 2.266,68 2.266,68C
1207 1.2,4.07,00007 (-} DEPRECIACDES DE COMPUTADORES E PERIFERICOS 1.001,91C 0,00 3.423.06 4.424,97C
502 1.2.5 INTANGIVEL 2.021,30D 0,00 0,00 2.021,300
123 1.2501 MARCAS, DIREITOS E PATENTES 2.021,30D 0,00 0,00 2.021,300
1008 1.2.5.01.0000% SOFTWARE 2.021,30D 0,00 0,00 2.021,300
49 2 PASSIVO 463.917,18C 3.347.586,56 3.545.638,41 1,061.963,03C
150 L1 PASSTVC CIRCULANTE 0,00 2.538,20 42.826,66 40.288,46C
164 2.1.1 FORNECEDORES 0,00 2.538,20 2.538,20 8,00
LR | FORNLCCEDORLS 0,00 2.538,20 2.538,20 ¢,00
1004 2,1-1.01.00001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 2.528,20 2.538,20 0,00
’2.1.5 EMPRESTIMOS E FINANCEAMENTOS 0,00 0,00 40,268,496 40.258,46C
2.1.5.01 EMPRESTIMOS 0,00 0,00 40.288,46 40,288,460
152 2.1.5-01.00001 EMPRESTIMO BANCO BRADESCO CAPITAL DE GIRG 0,00 0,00 40.288,46 40,288,46C
503 2.2 PASSIVO NAQ-CIRCULANTE 0,00 0,00 110.714,29 110.714,25C
217 221 PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 0,00 0,00 110.714,29 110.714,25C
219 2.2.1.05 EMPRESTIMOS 0,00 0,00 110.734,29 110.714,29C
1018 2.2.1.05.0001 EMPRESTIMO BANCC BRADESCO CAPITAL DE GIRO 0,00 0,00 110.714,29 110.714,29C
“242 23 PATRIMONIO LIQUIDO 463,917,18C 3,345.048,36 3.792.097 46 910,966,28C
261 2.3.1 CAPITAL SOTIAL 104.500,00C 0,00 0,00 . 104.500,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 104.500,00C 0,00 0,00 104.500,00C
745 2.3,1.01.0000L CAPITAL SOCIAL 104.500,00C 0,00 0,00 104.500,00C
L 254 233 LUCROS OU PREJUIZOS ACLIMULADOS 359,417,18C 350.417,18 806.466,28 B06.466,28C
Tieos 2330 LUCROS OU PREJVIZOS ACUMULADOS 359,417,18C 359.417,18 B06.466,28 806.466,28C
256 2.3.3.01.00001 LUCROS ACUMULADOS 350.417,18C 159.417,18 0,00 0,00
. 2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERCICIO 0,00 0,00 806,466,268 B06.466,28C
D234 APURACAO DO RESULTADD DC EXERCICIO 0,00 2.985.631,18 2.085.631,18 0,00
L2 23401 APURACAO DO RESULTADD DO EXERCICIO 0,00 2,585.631,18 2.965.631,18 0,00
473 2.3.4.01.60001 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 2.585.631,18 2.985.631,18 0,00
402 3 RESUI FADO | {QUIDO DO PERIODO ANTES DO IRP), CSLL E PARTICIF 0,00 5.184.115,31 5.184.115,31 0,00
Continua
TIMOTHEQ REIS VIANA CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
¢ I ADMINISTRADOR Reg. no CRC - GO sob o No. 023808
CPF:110,892.416-66 CPF: 010.495.461-21
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<+i2:  LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIREL!
36.271,505/0001-38
01/01/2021 - 31/12/2021

Pagina:

- -VE‘);Z-'ZB\\
Ndmera divro: ooR, -

PaginaZe8EP3s, |

BALANCETE P - Lo
N _ e
Cédigo Classificacho Descrigio da conta Saldo Anterior Débito Crédito,'J %om </
03 3.1 RESULTADO BRUTO DO PERIODO 0,00 2,061.969,81 2.061.969,81 -
04 3.0.1 RECEITA BRUTA DL VENDAS E SERVICOS 0,00 2.973.676,1% 2.973.676,19 -
410 3,1.1,02 RECFITA OE PRESTACAQ DE SERVIGOS 0,00 2.973.676,19 2.973.676,19
411 3.1.1.82.00001 SERVICOS PRESTADOS 0,00 2.873.676,1% 2.573.676,19
4y ol {-) DEDUGOES DA RECETTA BRUTA 0,00 323.078,77 333.078,77 0,00
124 3.1.2.03 (~) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 0,00 323.078,77 323.078,77 0,00
480 1,1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL 0,00 323.078,77 323.078,77 0,00
283 .14 CUSTOS INDIRETOS DE PRODUGAD 0,00 14.844,38 14.844,38 0,00
289 3.1.4.06 DEPRECIAGCCES, AMORTIZAGEES E EXALSTOES 0,00 14.844,38 14.844,38 0,00
291 3.1.4.06.00001 DEPRECIAGAQ 0,00 14.844,38 14.844,38 0,00
465 3.1.7 CHSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 0,00 750.370,47 750.370,47 0,00
a6 1.1.7.01 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 0,00 750.370,47 750.370,47 0,00
467 3.1,7.01.00001 MATERIAIS E INSUMOS 0,00 206.188,48 206.168,48 0,00
(1625 3.1,7.01.00002 MAO DE OBRA APLICADA NA PRESTACAQ D SCRVICOS 0,00 544,181,99 544.181,99 0,00
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 1.122.145,50 1,122.145,50 0,00
29 3.1 DESPESAS COM VENDAS 0,00 34.160,00 34.160,00 0,00
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 0,00 2.550,00 2.550,00 0,00
324 3.2.1.06.00002 MANUTENGAO E REPARD 0,00 1,800,00 1.800,00 0,00
I 553 3,2,1.06.00019 MATERIAL DE USO F CONSUMO 0,00 750,00 750,00 0,00
. 3.2.1.07 PERDAS NO RECEBIMENTD Dk CREDLI U5 0,00 31.610,00 31.610,00 © 000
. - 3,.1,07.00001 CREDITOS VENCIDOS E NAQ LIQUIDADOS 6,00 31.610,00 31.610,00 0,00
5.2.2 RESULTADC FINANCEIRO 0,00 17.829,69 17.829,69 0,00
o7 3.2.201 DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 14.622,51 14.622,51 0,00
370 3.2.2.01.00003 10k 0,00 2.882,54 2.882,54 0,00
374 3.2.2.01.00007 JUROS E COMISSOES BANCARTAS 0,00 11.738,97 11.739,97 0,00
451 3.2.2.02 JUROS E DESCONTOS OBTIDOS 0,00 3.207,18 3,207,18 0,00
432 3.2.2.02.00001 JUROS DE APLICAGOES 0,00 3.207,18 3.207,18 0,00
329 313 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 1.061.367,36 1.061.367,36 0,00
0 12301 DESPESAS COM PESSOAL 0,00 731.156,29 731,150,29 0,00
£ 6100001 SALARIOS F ORDFNADOS 0,00 485.398,60 485.398,60 0,00
332 3,2,3.01.00002 PRO-LABORE 0,00 5.368,62 5.368,62 0,00
333 3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICAGOES 0,00 539,74 589,74 0,00
336 3,2,3.01,00006 INSS 0,00 23.433,06 23.433,06 0,00
337 3.2.3.0L.00007 FGTS 0,00 23.109,92 23.109,92 0,00
33¢ 3.2.3.0L00009 ASSISTENCIA MEDICA £ SOCIAL 0,00 5.571,42 5.571,42 0,00
492 3.2.3.01.00010 VALE TRANSPORTE 0,00 137,60 137,60 0,00
521 3.2.3.01.00012 DESPESAS COM ALIMENTAGAD EMPREGADOS 0,00 7.194,65 7.194,65 0,00
£53 3,2.3.04.00014 VIAGENS E ESTADAS 0,00 177.181,68 177.181,68 0,00
1013 3.2.3.0L00016 UNIFORMES 0,00 3.165,00 3.165,00 0,00
340 3.2.3.02 ALLGUELS E ARRENDAMENTOS 0,00 33,453,00 33.453,00 0,00
3.2.3.02.00001 ALUGUEIS DE IMOVEIS 0,00 27.572,87 27.572,87 0,00
3.2 3.02.00002 ALUGUEIS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 0,00 5.880,13 5.880,13 0,00
340 L3103 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIGOES 0,00 18.322,32 18.322,32 0,00
349 3.2.3.03.00004 TPVA 0,00 2.259,45 2,259,45 0,00
350 3.2.3.03.00005 TAXAS DIVERSAS 0,00 6.873,46 6.873,46 0,00
555 3.2.3.03.00008 ENTIDADES D CLASSE E ASSOCIACOES 0,00 9.189,41 0.189,41 0,00
S RN DESPESAS GFRAIS 0,00 160.903,56 160.903,56 0,00
‘7 3,2,3,04.00001 ENERGEA ELETRICA 0,00 7.476,64 7.476,64 0,00
1,2,3.04.00002 AGUA E ESGOTO 0,00 2.408,35 2.408,35 0,00
4 3230400004 DESPESAS POSTAIS € TELEGRAFICAS 0,00 19.332,45 19.332,45 0,00
358 3.2.3.04.00005 SEGUROS 0,00 696,26 696,26 0,00
359 3.2.3.04.00006 MATERIAL DE ESCRITORIC 0,00 2.015,02 2.015,02 0,00
360 1.2.3.04.00007 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 0,00 1.221,58 1.221,58 0,00
361 3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS 0,00 22.495,00 22.595,00 0,00
362 3.2.3.04.00000 SERVICOS PRESTADCS POR TERCEIROS 0,00 30.722,02 30.722,02 0,00
366 3.2.3.04.00013 LIVROS, JORNAIS £ REVISTAS 0,00 2.457,18 2.457,18 0,00
493 3.%.3.04,00014 MULTA DE TRANSITO 0,00 260,31 260,31 0,00
526 1.2,3.04.00015 MATERIAL USO E CONSUMO 0,00 19.119,60 19,119,60 0,00
€ 130400017 DESPESAS CARTORARIAS 0,00 2.999,24 2.999,24 0,00
558 1.2.3.01.00018 DESPESAS COM INTERNET 0,00 2.409,67 2.409,67 0,00
559 3.2,3.04.00019 MANUTENGAG E REPAROS 0,00 15.667,00 15.667,00 0,00
Wit 3.2.3.04.00020 MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00 15.996,85 15.996,85 0,00
Contirua

TIMOTHEC REIS VIANA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 110.892,416-66

=~i~ama licenciade para GESTAQ BC SCRVICOS PROFISSIONALS EIREL

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
Reg. no CRC - GO sob ¢ No. 023808
CPF: 010.495.461-21



T T

f

i
S

J;

Empresa: - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pagina:, -~ o827
C.N.P,] 36,271.505/0001-38 Nimero § 27,
Parie= o h2 0170142021 - 31/12/2021 PR @ fyy *
01/01/2021 - 31/12/ pag""?ka
BALANCETE . @/
P
Cédigo Classificacao Descrigdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito \ ———Saldo-Atuat
560 3.2.3.04.00020 PROPAGANDA E PUBLICTDADE 0,00 360,00 360,00 R
1012 3.2.3.04.00022 COMBUSTIVEIS 0,00 15.166,39 15.166,39 0,00
376 3.2.3.05 OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 117.538,19 117.538,19 0,00
530 3.2.3.05.00006 DESPESAS DIVERSAS 0,00 117.538,19 117.538,19 0,00
442 325 OUTRAS RECLITAS OPERACIONALS 0,00 8.788,45 8.788,45 0,00
443 3.25.01 RECEITAS DIVERSAS 0,00 8.788,45 8.788,45 0,00
444 3.2,5.01.00001 ALUGUELS £ ARRENDAMENTOS 0,00 £.788,45 8.788,45 0,00
RESUMO DO BALANCETE
TIVO 463.917,18D 8.985.942,16 £.387.890,31 1.061.969,03D
- RSSO 463.917,18C 3.347.586,56 3.945.638,41 1.061.969,03C
FREMGNIO LIQUIDO 463,917, 18 3.345.048,36 3.792.097,46 910,966,28C
- AT LjQUIDO DO PERICDO ANTES DO IRP], CSLL E PARTICIP, 0,00 5.184.115,31 5.184.115,31 0,00
S E PARTICIPACDES SOBRE O LUCRQ 0,00 0,00 0,00 0,00
1. NTAS DEVEDORAS 463.917,180  14.170.057.47  13.572.005,62 1.061,969,030
CONTAS CREDORAS 927.834,36C 6.692,634,52 7.737.735,87 1.972,935,31C
RESULTADO DO MES 0,00 3,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXFRCICIO 0,00 0,00 0,00 0,00

717 HEQ REIS VIANA
st i ADMINISTRADOR
CPF: 110,892.416-66

S é-:enc»ado para GESTAQ BC SERVICOS PROFISSIONAIS EIRELL

CARLOS LOPES CE SOUZA JUNIOR
Reg. no CRC - GO sob o No., 0235808
CPF: 010.495.461-21



Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pagina: /' O g@ 9

C.MNP.1: 36.271.505/000:-38 Numero h\frp
Feriodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 Pagina Z_B_df-‘-233 '
£ ango encarrade em:  31/12/2021
: BALANCO PATRIMONIAL L @/ C/
\
Descri¢do s}Mg: Atusl?
ATIVO 1.061.969,030
ATIVO CIRCULANTE 918.656,27D
DISPONIVEL 470.133,24D
APLICAGDES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 470.133,24D
SRR APLICACAQ INVEST FACIL 470,133,240
CLIENTES 249.526,120
DUPLICATAS A RECEBER 249,526,12D
CLIENTES DIVERSQS 249,526,12D
QUTROS CREDITUS 198.996,910
CREDITOS DIVERSOS 198,996,910
ANTECIPACAQ DE LUCRO 198.996,51D
ATIVO NAQO-CIRCULANTE 143,312,760
OUTROS CREDITOS 4.296,42D
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAS 4,296,42D
CONS{ORCIO NAQ CONTEMPLADO 4,296,42D
IMOBILIZADO 136.995,04D
. MOVEIS E UTENSILIOS 4,258,86D
MOVEIS E UTENSILIOS , 4,258,86D
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS £ FERRAMENTAS 115.666,48D
MAQUINAS E EQUIPAMENTCS 95.610,40D
COMPUTADORES E PERIFERICOS 20.056,08D
VEICuLOS . 34.000,00D
VEICULOS 34.000,00D
{-} DEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 16.930,30C
(-} DEPRECIAGOES DE MOVEIS E UTENSILIOS 512,69C
(-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 9.725,96C
(-} DEPRECIACOES DE VEICULOS 2.266,68C
{-) DEPRECIACOES DE COMPUTADORES E PERIFERICOS 4,424,97C
INTANGIVEL 2.021,30D
MARCAS, DIREITOS E PATENTES 2.021,30D
SOFTWARE 2.021,30D
L ]
PASSIVO 1.061,969,03C
PASSIVO CIRCULANTE 40,288,46C
: EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 40,288,46C
. EMPRESTIMOS 40.288,46C
' EMPRESTIMO BANCO BRADESCO CAPITAL DE GIRO 40.288,46C
PASSIVO NAO-CIRCULANTE 110,714,29C
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 110.714,29C
EMPRESTIMOS 110.714,29C
EMPRESTIMO BANCC BRADESCO CAPITAL DE GIRG 110.714,29C
PATRIMONIO LIQUIDO 910.966,28C
CAPITAL SOCIAL 104.500,00C
CAPITAL SUBSCRITO 104.500,00C
CAPITAL SOCIAL 104.500,00C
{UCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS 305.466,28C
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 806.966,28C
Continua
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¥  presa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELY Pégina; 0239
- P 36.271.505/0001-38 Numero livro:
o 01/01/2021 a 31/12/2021 Pagma é%@ g 3. \
~r.vencerrado em:  31/12/2021
BALANGO PATRIMONIAL e "

- L iR (: ’,r'

Descrigdo saldo At?ii//

ARAGUAINA, 32 de Maio de 2022

EUCRO DO EXERCICIO

TIMOTHEO REIS VIANA
SOCIO ADMINISTRADOR.
CPF: 110.892.416-66

CAiLCS LOPES DE SOUZA JUNIOR
%y, 1o CRC - GO sob o No. 023808
7 010.465.461-21
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Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pagina: ., S
NP 36.271.505/0001-38 Numero kivre: ﬁ@ 1 R
Feriodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 Paginal 30 de 233¢ !
: i -
. \ L} PR
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021 W) @ c/
Descrigdo Sald
RECEITA BRUTA 2.973.676,19
SERVIGOS PRESTADOS 2.973.676,19
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA (323.078,77)
() SIMPLES NACIONAL (323.078,77)
= KECEITA LIQUIDA 2.650.597,82

©y CMV

MATERIALS E [NSUMOS

MAD DE OBRA APLICADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS

L EUSTOS

i

o . EPRECIAGAO

_w TRUTO

" SPESAS OPERACIONAIS

PESPESAS COM VENDAS

"

MANUTENCAO E REPARO
MATERIAL DE USO E CONSUMO
CREDITOS VENCIDOS E NAG LIQUIDADOS

DESP" -5 ADMINISTRATIVAS

SALARIDS E ORDENADOS

© PRO-LABORE

PREMIOS E GRATIFICAGOES
INSS
FGTS
ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL
VALE TRANSPORTE
JESPESAS COM ALIMENTACAQ EMPREGADOS
(JIAGENS E ESTADAS
. INIFORMES
SLUGUEIS DE IMOVEIS

" ALUGUEIS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

IPVA
TAXAS DIVERSAS

 ENTIDADES DE CLASSEE ASSOCIACOES

LA ELETRICA
MR E ESGOTO
" *GPESAS POSTAIS E TELEGRAFICAS
1 1p0s
RIAL DE ESCRITORIO
", ERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

2 INCRARIOS CONTABETS

SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS
LIVROS, JORNAIS E REVISTAS

MULTA DE TRANSITO

'MATERIAL USO E CONSUMQ

DESPESAS CARTORARIAS

DESPESAS COM INTERNET

MA " TENCAO E REPAROS

MAni: ENCAO DE VEICULOS
PROPAGANDA E PUBLICIDADE

© COMBUSTIVEIS

{+/-) RECEITAS FINANCEIRAS

IOF
JURDS E COMISSOES BANCARIAS
.JURDS DE APLICAGOES

{-+ OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS DIVERSAS

{206.173,48)
{528.996,80)

{14.844,38)

(735.170,28)

(14.844,38)

1,900,582,76

(973.910,77)

(34.160,00)

(1.800,00}
(750,00}
(31.510,00}

(939.750,77)

{485.398,60)
(5.368,62)
(589,74}
(23.433,06)
(23.109,92)
(5.515,50)
(137,60
(7.194,65)
(174.226,09)
{3.165,00)
(27.572,87)
{5.880,13)
(2.259,45)
{6.873,46)
(9.189,41)
(7.476,64)
(2.408,35)
(18.265,56)
{696,26)
{2.015,02)
{1.221,58)
(22.595,00)
(30.722,02)
{2.457,18)
{260,31)
{19.119,60)
(2.999,24)
{2.409,67)
{15.667,00)
(15.996,85)
(360,00}
(15.166,39}

(2.882,54)
{11.739,97)
3.207,18

(117.538,19)

{11.415,33)

(117.538,19)

+ «tema ficenciado para GESTAO BC SERVICOS PROFISSIONALS EIRELY
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Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pagina: 0231
CHPJ:  36.271.505/0001-38 Niimero livroz~, 0082,
Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 pégﬁ‘ﬁ?’b lﬁ 233\\
_f ) Vi J :: . |“
DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021 Y g%_____ :
| ) IS
T.wscrigiio - ‘Saldo Atual ¢
.3 DUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 8.747,81-
ALUGLIEIS E ARRENDAMENTOS 8.747,81
= LULRO OU PREJVIZO OPERACIONAL 806.466,28
 FSULTADO DO EXERCICIO ANTES DO IR E CSLL 806.466,28
-~ 7 LIQUIDO ANTES DAS PARTICIPACOES 806.466,28
= LJCRO OU PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO 806.466,28
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 806.466,28

AR.\!NA, 02 de Maio de 2022

TIMOTHEQ REIS VIANA
SOCI0 ADMINISTRADOR
CaF: 110.692.416-66

CARLNS LOPES DE SOUZA JUNIOR
F2g. no CRC - GO sob o No, 023808
(- "PF. 010.495.461-21

Sistema licenciado para GESTAQ BC SERVICOS PROFISSIONALS EIRELI



TERMO DE ENCERRAMENTO B

Li Diari P4 g;ﬁa‘ 3.&
ivro Diario 6%‘55 5
Nimero: 2 Pagina: 232 \ S0

~-im este livro 232 paginas numeradas do No. 1 ao 232 emitidas através de processamento eletronico de dados,
.- de Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021.

Nome da Empresa ......cceeeennd LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

RAMO weveerrreriiecirenrerreernmmnnnenel SEMVIGOS de protese dentaria
ENAErECO urrrrenmrrnnnssennnnt  AVENIDA AV CONEGO JOAQ LIMA, 2600
r_?c_xfmento vt QUADRAS4 LOTE 09 SALA 02
“HIITO creereeessssseeeseesssscccnnet  SETOR CENTRAL
MUNICIPIO tvvvvvrrrsemncnrmrmsisenenssnl  ARAGUAINA
V-l.‘*.ado SRPPUTL I | 8 |
2748010 CNPD .vvveceensnnsd 36:271.505/0001-38
”-,h.’géo Estadual..........cceriiians :
Registro na junta........coeeeennn ;17600131941 Data registro: 06/02/2020
1..3cricdo Municipal......cooceeeeeeead?

ARAGUAINA, 31/12/2021

7IMOTHEOQ REIS VIANA CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
€ (3CIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - GO sob o No. 023808

CPF: 110.892.416-66 CPF: 010.495.461-21



-

MINISTERIO DA ECONOMIA S
: _ o Pagina 233 de 233"
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital o 059 4 <
Secretaria de Governo Digital R
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo \\) @ &
N

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAO EIRELI consta assinado

digitalmente por;

CPF/CNPJ Nome
01049546121 CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
11089241666 TIMOTHEO REIS VIANA

1

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 03/05/2022 09:54 S8OB N° 20220244006.
PROTOCOLO: 220244006 DE 02/05/2022, NIRE: 17600131941,
LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO =IRELY
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Numero livea: .~ 0002
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Coeficientz

Férmula

Valor

Indic: u-. Liquidez Geral
indice Fe Liquidez Correnta
Indice &2 Liquldez Seca

. .e Sotvéncia Geral

indice de Endividamento
Geral

Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo

91B.656,27 + 143.312,76

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulant

Ativg Circulante

40.288,46 + 110.714,29

918.656,27

Passive Circulante

Ative Circulante - Estoque

40.288,46

518.656,27 - 0,00

Passivo Circulante

Ativo

40.288,46

1.061.969,03

Passivo Circulante + Passivo Nac-Circulante

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

40.288,46 + 110.714,29

40.288,46 + 110,714,29

Passivo Total

1.061.969,03

22,80

7.03

0,14 ’
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Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOC EIRELI Pagina: ~-
C.NPIL 36.271.505/0001-38 Nimers livfo:
Periodo: 01/01/2021 - 3171242021 "

Pagina 245 de 233
BALANCETE i
Cédigo Classificacio Descricio da conta Saldo Anterior Débito Crédita
11 ATIVO 463.917,18D 8.085.942,16 8.367.890,31
2 L1 ATIVO CIRCULANTE 346,594,66D 8.945.107,54 8.373.045,93
3111 DISPONIVEL 172.817 47D 5.588.419,11 5.291.103,34 470.133,24D
7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTC 1,00D 4,096.909,08 4,096.910,08 0,00
8 1.1.1.02.00001 BANCO BRADESCO - 3458 / 0027424-0 1,00D 4.096.909,08 4.096.910,08 3,00
10 1.1.1.03 APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 172.816,470 1.491.510,03 1.194.193,26 470.133,24D
1l 1.1.1.03.00001 APLICACAD INVEST FACIL 172.816,470 1.491.5140,03 1.194.193,26 470.133,24D
12 1.1.2 CLIENTES 0,00 2.933.701,53 2.684.175,41 249,526,120
13 1120 DUPLICATAS A RECEBER 0,00 2.933.701,53 2.684.175,41 249.526,12D
1000 1.1.2.01.00001 CLIENTES DIVERSOS 0,00 2.933.701,53 2.684.175,41 249.526,120
18 1.1.3 OQUTROS CREDITOS 173.777,19D 422.986,90 397.767,18 198.996,910
7 1.1.3.07 CREDITOS DIVERS(OS 173.777,14D 422.986,%0 397.767,18 198.996,91D
1005 1.1.3.07.00601 ANTECIPACAD DE LUCRO 173.777,15D 422.586,90 397.767,18 198.996,91D
501 1,2 ATIVO NAD-CIRCULANTE 117.322,520 40,834,62 14,844,38 143,312,760
76 1.2,2 OUTROS CREDITOS 0,00 4,296,42 0,00 4.296,420
85 1.2.2.09 DESPESAS PAGAS ANTECIPADAS 0,00 4,296,47 0,00 4,296,420
1016 1,2.2.09.00003 CONSORCIO NAO CONTEMPLADO 0,00 4.296,42 0,00 4.296,42D
111 1.2.4 IMOBILIZADO 115,301,220 36.538,20 14.844,38 136.995,04D
116 1.2.4.02 MOVEIS € FTENSILIOS 4,258,860 0,00 0,00 4,258,860
1 4.02.00001 MOVEIS £ UTENSILIOS 4,258,860 0,00 0,00 4,258,860
118 1.2.4.03 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 113.128,280 2.538,20 0,00 115.566,480
119 1.2,4.03.00001 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 95.610,40D 0,00 0,00 95.610,400
1010 1.2.4.03.00002 COMPUTADORES E PERIFERICOS 17.517,88D 2.538,20 0,00 20.056,080
120 1.2.4.04 vEicuLOS 0,00 34.000,00 0,00 34.000,00D
121 1.2.4.04.00001 vEiCuLos 0,00 34.000,00 0,00 34,000,000
125 1.2.4.07 {-) DEPRECIACOES, AMORT, E EXALS. ACUMUL 2.085,92C 0,00 14.844,38 16.930,30C
127 1.2.4.07.00002 {-) DEPRECTACOES [ MOVELS E UTENSILIOS 122,30C 0,00 390,39 512,69C
128 1.2.4.07.00003 {-) DEPRECIACOES DE MAQUINAS, EQUIP, FER 961,71C 0,00 8.764,25 9.725,96C
129 1.2.4.07.00004 (-) DEPRECIAGOES DE VEICULOS ¢,00 0,00 2.266,68 2.266,68C
1007 1.2.4.07.00007 {-) DEPRECTACOES DE COMPUTADORES E PERIFERICOS 1.001,91C 0,00 3.423,06 4,424 97C
502 L.25 INTANGIVEL 2.021,30D 0,00 a,00 2.021,300
123 1.25.01 MARCAS, DIREITOS E PATENTES 2.021,300 0,00 2,00 2,021,300
1008 £.2.5.01.00001 SOFTWARE 2.021,30D 0,00 0,00 2.021,30D
149 2 PASSIVO 463.917,18C 3.347.586,56 3.945.638,41 1.061.969,03C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 2.538,20 42.826,66 40.288,46C
164 Z1.1 FORNECEDORES 0,00 2.538,20 2.538,20 0,00
165 2.1.1.0% FORNECEDORES 0,00 2.538,20 2.538,20 2,00
1004 2.4.1.01.00001 FORNECEDORES DIVERSOS 0,00 2.538,20 2.538,20 3,00
3’1.5 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 0,00 40.288,46 40.288,46C
1 1.5.01 EMPRESTIMOS 0,00 0,00 40,288,46 40.288,46C
152 2.1.5.01.00001 EMPRESTIMO BANCO BRADESCO CAPITAL DE GIRQ 0,00 0,00 40,288,46 40.288,46C
503 2.2 PASSIVO NAD-CIRCULANTE 9,00 0,00 110.714,29 110.714,25C
217 i PASSIVO BXIGIVEL A LONGO PRAZO 0,00 0,00 110,714,29 110.714,29C
219 2.2.1.05 EMPRESTIMOS 0,00 0,00 110.714,29 110.714,29C
1018 2.2.1.05.0001 EMPRESTIMO BANCO BRADESCO CAPITAL DE GIRQ 0,00 0,00 110.714,29 110,714,29C
242 23 PATRIMONIO LEQUIDC 463.917,18C 3.345.048,36 3.792.097,46 910,966,28C
243 231 CAPITAL SOCTAL 104.500,00C 0,00 0,00 104.500,00C
244 23,101 CAPITAL SUBSCRITO 104.500,00C 0,00 0,00 104.500,00C
245 2.3.1.01.0D001 CAPITAL SOCIAL 104.500,00C 0,00 0,00 184.500,00C
264 233 LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS 359.417,18C 359.417,18 £06.466,28 8D6.466,28C
265 233.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADDS 359,417,18C 359.417,18 B06.466,28 806.466,28C
266 2.3.3.01.00001 LUCROS ACUMULADOS 359.417,1BC 359.417,18 0,00 0,00
522 2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERCICIO 0,00 0,00 B06.466,28 806.466,28C
471 234 APURAGAQ DO RESULTADOQ DO EXERCICIO 0,00 2.985.633,18 2.985.631,18 0,00
472 2.3.4.01 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 2.985.631,18 2.985.631,18 0,00
474 2.3.4,01.00001 RESLLTADD DO EXERCICIO 0,00 2.985.631,18 2.985.631,18 0,00
492 3 RESULTADO t1QUTDO RO PERFODO ANTES DO IRP], CSLL £ PARTICIF 0,00 5.184.L1531 5.184.115,31 0,00
Continua
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Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELL
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BALANCETE
Cédige Classificacio Descrigdo da conta Saldo Anterior Débito £ Faldo Atual™ .,’
403 3. RESULTADO BRUTO DO PERIODO 0,00 4.061,969,81 B1 o0/
404 3.1.1 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 0,00 2973.676,19 2.973.675, 4
410 3.1.1.02 RECETTA DE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00 2.973.676,19 2.973.676,19 : 00
411 3.1.1.02.00061 SERVICOS PRESTADOS 0,00 2.573.676,19 2.973.676,19 5,00
413 3.1.2 (-} DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 0,00 323.078,77 323.078,77 5,00
424 3..2.03 (-} IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 0,00 323.078,77 323.078,77 8,00
480 3.1.2.03.00008 {-} SIMPLES NACIONAL 0,00 323.078,77 323.078,77 2,00
263 344 CUSTOS INDIRETOS DE PRODUCAQ 0,00 14.844,38 14.844,38 2,00
289 3.L.4.06 DEPRECIACOES, AMORTIZACOES E EXAUSTOES 0,08 14.844,38 14.844,38 6,00
291 2.1.4.06.0000% DEPRECIAGAO 0,00 14.844,38 14.844,38 3,00
465 317 CUSTOS DOS SERVICOS PRESTABOS 0,00 750.376,47 750.370,47 0,00
466 3.1.7.01 (USTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 0,00 750.370,47 750.370,47 0,00
467 3.1.7.01.00001 MATERIAIS £ INSUMOS 0,00 206.188,48 206,188,948 0,00
1015 3.1.7.01.00002 MAC DE DBRA APLICADA NA PRESTACAQ DE SERVICOS 0,08 544.181,99 544,181,99 0,00
295 3.3 DESPESAS OPERACEIONAIS 0,00 1.122,145,50 1,122,145,50 0,00
296 321 DESPESAS COM VENDAS 0,00 34.160,00 34.150,00 0,00
319 3.2.1.06 DESPESAS GERAIS 0,00 2.550,00 2.550,00 0,00
321 3.2.1.06.00002 MANUTENGAQ E REPARD 0,00 1.800,00 1.800,00 0,00
552 3.2.1.06.00019 MATERIAL DE USQ E CONSUMO 0,00 750,00 750,00 0,00
2o 7.1.07 PERDAS NO RECEBIMENTO DE CREDITOS 0,00 31.610,00 31.610,00 0,00
..21.07.00001 CREDITOS VENCIDOS E NAO LIQUIDADOS 0,00 31.610,00 31.610,00 0,00
430 3.2.2 RESULTADO FINANCEIRO 0,00 17.829,69 17.829,69 0,00
367 3.2.2.01 DESPESAS FINANCETRAS 0,00 14.622,51 14.622,51 0,00
370 3.2.2.01.60003 TOF 0,00 2.882,54 2,882 54 0,00
374 3.2.2.01.00007 JURQS E COMESSOES BANCARIAS 0,00 11,739,97 11.739,97 0,00
431 3.2.2.02 JUROS E BESCONTOS OBTIDOS 0,00 3.207,18 3.207,18 0,00
432 3.2.2.02.60001 JUROS DE APLICAGGES 0,00 3.207,18 3.207,18 0,00
329 323 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 1.061,367,36 1.061.367,36 0,00
330 3.2.3.01 DESPESAS COM PESSQAL 0,00 731.150,29 731.150,29 0,00
331 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADCS 0,00 485.398,60 485,398,60 a,00
332 3.2.3.01.00002 PRO-LABORE 0,00 5.368,62 5.368,62 0,00
333 3.23.01.00003 PREMIOS E GRATIFICACOES 0,00 589,74 589,74 0,00
336 3.2.3.01.00006 INSS 0,00 73.433,06 23.433,06 0,00
337 3.2.3.01.00007 FGTS 0,00 23.109,92 23.109,92 0,00
339 3.2.2.01.00009 ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL 0,00 5.571,42 5.571,42 0,00
497 3.23.01.00010 VALE TRANSPORTE 0,00 137,60 137,60 0,00
521 3.2.3.01.00012 DESPESAS COM ALIMENTAGAD EMPREGADOS 0,00 7.194,65 7.194,65 0,00
553 3.2.3.0L.00014 VIAGENS E ESTADAS 0,00 177.181,68 177.181,68 0,00
1013 3.2.3.01.00016 UNIFORMES 0,00 3.165,00 3.165,00 0,00
340 3.23.02 ALUGUETS E ARRENDAMENTOS 0,08 33.453,00 33.453,00 0,00
‘.2.3.02.00001 ALUGUEIS DE IMOVEIS 0,00 27.572,87 27.572,87 0,00
.2.3.02.00002 ALUGUEIS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 0,06 5.880,13 5.880,13 0,00
345 3.23.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES 0,00 18.322,32 18.322,32 0,00
349 3.2.3.03.00004 IPVA 0,00 2.259,45 2.259,45 3,00
350 3.2.3.03.00005 TAXAS DIVERSAS 0,00 6.873,46 6.873,96 0,00
555 3.2.3.03.00008 ENTIDADES DE CLASSE £ ASSOCIAGOES 0,00 S.189,41 0.185,41 0,00
353 3.23.04 DESPESAS GERAIS 0,00 160.903,56 160.903,56 4,00
354 3.2.3.04.00001 ENERGIA ELETRICA 0,00 7.476,64 7.476,64 80
355 3.2.3.04.00002 AGUA E ESGOTO 0,00 2.408,35 2.408,35 4,00
357 3.2.3.04.00004 DESPESAS POSTALS E TELEGRAFICAS 0,00 19.332,45 16.332,45 4,00
358 3.2.3.04.00005 SEGUROS 0,00 596,26 696,26 3,00
359 3,2.3.04.00005 MATERIAL DE ESCRITORIO 0,00 2.015,02 2,015,02 0,00
350 3.2.3.04.00007 MATERJAL DE HIGIENE E LIMPEZA 0,00 1.721,58 1.221,58 2,00
361 3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABELS 0,00 22,595,00 22.555,00 0,00
362 3.2.3.04.00009 SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIROS 0,00 30.722,02 30,722,02 0,00
365 3.2.3.04.00013 LIVROS, JORNATS E REVISTAS 0,00 2.457,18 2.457,18 0,00
493 3.2.3.04.00014 MULTA DE TRANSITO 0,00 260,31 260,31 0,00
526 3.2.3.04.00015 MATERIAL LSO F CONSUMO 0,00 19.119,6¢ 19.119,60 0,00
557 3.2.3.04.00017 DESPESAS CARTORARIAS 0,00 2.999,24 2.999,24 0,00
558 3.2.3.04.00018 DESPESAS COM INTERNET 0,00 2.409,67 2.400,67 0,00
559 3.2.3.04,00019 MANUTENCAQ E REPAROS 0,00 15.667,00 15.667,00 0,00
1014 3.2.3.04.00020 MANUTENGAO BE VEfCULOS 0,00 15.996,85 15.996,85 9,00
Continua
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Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI .4 .o (227\
C.NPJ. 36.271.505/0001-38 i

Yivro:
Perindo: 01/01/2021 - 31/12/2021
o1y 12 Pagmé t@ 233l \
BALANCETE \ (T) *5.‘ ;
Cédigo Classificacko Descricia da conta Saldo Anterior Débito Crédit‘b\ \sslﬁo Atual -,/
560 3.23.04.00020 PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00 360,00 360,00 :
1012 3.2.3.04.00022 COMBUSTIVEIS 0,00 15.166,39 15.166,39
376 3.2.3.05 OUTRAS DESPESAS OPERACIONAILS 0,00 117.538,19 117.538,19 0,00
530 3,2.3.05.00006 DESPESAS DIVERSAS 0,00 117.538,19 117.538,19 0,00
447 3,25 OUTRAS RECEITAS OPERACIONALS 0,00 £.788,45 8.788,45 0,00
443 3.25.01 RECEITAS DIVERSAS 0,00 8.788,45 8.788,45 5,00
44 3.25.01.00001 ALUGHETS E ARRENDAMENTOS 0,00 8.788,45 8.788,45 8,00
RESUMO DO BALANCETE
ATIVO 463,917,180 8.985,942,16 8.387.890,31 1.061.569,030
PASSIVO 463.917,18C 3.347.586,56 3.945,636,41 1,061.969,03C
PATRIMONIO LIQUIDO 463,917,16C 3.345,048,36 3,792.097,46 910.966,28C
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO ANTES DO IRPI, CSLL E PARTICIP, 0,00 5.184.115,31 5.184.115,31 0,00
IMPOSTOS E PARYICIPACOES SOBRE O LUCRO 0,00 1,00 0,00 0,00
CONTAS DEVFDORAS 463.917,18D 14.170.052,47 13.572.005,62 1.061.969,030
CONTAS CREDORAS $27.834,36C 6.692.634,92 7.737.735,87 1.972.935,31C
RESULTADO DO MES 0,00 0,00 0,00 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 0,00 0,00 0,00
TIMOTHEQ REIS VIANA CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
SOCIO ADMINISTRADOR Reg. no CRC - GO sob o No. 023808
CPF: 110.892.416-66 CPF: 010.495.461-21
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! Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pagina: o228

CN.PJ:  36.271.505/0001-38 Nimero fivrer, 0007
’ _— - .
Periodo:  01/01/2021 a 31/12/2021 PAgi 33
Balango encerrado em:  31/12/2021 /o 'ﬁ -
BALANCO PATRIMONIAL P e P
li\_L 1T :
Descrigio . )Saldg AtGal C
ATIVO §‘1 969,330, -
ATIVO CIRCULANTE 918.556,270
DISPONIVEL 470.133,24D
APLICAGOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 470.133,24D
APLICACAO INVEST FACIL 470.133,24D
CLIENTES 249.526,120
DUPLICATAS A RECEBER 249.526,120
CLIENTES DIVERS0S 249.526,12D
CUTROS CREDITOS 198,996,910
CREDITOS DIVERSOS 198,995,910
ANTECIPACAQ DE LUCRO 198,996,910
ATIVO NAO-CIRCULANTE 143.312,760
OUTROS CREDITOS 4.296,420
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAS 4,296,420
CONSORCIO NAQ CONTEMPLADO 4.296,42D
IMOBILIZADO 136.995,04D
MOVEIS E UTENSILIOS 4.258,860
. MOVEIS E UTENSILIOS 4,258,860
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 115.666,480
MAQUINAS E EQUIPAMENTQS 95.610,400
COMPUTADORES E PERIFERICOS 20,056,080
VEICULOS 34.000,00D
VEICULDS 34,000,000
() DEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 16.930,30C
(-} DEPRECIACOES DE MOVEIS E UTENSILIOS 512,658C
{-) DEPRECIAGCOES DE MAQUINAS, EQUIF. FER 9.725,96C
{-) DEPRECIAGOES DE VEICULOS 2.266,68C
{-) DEPRECIACOES DE COMPUTADORES E PERIFERICOS 4,424,97C
INTANGIVEL 2.021,30D
MARCAS, DIREITOS E PATENTES 2.021,300
SOFTWARE 2.021,300
PASSIVO 1.061.969,03C
PASSIVO CIRCULANTE 40.288,46C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 40,288,46C
. EMPRESTIMOS 40.268,46C
EMPRESTIMO BANCO BRADESCO CAPITAL DE GIRD 40.288,46C
PASSIVO NAD-CIRCULANTE 110.714,29C
PASSIVO EXIGIVEL A LONGC PRAZO 110.714,29C
EMPRESTIMOS 110.714,29C
EMPRESTIMO BANCO BRADESCO CAPITAL DE GIRQ 110.714,29C
PATRIMONIO LIQUIDOD 910.966,28C
CAPTTAL SOCIAL 104.500,00C
CAPITAL SUBSCRITO 104.500,00C
CAPITAL SOCIAL 104.500,00C
LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS 806.466,28C
LUCROS QU PREJULZOS ACUMULADOS B06.466,28C
Continua

Sistema lcenclado para GESTAO BC SERVICOS PROFISSIONAIS EIRELT



Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELX

CN.P.: 36.271,505/0001-38
Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021
Balanco encerrado em:  31/12/2021

BALANGCO PATRIMONIAL

Pagina:

Numerig;;lna 2%933
L&

Descrigao

LUCRO DO EXERCICIO

TIMOTHEO REIS VIANA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 110.892.416-66

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
Reg. no CRC - GO sob 0 No. 023808
CPF; 010.495.461-21

quc[n_Atual _ /
806, 46Tc

ARAGUAINA, 02 de Maio de 2022

Sistema licenciado para GESTAQO BC SERVICOS PROFISSIONALS EIRELT



Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

028

"‘1, S
23%

/ C

Pagina;
CNPJ:  36.271.505/0001-38 Nimero li Mﬁ
Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 5?6
T
. bt
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021 e @ /
W '} ' -
Descrigio Saldo Atual .,
RECEITA BRUTA

SERVICOS PRESTADOS

{-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(-} SIMPLES NACIONAL

= RECEITA LIQUIDA

(-) cmv
MATERIAIS E INSUMOS

MAD DE OBRA APLICADA NA PRESTAGAQ DE SERVICOS

(-) CUSTOS
DEPRECIACAD

= LUCRO BRUTO

{-) DESPESAS OPERACIONAIS

DESIgS COM VENDAS

MANUTENCAQ E REPARO
MATERIAL DE US0 E CONSUMO
CREDITOS VENCIDOS E NAQ LIQUIDADOS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
SALARIOS E ORDENADOS
PRO-LABORE
PREMIOS E GRATIFICAGOES
INSS
FGTS
ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL
VALE TRANSPORTE
DESPESAS COM ALIMENTACAQ EMPREGADOS
VIAGENS E ESTADAS
UNIFORMES
ALUGUEIS DE IMOVEIS
ALUGUEIS DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
IPVA
TAXAS DIVERSAS
ENTIDADES DE CLASSE E ASSOCIAGOES
E’IA ELETRICA
AW E ESGOTO
DESPESAS POSTALS E TELEGRAFICAS
SEGUROS
MATERIAL DE ESCRITORIO
MATERIAL DE HIGIENE E (IMPEZA
HONORARIOS CONTABELS
SERVICOS PRESTAROS POR TERCEIROS
LIVROS, JORNAIS E REVISTAS
MULTA DE TRANSITO
MATERIAL USO E CONSUMO
DESPESAS CARTORARIAS
DESPESAS COM INTERNET
MANUTENCAQ E REPAROS
MANUTENCAQ DE VEICULOS
PROPAGANDA E PUBLICIDADE
COMBUSTIVEIS

(+/-) RECEITAS FINANCEIRAS
IOF
JUROS E COMISSOES BANCARIAS
JURQS DE APLICACOES

{-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS DIVERSAS

2.973.676,1%

(323.078,77)

{206.173,48)
{528.996,80)

(14.844,38)

(1.800,00)
(750,00)
(31.610,00)

297362619
(323.078,77)
2.650.597,42

(735.170,28)

(14.844,38)
1.900.582,76

(973.910,77)

(34.160,00)

(939.750,77)

(485.398,50)
(5.368,62)
(589,74)
(23.433,06)
{23.109,92)
(5.515,50)
(137,60}
(7.194,65)
(174.226,09)
(3.165,00)
(27.572,87)
{5.850,13)
{2.259,45)
{6.873,46)
(9.189,41)
(7.476,64)
(2.408,35)
(18.265,56)
(696,26)
(2.015,02)
{1.221,58)
(22.595,00)
(30.722,02)
{2.457,18)
(260,31)
(19.3119,60)
(2.999,24)
(2.409,67)
{15.667,00)
(15.996,85)
{360,00)
{15.166,39)

(2.882,54)
(11.739,97)
3.207,18

(117.538,19)

(11.415,33)

(117.538,19)

Sistema licenciado para GESTAQ BC SERVICOS PROFISSIONALS EIRELE



Empresa: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI Pagina; .~ 0Z3L -

CNPJ.:  36.271.505/0001-38 NGmero lived® » "0002 "~

Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 Pa If)é% 6343‘3' :
P X
[V - -,

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021 \ 'v-@/ c
Descrigio Saldo Atusl 5/
(-) OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS “B742,81-
ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS 8.747,81

= LUCRO OU PRE3UIZO OPERACIONAL 806.466,28

= RESULTADO DO EXERCICIO ANTES DO IR E CSLL 806.466,28

= LUCRO LIQUIDO ANTES DAS PARTICIPACOES B06.466,28

= LUCRO OU PREJUTZO LIQUIDO DO EXERCICIO 806.466,28

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 806.466,28

ARA“INA, 02 de Maio de 2022

TIMOTHEQ REIS VIANA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 110.892.416-66

CARLOS LOPES DE SQUZA JUNIOR
Reg. no CRC - GO sob o No. 023808
CPF: 010.495.461-21

Sistema licenciado para GESTAQ BC SERVICOS PROFISSIONALS EIRELL



Contém este livro 232 paginas numeradas do No. 1 ao 232 emitidas através de processamento eletronico de dad

TERMO DE ENCERRAMENTO
Livro Diario

Nomero: 2 Pagina: 232

serviu de Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021.

Nome da EMpPresa .......ccemeeemsnns

Inscricdo no CNPJ ........ccoivunens!

Inscrigac Estadual..........conne:

Registro na junta......commeenneead

Inscrigdo Municipah.....

ARAGUAINA, 31/12/2021

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI

Servigos de protese dentaria

AVENIDA AV CONEGO JOAO LIMA, 2600
QUADRAS4 LOTE 09 SALA 02

SETOR CENTRAL

ARAGUAINA

TO

36.271.505/0001-38

17600131941 Data registro: 06/02/2020

TIMOTHEO REIS VIANA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 110.892.416-66

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNICR
Req. no CRC - GO sob o No. 023808
CPF: 010.495.461-21

G
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MINISTERIO DA ECONOMIA Paglna 213 G&&B
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital e ‘;
Secretaria de Governo Digital - ’) & <
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo t———:}—;‘
R
ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01049546121 CARLOS LOPES DE SQUZA JUNIOR
11089241666 TIMOTHEO REIS VIANA

CERTIFICO A AUTENTICAGRC EM 03/05/2022 09:54 BOB K* 20220244006.
PROTOCOLO: 230244006 DE 02/05/2022. NIRE: 17600131941.
LABORATSRIO DR PROTESE DENTARIA BOLUCAC EIRELI
AJUCETINS LEIDE MARIA DIAS MOTh AMARAL
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGRO
PALMAS, 03/05/2022
simplifica.to.gov.br



03/05/2022 10:01

@]1CRCGO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE GOIAS

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

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

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

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

CATEGORIA........ . CONTADOR

CPF... : *** 495 461

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

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acdo penal.

Emissdo: GOIAS, 03/05/2022 as 10:01:37.
Valido até: 01/08/2022.
Caodigo de Controle: 721947.

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

"




@ Compras.gov.br

DECLARAGAO ME/EPP

Pregdo eletrinico 5/2022 UASG 980929

Declaro, sob as penas da Lei, que ndo ultrapassei o limite de faturamento e cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 39 da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, sendo apto a usufruir do tratamento favorecide estabelecido nos artigos 42 ag 49 da referida Lei Cormnplementar.

CNPJ: 43,503.752/0001-88 - 1 P DAMASCENQ NETO LTDA
24 de lulho de 2022.

Imprimir o
Relatorio



I ' CONSELHO REGIONAL
DE OQDRONYOLOGHA
DO TOCANTING

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

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) 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 nimero TO-TPD-52, no livro AZ1, folha 15 desde 02/05/2005, em cumprimento a
exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22
e seu paragrafo tinico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas

obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste érgéo.
Possui especialidades em:

s Sem registro

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

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/08/2022

- PRl

T e
A

//

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

]

Chave de autenticidade: ffcc4eac-497d-4f50-a7e6-b7a3560f4d56
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https /fcro-to.implanta,net br/servicosOrnline/Publico/ValidarDocumentos/

Quadra ACSU SE 60 (Achya Quadra 502 Sul). Avenida L0 13 Compuote 82 Lote 22 CEP 77 C22-108. em Pabwa: - TO
Telefones: (£33 32143736 (63) 71144337
wnw oo org br



C@ TO ¢ SERVICOSONLINE

Validar documentos ‘\%&’ .

Area disponivel para verificar, através do c6digo de autenticidade, os documentos emitidos pelo

conseiho.
COGey e aUTEN I AL A0 A = bn
ffccaeac-497d-4f50-a7e6-h7a3560f4d56 ' Nao sou um robo error
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 18/07/2022 13:25 0278772022 17/08/2022
SATA A ina hiriite R TR T CATE AT -

R UVEN] o A A

8 SELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS

Autenticidade ds documento confirmada, uma copia esta disponivel em dowiload, O documento ndc £ assinade

eletronicamente.



T CONSELHO REGIONAL
O DE QDONTOLOGHA
DO TOCANTING

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/TO N.
02786/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA SOLUCAO EIREL! 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 numero TO-
LAB-19 no livro LPD1, folha 20 desde 21/02/2020, em cumprimento a exigéncia contida
no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo
unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes

financeiras junto a Tesouraria deste Orgéo.

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.
Paimas, 18 de julho de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/08/2022

e e e e

T g
P cnem
e

/

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TQ

Chave de autenticidade: e1f8e546-ba02-4d13-88ff-541hde2d1bb?
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https //cro-to.implanta net briservicosOnline/PublicofValidarDocumentos/

Quadsa ACSU SE 6 i Antiga Quadra 602 Sul), Avemuda LO 15, Cogpunto 02, Lote 22 CEP 77 G21-302. em Pabmas - TO
Talefores (63: 32143756 (622 12144177
WhTW CTOto Oorg br



HC@TO

Validar documentos

Area disponivel para verificar, através do cédigo de autenticidade, os documentos emitidos pelo

conselho.

DG GE AUTINTICALAD

e1f8e546-ba02-4d13-88ff-541bde2d1bb7

CERTIDAO DE REGULARIDADE PESSOA JURIDICA

T

8NSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS
EEPE A Stats

N30 sou um robd

reC APTOHA

S bl = v

&

18/07/2022 13:23 02786/2022 17/08/2022
AT ST AR TR A A

P OTURAC TS L g

Autenticidade do documento confirmada, uma copla estd disponivel em download, O documento ndc é assinado

ciotronicamente,
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//.4 v,
PREFEITURA

" op1Ee
ARAGUAiN A ESTADO DQ TOTANIMS ¢ |

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAG A C )i
EBPP- CIDADE QUE NAO PARA _ SECRETARIADA S

DECLARACAQ N2 02/2022

Razdo Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA EIRELI

Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO
CNP}: 36.271.505/0001-38

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

Tendo em vista a Medida Proviséria n® 881/2019 que foi convertida na Lei
n2_33.874, de 20 de setembro de 2019, que trata da Liberdade Econdmica,

estabeleceu-se a dispensa de Licenciamento para as atividades de baixo risco conforme
dispde art. 3¢, inciso 1, §12,

Nesse sentido, a Resolvgdo 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 6rgao se ;nostra, no momento, desnecessario.

Desta forma, declaramos que embora a empresa estejz liberada, a principio,
o ! A ; 4 : an . ‘ - - » - * ~ 3 2

3

E o que importa declarar.

Araguaina/TO, 22 de mar¢o de 2022.

Juliaﬁgémes

LY . .
5 ' Fisca! Sanitarlo
> . Natngge- -1
o, Juliana Oliveira Moraes
TrEIE: Fiscal Sanitario
020a%%
‘Eé SARGE Mat. 20864

%» Rua 7 de Setembro, 555, Centro } 77.804-040 | {63) 3411.7035
d saudegaraguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE DCURACIOHAL ~ PCMSO 202/2073

DADQS DA EMPRESA

Razdo soclal: Laboratorio de Prateses Denténas Soi ugao ~ EIREL]
CMEPSCPF; 36 571 505/0001-38
Enderego: Avenida Conego Jodo Lima. quadra 54, Iate 09, sala G2 - Seior central Araguaina -T0
CEP: 77.80500
Telefons:
Efetive: Masculing 4, femmnio 1. nae ha aprendizes.
Grau de Risco: 03
CNAE: 12 50-7-06 - Servicos de protese dentdnia,
Jornada de Trabalho: 44h semanais.

RESPONSAVEL PELO quso
- . ~ " .'. ;“ ’ ‘f ﬁ.
\\ 3y ‘\_\L § ,‘\ L

Dr. Ricarda B?[lns O!‘vmr'} ~ Médico do Trabatho
CRM - 3719-MA -/Conlalo: 5 98168-5168
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE QCUPACIONAL - PCME0 2022/2023

1. INTRODUGAD:

O objetivo da Moma Regulamentadors n® 7 (NR-T), cuja neva redacac fo dada pele
Portaria SEPRT n.® B.873, de 23 de julho de 2021, co Mimsleno do Trabeino o
Lmprege. e estabolecer 2 obngatonedade da elabofagao 2 amplomentagio. por parte 42
lodos as empregacorms 8 nstitugées, que admidam irabathadores como pmpregados, do
Programa ge Contole Medico de SaGue Ocupaconal (PCMSO) chyelivance 8 promogic &
preservagio da sadde do trabathador ) )

?Ste programa  deve  ser olaborado considerando  ©s  MSCOS QCUPRCIONaIs
identificados e classificados pefo PGR., e serd planejado € implaniado com base oo
monitoramente dos Agentss Quimico, Fisico e Blologicos que possam sef
considerados novicos & salde dos trabathacores

2. FUNDAMENTAGAQ LEGAL DO PCMSQ:
» Portana no 24 de 29/12/94;
« Protana SEPRT n® 6.734 de 09/03/2020:
» Portara SEPRT n® 8.873 de 23/07/2021,
e Artgo 168 da CLT.
3. CONSIDERAGOES INICIAIS:
Devigo ao seu novao lexto, faz-se necessarnc observagdes acerca das alualizagles de seu

comte(do NoMMative € procedimentos a serem adotados pelos responsdveis por sua efabaragan
e implementagdo, a saber.

Atualizgbes de conteddo normative:

Indicadares Biologicos de Exposigao Excessiva (IBB/EE).
Indicacores Biologicos de Exposigéo com Significado Clinico {IBE/SG).

» Exigéncics dos exames toxicolbgicos

Os exames toxicoigicos considerados compiermantares, que estdo na tabela do Anexa | da
WR.7 sdc cbngalénos no PCMSO, seguindo os prazos estabelecidos.

. Revogagao de porlarias:

| - Portana MTPS n.23.720, de 31 de outubro de 1990;

{f - Portaria SSST n.? 24, de 29 de dezembro de 1994,

1l — Ponana SS5T n? 08, de 08 de maio de 1995,

IV — Portana SSST n.2 19, de 09 de abrl de 1998,

y — Portana SIT n.° 223, de G6 de maio da 2011,

Yl - Periana SIT n.° 236, de 10 de junho de 2011,

)l - Porlana MTE n® 1892, de 09 de dezembro de 2013, e

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAD - EIREL]




PROGRAMA DE CONTROLE MERICO E SAUDE OCUPACIONAL - PCMS0 202212073
VI - Portana MToon 1 031 de 05 de dezemibro de 2078

Mudangas no texto sobri 0 PCMS0

Meriin sc Programa de Gerengiamentn de Risco (PGR). G artgoe 7.1.1 afirma GU_? oo
PUMED duve sor deminside, e ¢ prosise bear atenlo 30s NSCOs DEUPACIONATS analz2dss
o PER

- . R T r i tf
O gue era cenhecioo como “exame de mudanga de fungao” passou & ser nome2cn oa
“exame de mudancas da riscos ocupacionais.”

* Prazo para o exama de retorno ao trabatho

Sequnda a antiga regra da NR, o exame de retomo ao trabalho devena aconiecer No pnmero

dia da recondugao do funciondno & instituigao, conforme ftem 7 5.9 na nova roma, deve

ocemer antes do retorno ao trabalho.

Perlodicidade do exame periédico

De acordo com as antigas regras da NR, os menores de 18 anos e maiores de 45 teriam gue
realzar osexames médicos penodicos todos os anos. Agora o tlem 7.5.8 delenming que e33a5
pesscas passam a pbedecer 4s mesmas regras Jdas outras idades, em que 0S individucs

real:zem os exames penodicosde dois em dois anos,

« ASO
O Aiestado de Salde Ocupacional {ASO) deve apresentar, de acorda com o artigo 7.5.19.1,

mais nfermagbes, como CNPJ ou CAEPF da empresa e razao social. E exigldo também o
CPF do trabalhador, nido mais o ndmero do scu Registro Geral (RG).

© artigo 7.5.18.3 determina que, ao realizar os exames complemsantares sem exame
clinico, & exigida a emiss3o de um recibe que contenha Informagoes sobre a entrega do

resuitado 2o coizborador.

Relatorio analitico

A nomenclatura “Relatdrlo anual” fol alterada para “Relatdrio analitico”. Com a mudanga na
NR-7. foram insendas novas informacgdes, e o documento ficou bem extense. Vamos

aprosantsr o minimo de dados que devem canstar no relatono:

ar o nameso de exames clinicos realizades;
b} o ntmero e os hipos de exames complementares realizados,

c) a cstatistica de resultados ancrmals dos exames complementares, por ipo da exame
uniladecperacicnal, selor ou fungao:

d) a ncgéncia e o prevalénela de doengas relacionadas ao trabalho, par unidade cperacional,
setarcy Tungdo,

€) #s ormagdes scbre o numero, o tpo de evento ¢ as doengas informadas nas CAT

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD - EIREL}




PROGRAMA DE CONTROLE WEDICO E SAUDE CCUFACIONAL - POMID 20va 2t s

ermbidasneta argani agac,
i _ .. . S, e T gTenr falan
& analce cemparaiva em reluglo au rataler o artanor ©og i ns eshe Beary Th T
nnsres:lados

Diretrizes ¢ Desenvolvimento

2}
o}
¢l

Rastrear e deteclar precocemants o5 agravos 3 saude relaconadas 30 rabaine,

Deleclar possiveis exposigoes excessivas a agentas DI s GOUPATIN I,

Cefinir a aplicdo de cada empregado para exercef suas funcdes ou larefas detem a2t

a} Subsidiar a implantagao e o menitoramento dz eficacs dss mediias se nreventdn adolanas
na organizagao;

2} Subsimr andises epidemolagicas ¢ eslalisticas sobre 05 2graves a saude & sua relagad

COM\ QS N1SLOS QCUpasIonals

0 Subsidiar decisbes sobre o afastamanto de cmpregados de siuagtes de trabiaiho que
pOSSam compromeler sua saude,;

. g5 Subsidiar a emssac de notficegdes de agravoes relacionados ao trabalho. de acorgo Lo

requiamentagdo pertinente,

hi Subsigiar o ercamnhamento de empregados a previdéncia social,

i) Acomparhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saude poussa 53
especatmente afetado peles Nsces ocUPACionals;

1) Subsizra prewidéncia social nas agdes de reabiltagao profissional;

k) Subsidiar agdes de readapiagio profissional;

Iy Gontrolar da imunizagio atva dos empregados, relagionada a ASCOS CCUPACANAIS, SEINDIY

que houver recomendagdo do ministéno da salde

« Deve incluir agbes de:

a) vigilAncia passiva da salde ocupacional, a partir de informactes sobre a demanda
espontinea de empregados quUe Procurem servigos medIcos;
b} vigllancla ativa da satde ocupacional, por melo de exames médicos dingides gue inciuam,

alény cos exames previstos nesta NR, a coleta de dados sobre snais e sintomas de 2graves
& naude relaconados aos NSCOS oCUpacionals

4. OBJETIVOS E CAMPO DE APLICAGAO:

Proteger e preservar 2 saude de seus empregados em relagd0 B80S NSCOS OCUPACIoNRAlS,
conforme avallagio de riscos do Programa de Gerenciamento de Risco - PGR aa
. srganragdo

Se aphca as organizagbes e aus 6rgdos publicos da administracao direta e indireta. bem
como ans 0rgaos dos poderes legislative o judicidne @ ao Ministéno Publico, que possuar
empregadas regdos pela Censolidagao das Leis do Trabalno - CLT

-

Realizasic ohrigatdrla dos exames médicos:

a) admissionai

by penddice,

¢} de reteme ao trabaiho;

d; e mudanga do riscos acupaclonals;
e} dernssmnal

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAD - EIRELI
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PROGRAMA DL CONTROLE MEDICQ E SAUDE CCUPACGIONAL - POMGO 20720292
05 exames medicos de que rate o subdem 7.5.6 compreendem gaami vlmoo o
ST e com as esancdicasies desta e de

exames complementares, fealizadis gr GooTa0
outras NR.
O exzme clinlco deve obedecer 205 prazos e & seguinte periodicidads:
ey wged S vl
I - no Exame Admisslonal ser reahZacs anfss gue u empreguds assumd ;m‘u afrvicliue s,
! no Exame Peribdico ser reahzadt de JCOMO COrM 05 SEGUINTLS IIBIVEUS
aesific <o pard
&) para empregados oxposias @ NSCON OCUPaCiONals denhficados Cfr:S.SHiu(?d"?S no PGR ¢ piard
moradoms de doencss orimeas gue aumenmienit J suscaphbilidade & t&s 115C03
1. 3 cads ane ou # infervalos menores, a caiens do medca responsavel ] rouados
2 Ue acorio com @ penodicidade especificada na Anexg IV des!a Norma, relativc @ emprog

Sxpnstes a oondicoes hpeibantas., .
b) para os demais empregadcs, 0 exame clinico deve ser reahzado a cada dois anos.

No Exame Admissional 3 critéro do médico responsavel, poderio ser a_ceftos de:_ar:e:
complementares realizados nos 90 (noventa) dias anterfores. gxceld quancc dehnice

prazos diferentes nos Anexos desta Nerma.

Mo Exame De Rstorno Ao Trabalbe, o exame clinico deve ser reahzaco aniis que' c
empregaco reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superiar 2 30 {trinta)

135 par motvo de doenga ou acidenta. de nalureze ocupacional cu ndo. 7.5.9.1

No Exame De Retormo Ao Trabalho. a avaliagao médica deve definir a necessidade de retomo
gradabvo aa trasaho.

O Exame De Mudanca De Risco Ocupacional deve, obngatoriamente, ser reaitzado antes da
data da mudanga, adequando-se o controle médico 20S NOVOS RSCOS.

to Exame Demissional, o exame clinico deve ser realizado em até 10 (dez) dias conlados do
lermno ¢o contrato, podendo ser dispensado case 0 exame cifnico ocupacional mais recente
tenha sico reaiizada ha menes de 135 (centro e trinta e cinco) dias, para as organtzagGes araus
de nsco 1€ 2, e hia menes de 90 (noventa) dias, para as organizagbes graus de dsco 3 e 4.

Qs Exames Complementares Laboratorials previsios nesta NR devem ser executados por
{aboralérs que atenda ao disposto na RDC/Anvisa n.® 302/2005, no que se refere aos
procedimentos de coleta, acendicionamento, transporte e anilise, e interpretados com base nos
criéncs corstantes nos Anexos desta Noma e sdo obngatdrios quarde: a) o levantamento
preimnar do PGR indcar 3 necessidade de medidas de prevengao imediatas; b} houver
exposizoes ocupacinals acma dos niveis de agdoe delerminados na NR-08 ou se a
classdicagdo de nscos do PGR indicar.

Ts exames previstos ngs Quadros 1 e 2 do Anexo | desta NR devem ser realizados a cada
safs meses, podendo ser anteclpados ou postergados por até 45 (quarenta e cinco) dlas,
a ciéng dn medco responsdvel, mediante justificativa lécnica, a fim de gue 0s exames sejan
rea’zados om situaches mass representativas da exposigio do empregado ao agente.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIRELI
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5. RESPONSABILIDADES:

Empregador
* Garanir a elavoracas e efets 3 mplementasin do PCMSC hen como zelar pela sus
eficAcia.
* Indicar médico do trabatho responsdvel pelo PCMSO
. géﬁesaé sem bnus para o empregado, todos oS procedimentos refacionados an

Inexstndo médics do trabaine na localidade, a organizagao pode contratar med<o de
outra especial-dade tomo tespunsavel pela PCM30,

* Deve garantir que o PCMSQC dascreva os possiveis 8gfaves 3 saude felacionados 205
TIScos DCUpacionais identificados e classificados ne PGR;

Contenha planejamento de exames médicos clinices ¢ complementares nece3sancs.
! confarme o Nscos ocupacionais ientificados, atendendo ao determinada nos Aneaos
i desta NR,

Conlenha os cnlénos de mterpretagao e planejamento das condutas relacionadas aos
achados dos exames meédicos;

Se;a conhendo e atendido por todos 05 médicos que realizarem 05 exames meédicos
oclpacionais dos empregados;

inclua Relatério Analitico sobre o desenvolvimento do programa, conforme o subitem
7.6.2 desta NR.

Os empregados devem ser encaminhados pela organizagio, para realizagau dos
exames madicos ocupacionals, a:

a) médica do trabalho; ou

n) servigo medico especializado em medicina do trabaiho, devidamente regstrado. de
aeordo com a legislagao.

Medico Responsavel

. Compe'e ac Médico Responsdvel a fie! apkcagdo dos preceilos legais pievislos 10
Programa e legislagso corelata.

. Para cada exame climco ocupacional reslizado, o médico emititd Atestado de Saude
Ocupacional - ASC. que deve ser comprovadamente disporutilizado a0 empregado,
devenco ser fomecido em meio fisico quando sahichado.

. Quandg forem reslizados exames complementares sem Que tenha ocomdo exame
climco. a organzagdo emitvd recibo de entrega do resultado do exame. devendo 0
recibo ser fomecido ao empregado em meio fisico, quando solictado.

Manler © arquiva de prontusros madicas  (prontuarios clinicos & exames
ocupacionais).

Constalada ocorrénca cu agravamento de doenca relacionada a0 trabalho ou alteragio que
revele disfungdo orglnica por melo dos exames complementares do Quadro 2 do Anexo i,
dos demals Anexos desta NR ou dos exames complemenlares mcluidos com base no
subitem 7.5.18 da presente NR, caberd & organizagao, apds wiomada pelo meédico
rasponsave! polo PCMSO:

a) emitir a Comunicago de Acidante do Trabalho - CAT:

LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUGAQD - EIRELI




;

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SA

b #'astar o empregado da silu3gso, oY datr
A b bee antsy Ao frakaing
¢} encammnhar ¢ empregada 8 Previ R = T
supeno:r a & {quinze) dias para avalacdo de e
providensiana;
dlreayalar os AECOs 0CUPACONTIS @ 45 medida
« Indicar. quanco necessano. o atastamenta do trab
« Qnertar a empresa quanto 3 necessidade de ado
ocupacionais do ambrente de trabalho.
+ Elaborar RELATORIO ANALITICO do Programa, anualment

JDE OCUPACIORAL - PCHSO 2022/2023

abairg, ouando reeessane
Apnria Socml quando Fodver 3iS
Japacidade € diingdo

5 (e prevenyas perinentes NO FGH

alhagor 4o rsco ou 60 frabaliw.
cao de medidas da conlrole 98 1scos

e, considerando a data do

Ultima relatério, contenge, ne minimo

a)
b}
ol
dj
ej

fi

Os cados dos exames clinicos e complemen
indnvidual sob a responsabilidade do meé
responsdvel peio exame, quUando a organizagdo estiv
O prontuano do empregado deve saf manudo pela
aneec anés 0 ceu desligamento. exceto em caso d

cgesla

o ndimero de examaes clinicos realizades,
o nimero e ipos de exames coinplementares realzados;
estatistica de resultados anormals dos exames complementare

por lipo do exame e por umdade operacional, setof ou fungdo,
lacionadas ao trabaiho. calegonzadas por

ncidéncia e prevaiéncia de doengas re

unidade operactonal, setor ou fungso, ) .
nformagdes sobre o numero, tpo de eventos e doengas informadas nas CAT.

emihdas pela organizacao, referentas a seus empregados, _
andlise comparativa em mlagdo a0 relatdno antenor € discussac sobre oS

vanagdes nos resullades,

s, c:aiegonzadoa

6. REGISTRO DE DADOS:

er dispensada de PCMS0.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIREL

ga conduts

\ares deverao ser registrados em prontuanc médico
dico responsavel pelo PCMSC, ou do medico

organizagao, no minimo, por 20 (vinle)
e previslo diversa conslanle nos Angxos
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7. TABELAS DE EXAMES OCURACIONALS

SETOR:  ApMiisTRAGAO

EunCAp: auxiLiar sominisTRATVG ~ Exame | LT e
Ciinico :
EB.Q. 411010 . AUXILIAR ADMIN]STRATNO 1o evociai 6294 ;
[— — iy . — Anuu
DESCR!QAO DA ATIVIDADE
E’“‘C”‘:""‘ SENVICOS d2 3551 s 89S BE 16CUrS S 5 humancs admiaisiragao, inangas v loxislca, Jlendem omacedore s o ©

fom
;\eb::ﬁnj" © recebonds informagoes sabre produtos ¢ servigos, ratam de docuMENTos VaNadas. CumpRnaG 1000 ¢ procedments
Casess ANG et crcme aos rresmos nreparam r;iazanos e pamlhas £xeculam semqos gerans de escnlor 108

G..Bﬁ - A'-’alm c?m s ocupa@onal {anamnlu € gxmTe

A{;enle“s Nocivo;

De!crlclo

B 7205 Ausenca de Falor de Risco

0307 501 - Ausdrgia de Falur ce Risco

09.51.001 - Ausbrea de Falor da Riscp

——— o EXAMESCOMPLEHEHTARES -
H szomcmmeuoszmss
CODIGD - DESCRIGAC -m vin Turmee | her | oew | Avbe o sdmamiond | Avérs peac
i (meses} _lmasas)

al.3g3 firc 'd v v ooV, 12 12
RECOIIENDAC,‘OES GERAIS

SNLA
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Damssiaial, assm Lono no Penddico (neste, segundo vigénaa sstabalecida na Vaboiz o2
Riscos Qoupscionars, Procedimentos e Vigénoa deste PCMSO),
0 exame de Retomo ao Trabalho deverd ser realizado antes do efetive relomo s
atividades;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO:

Tedg scdante dovers ser nobficado e comumicade @ empresa, que acompanhara o
scidemade duranta ¢ seu ratamento alé o seu relormo ac trabaiho. As doengas do trabaino
ouas Coencas profissienas seguirdo as mesmos cniénos.

PROCEDIMENTO EM CASO DE AFASTAMENTO POR DOENCA:

O afastamento do trabatho por doenga deverd ser comumicado ac Departamento
Fessoa aa empnesa medante a apresentacds do atestade meédico devidamente preenchids
e mdicandoo penoae de afastamento necessario & recuperagdo do empregada. Caso exssta
a necessdade de um perfoco supenor 8 15 fquinze) dias para o tralamento da palologia, ©
empregado daverd requerer o bencfico de auxlio-doenga junto ac INSS com 2
wpresertagdo da sohoiagdo do medico assistente e, apos & alta medwa, ¢ empregado
devara rofomar 3s atividades laborais naempresa.

PRIMEIRDS SOCORROS:

Devera ser manhdo matefist Necessano a prestagio de prmeros Socomes, (raumas
fsamentos, quesmadaras em geral, nloxicagdo, desmaios, convilses, mal stbito, eio;
consiceranto-se as caracterishicas das atividades. Esse matenal necessario deve eslar
quardade em local adequado & de fac| acesso, aos cdados de pessoa trenada pare este
m

Relanionamos abaxo uma Iis1a de dens de pIMmeiros socofrus essencials para se mansai
na grnpiesa
R, MRl ] T qUANToade
1 __Safo fisiuidpics ~ 566 mi i Z [dors) Frascos

2 Bulugke antissdphics lex Merthiolate]
(ol Polvidae) E 1 {uma) unidade

nJ :
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: .!5 {vinte e_c_t?\_h__
40 (der) roloy

Termpmetro citnice
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12 CALENDARID DE VACINAGAD,

LD G0B s ANGRIT Dhano
oo inr et aene b card foe
: agar de 'rdka. hacores Adulios Sauu v
o ohngaions) pars rabathadores de empresas dessd nab SeZO € S

 VACINAS ' i DOSES / ESQUEMAS / VIAS
] Hepatte 8 . 3doses 0 266 meses - M

influenza : 1 dose anval - 1M

Tetano ¢ Ofenia tat) | 0.2 e 6 meses, com reforgo 42 1 dona
cada 10anos —iM
T Hepatte A 1 2 Gosas com 12 meses de intervalo - 14
© FebreTdode fdose-IM .y

Febre Amarela 1 dose - SC*, com refofco a caga 10

e e . anos ~

IM ~ intra-muscular; $¢ - sub-cutaneo.

13, ORIENTAGOES EM ERGONOMIA

Trala-se do estudo anatdmico, fisiclégica e psicoldgico do homem, e eslabelece L
melnor relagdo entre o homem e o ambiente de trabatho. Ndo € apenas um esludo fisice
armbierte de trabalha do homem, mas também um estudo psicologico, ou seja ervoly
aspertos como cansaco e perfurbagdes mentass.
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14 CHHIENTACAD EM HIPERTENSAO E DIABETS MELLITUS:

5 dosngas catthovasculares constihuem @ prncipal causa d
asders Mo hd LMa Causa umica para eslas Soengas,
T gue Bumermam a probabiidade de Usa OCOTTENGA.

& hpertensio srens! ustémica g o Dabates mellius represeniam dois 605 prndLdt

{ares o nsco, contrhundo decisivamente para ¢ agravamento deste conang e

JREYAL

a1 de 20 anns, Gervd

A nnedensic afela de 11 a 20% da populagde aduita cem m :
: das vilimas ge i Ie

w gns pacientes com acidente vascular encelalico {AVE) e 40%
1 apresentam hipedensdo associada.

O dbeles alinge a mulhet gravida & todas as faixas elinas, sem qualquer distngao
de raga. sexo oy condigoes sdcio-econdmicas. Na populagao acuita, sua prevaléncia & de
TR
LR

Estas doengas fevam, com frequéncia, & nvalidez parcial ou total do individuo, Com
Lidves repercusshes para o patiente, sua familia e a soctedade.

Quanco dagnostcadas precocemente, estas doengas sao bastante SEnsVES,
olerecendo multiplas chances de evilar complicagdes, quando ngo, retardam a progrossan
das:a exislentss e as perdas delas resultantes,

Investr na prevencdo e decisvo nag 56 para garanlr a quahdade de vida cumo
tambem para evilar a hospitalzagdo e os consequentes gastos.

Se ¢ possival prevenir e evitar danos 3 salde do cidaddo. esle é 0 caminho 3 ser
SLQUIGD

Cesta forma. o Ministério da saude, em articulag8o com as sotiedades cientificas
iCarcolagia, Diabetes, Hipertensdo e Nefrologia), as federacbes nacionais dos portadores,
as searstanas estaduais, através do CONASS, e as secretaras municipais de saude, atraves
dn COMASESMS, apresenta o Plano de Reorganizag3o da Atencag e Hipertensao Arlenal e
Chabetes malilus

G sropsta do Plano ¢ vincular os pertadores desses agravos as unidades de sacde,
Zaranknco-nes acompanhamento ¢ tratamento sistematico, mediante agdes Ue Capadiasas
dos profssionas e de reorganizacio dos servigos.

£ste caderno ¢ um dos nstrumentos da capacitagao dos profissionats da atengao
ni3ca Teve como base o prolocoios, ConSensos € manuais €laborados pelas araas
remmueas aohtnstena da Satde e pelas sociedades centificas, alem de outros documenios o
tranainns nelundo espenéneias bem-sucedidas nos eslados e municipios.
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"G‘apeim'!a‘.n 0% sndicocores de lolerdncia bolégica  Para eferts de CUMPRTGSE o 10
o N . .
PCMEO serde considerados os segurtes colér 03 ce acordo com a NR-7

Sendc venficada, através da avahagio chnica do empregado e/cu exames constanies
o Quaure | apenas exposigdo excesswva ao nsco, mesmo sem qualquer sinlomalologia ou
siwrt cliico, devera o funciondno ser afastado do locat de rabatho, cu do nsco, ale que
esiera nomalizado o Indicador Brolégico de Exposicdo € as medwdas de confrole no.
ambientes de trabaiho fenham §'do adotadas.

17, REFERENCIAS

hitps /www.gov britrabatho-e-pravidencialpt-bricomposicho/argacs-especificos/secrelana-de-
trabalnoinspecac/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-rirs/norma-regulamentadora-no-7-ar-7

RESPONSAVEL PELO PCMSO

S o R

)
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Data da consulta: 19/07/2022 17:41:10

Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

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

Situacao Atual

Sitiagao no Simples Nacional; Optante pelo Simples Nacional desde 06/02/2020
Situacao no SIME!: NAO enquadrado no SIMEI

4 Mais informagoes

m Gerar PDF



Laboratorio Solucao

Laboratdrio de Protese Dentdria Solucdo - Eireli
CNP: 36.271.505/0001-38

CONTRATODE PRESTAQAQ DE SERVIGODE
RESPONSABILIDADE TECNICA

Sa0 partes neste instrumento:

|. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIRELI, com sede na
Avenida Conego Jdao Lima, n® 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, na
cidade de Araguaina, no estado do Tocantins, inscrita no CNPJMF sob o
n.® 36.271.505/0001-38. representada neste ato na forma de seu Contrato
Social, doravante simplesmente denominada CONTRATANTE: e,

. ROMEU MEDEIROS SANTQS, brasileiro, casado, técnico em protese dentaria,
portadér do RG n° 405660 SSPTO, inscrito no CPF/MF sob o n°
387.156.941-00 e inscrito no CRO/TO socb o n° CRO-TO-TPD-52,
domiciliado na Avenida Cénego J6ao Lima, n° 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor
Central, na cidade de Araguaina, no estado do Tocantins, doravante
simplesmente denominada CONTRATADA.

As partes tém entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de Prestagio de
Servicos Técnicos, do CONTRATADO & CONTRATANTE, na qualidade de
Responsavel Técnico, de acordo com os critérios, termos e condigbes estabelecidos
neste instrumento:

Clausula Primeira; Caberd ao CONTRATADO no exercicio da/

Responsabilidade Técnica aplicar seus conhecimentos técnico odontalogicos e
proteticos com completa autonomia, atendendo efou recomendando as normas e a
legistagcao em vigor, prépria da atividade da CONTRATANTE.

Clausula Segunda: A CONTRATANTE garantira as condigdes necessarias ao
adequado desempenho das alividades do profissional CONTRATADRO.

Av. Conego Jodo Lima, n® 2600, ()d. 54, Lt 09, Setor Central, Araguaina - TO -~ CEP: 77.805-010
Contatos: (62) 98214-3954 - E-mail: timatheo.viana@gmail.com

Y




Laboratério Solucao

Laboratdrio de Prétese Dentdria Solugio - Eireli
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Paragrafo Primeiro: As nao conformidades e respectivas recomendagdes de
regularizacdo emanadas pelo CONTRATADO serdo registradas em livro préprio
denominado LIVRG DE REGISTRO E ANOTACOES DO RESPONSAVEL TECNICO,
cabendo 48 CONTRATANTE tomar ciéncia e executar as medidas recomendadas.

Paragrafo Segundo: Cabera ao CONTRATADO, quando a empresa nao
possuir o livro, solicitar junto ao CRO-TO. O mesmo deve ser de uso exciusivo para a
atividade e estar disponivel para drgaos fiscalizadores.

Clausula Terceira: Fica estabelecido que a Responsabilidade do
CONTRATADO pela atividade hora acordada compreendera a totalidade do periodo
de funcionamento da CONTRATANTE e que o CONTRATADO cumprira a carga
horaria presencial minima de 10 horas semanais, horarios estes, cujo cumprimento se
fardo de acordo com a necessidade da CONTRATANTE.

Clausula Quarta: Fica estabelecido que o horario de funcionamento do
estabelecimento é das 08h as 18h, de segunda & sexta-feira.

Clausula Quinta: Fica estipulado o valor de 100 reais minimo por hora
trabathada, a titulo de remuneragao ao CONTRATADO, sendoe 0 mesmo pago pela
CONTRATANTE até o 15° dia do més debitado em conta corrente.

Clausula Sexta: A CONTRATADA obriga-se a manter 0 mais completo e
absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informagdes,
documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes e aperfeicoamentos da
CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razdo da prestacdo de servigos autdnomos contratados, sejam eles de
interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, ndo podendo, sob qualquer pretexto,
divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, estranhos
ao presente instrumento, sob as penas da Lei.

Clausula Sétima: O presente contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 meses,
renovado automaticamente por igual periodo quando ndo houver notficagdo de
rescisao.

Clausula Oitava: O presente contrato podera ser rescindido por quakjuer das
partes, desde que haja a comunicagdo formal no prazo minimo de 30 dias, anteriores
a rescisao de ambas as partes.

Paragrafo Primeiro: Quando da rescisdo do presente Contrato, ficam o
CONTRATADO e a CONTRATANTE, obrigados a comunicar imediatamente e por

escrito tal decisdo ao CRO-TO, juntando documento de baixa da Anotacdo de
Responsabilidade Técnica.

Clausula Nona: O presente contrato sera submetido a apreciagio do Conselho
Regional de Odontologia do Estado de Tocantins (CRO-TO).

i =il iS5 s
Av. Conego Jodo Lima, n° 2.600, Qd. 54, Lt 109, Setor Ceutral, Araguaina - TO - CEP: 77.805-010 _
Contatos: {64) 98214-3954 - E-mail: imotheo.viana@gmail.com SN




LABORATORIO DE F ROTESE UETARIA SGLUGAO EIRELI
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Laboratdrio Solugcao

Laboratério de Prétese Dentaria Solugao - Eireli
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Clausula Décima: As partes obrigam-se a observar fielmente as disposi¢oes
legais e contratuais, submetendo-se o infrator as penas da Lei, ressarcindo 0s
prejuizos que porventura venha a causar a outra parte. Quanto a fixagdo de muita para
as situagbes de atraso na execugdo dos trabalhos, no pagamenio ou rescisao
antecipada, devera o percentual ser fixado pelas partes, de acordo com a situacgéo
especifica.

Clausula Décima Primeira: Caso sobrevenham pendéncias a titulo de
honorarios devidos ao Responsave! Técnico por ocasido do vencimento do contrato,
estipulam as partes de comum acordo que o Contratado tera direito 4 uma muita
equivalente a 10% do valor do Contrato, podendo o profissional executar o
Contratante, como se fora titulo executivo extrajudicial, na forma do artigo 585 inciso it
do Cédigo de Processo Civil.

Clausula Décima Segunda: Toda e qualquer taxa, impostos e encargos que
incicirem sobre este contrato sera de responsabilidade da contratante, inclusive o
recolhimenio das taxas de ART.

Clausula Décima Terceira: As partes elegem o Forc da Comarca de
Araguaina — TO para dirimir eventuais litigios acerca do presente contrato. £ por
estarem justos e contratados, subscrevem o presente em trés vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas.

Araguaina, 08 de fevereiro de 2020,

Timotheo Reis Viana
Administrador
CONTRATANTE CONTRATADO
e e | ol o
T TR D / Lnchy i A//é"vt{*/:
LABORATORIO DE PROTESE ROMEU MEDEIROS SANTOS
DENTARIA SOLUCAO EIRELI CRO-TO-TPD-52
CNPJ: 36.271.505/0001-38 RG: 405660 SSPTO Ro’ﬂeg "
Timotheo Reis Viana CPF: 387.156.941-00 Tec g, Ceirgs o
RG 14.143-837 SSPMG O tesa o, 2oy
CPF 110.892 416-66 70 gy g
Testemunhas: Testemunhas:
1- 2-

Av. Conego |oao Lima, n° 2.600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO - CEP: 77.805-010
Contatos: (62) 98214-3954 - E-mail: timolhen.viana@gmail.com
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- Laboratério Soluc¢ao

Laboratério de Protese Dentaria Solugio - Eirel
CNPJ: 36.271.505/0001-38

CONTRATODE PRESTAQAQ DE SERVIGO DE
RESPONSABILIDADETECNICA

Sao partes neste instrumento:

l. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, com sede na
Avenida Cénego J6ao Lima, n® 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, na
cidade de Araguaina, no estado do Tocantins, inscrita no CNPJMF sob o
n.? 36.271.505/0001-38. representada neste ato na forma de seu Contrato
Social, doravante simplesmente denominada CONTRATANTE: &,

il. ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado, técnico em prétese dentaria,
portador do RG n® 405660 SSPTO, inscrito no CPF/MF sob o ne
387.156.941-00 e inscritc no CRO/TO socb o n° CRO-TO-TPD-52,
domiciliado na Avenida Cénego Jéao Lima, n° 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor
Central, na cidade de Araguaina, no estado do Tocantins, doravante
simplesmente denominada CONTRATADA.

As partes tém entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos Técnicos, do CONTRATADO a CONTRATANTE, na qualidade de
Responsavel Técnico, de acordo com os critérios, termos e condigbes estabelecidos 4
neste instrumento:

N )

L

o
Y,

/
Clausula Primeira: Cabera ao CONTRATADO no exercicio da /
Responsabilidade Técnica aplicar seus conhecimentos técnico odontologicos e
protéticos com completa autonomia, atendendo e/ou recomendando as normas e a
legislacdo em vigor, propria da atividade da CONTRATANTE.

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

Av. Conego Jodo Lima, n° 2.600, ()d. 54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO ~ CEP: 77.805-010
Contatos: (62} Y8214-3954 - E-mail: timotheo.viana@gmail.com




Laboratério Solucao

Laboratério de Prétese Dentaria Solugdo - Eireli
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Paragrafo Primeiro: As ndo conformidades e respectivas recomendagdes de
regularizagdo emanadas pelo CONTRATADO serfo registradas em livro préprio
denominado LIVRO DE REGISTRO E ANOTACOES DO RESPONSAVEL TECNICO,
cabendo a CONTRATANTE tomar ciéncia e executar as medidas recomendadas.

Paragrafo Segundo: Cabera ao CONTRATADO, quando a empresa hao
possuir o livro, solicitar junto ao CRO-TO. O mesmo deve ser de uso exclusivo para a
atividade e estar disponivel para ¢rgédos fiscalizadores.

Clausula Terceira: Fica estabelecido que a Responsabilidade do
CONTRATADO pela atividade hora acordada compreendera a totalidade do periodo
de funcionamento da CONTRATANTE e que o CONTRATADO cumprira a carga
horaria presencial minima de 10 horas semanais, horarios estes, cujo cumprimento se
fardo de acordo com a necessidade da CONTRATANTE.

Clausula Quarta: Fica estabelecido que o horaric de funcionamento do
estabelecimento & das 08h as 18h, de segunda a sexta-feira.

Clausula Quinta: Fica estipulado o valor de 100 reais minimo por hora
trabalhada, a titulc de remuneragao ao CONTRATADO, sendo o mesmo pago pela
CONTRATANTE até o 15° dia do més debitado em conta corrente.

Clausula Sexta: A CONTRATADA obriga-se a manter 0 mais completo e
absolulo sigilo .sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informagoes,
documentos, especificagtes técnicas ou comerciais, inovagdes e aperfeicoamentos da
CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razao da prestacdc de servigos autdbnomos contratados, sejam eles de
interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, ndo podendo, sob qualquer pretexto,
divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, estranhos
ao presente instrumento, sob as penas da Lei.

Clausula Seétima: O presente contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 meses,
renovado automaticamente por igual periodo quando ndo houver notificagdo de
rescisio.

Clausula Qitava: O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das
partes, desde que haja a comunicagdo formal no prazo minimo de 30 dias, anteriores
4 rescisdo de ambas as partes.

Paragrafo Primeiro: Quando da rescisdo do presente Contrato, ficam o
CONTRATADO e a CONTRATANTE, obrigados a comunicar imediatamente e por
escrito tal decisdo ao CRO-TO, juntando documento de baixa da Anotacdo de
Responsabilidade Técnica.

Clausula Nona: O presente contrato sera submetido & apreciagéo do Conselho
Regional de Odontologia do Estado de Tocantins (CRO-TO).

e S ———————
Av. Conego Jodo Lima, n” 2.600, Qd. 54, Lt 09, Setor Central, Araguaina - TO - CEP: 77.805-010
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LABORATORIO DE FROTESE JENTARIA SCLUGAD EIRELL
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Laboratoério Solucao

Laboratorio de Protese Dentaria Solugdo - Eireli
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Clausula Décima: As partes cbrigam-se a observar fielmente as disposi¢es
legais e contratuais, submetendo-se o infrator as penas da Lei, ressarcindo os
prejuizos que porventura venha a causar & outra parte. Quanto a fixagdo de muita para
as situagbes de atraso na execugdo dos trabalhos, no pagamento ou rescisdo
antecipada, devera o percentual ser fixado pelas partes, de acordo com a situacéo
especifica.

Clausula Décima Primeira: Caso sobrevenham pendéncias a titulo de
honorarios devidos ao Responsavel Técnico por ocasido do vencimento do contrato,
estipulam as partes de comum acordo que o Contratado terd direitc & uma muita
equivalente a 10% do valor do Contrato, podendo ¢ profissional executar o
Contratante, como se fora titulo executivo extrajudicial, na forma do artigo 585 inciso ||
do Codigo de Processo Civil.

Clausuta Décima Segunda; Toda e qualquer taxa, impostos e encargos que
incidirem sobre este contrato sera de responsabilidade da contratante, inclusive o
recolhimento das taxas de ART.

Clausula Décima Terceira; As partes elegem o Foro da Comarca de
Araguaina — TO para dirimir eventuais litigios acerca do presente contrato. E por
estarem justos e contratados, subscrevem o presente em trés vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

Araguaina, 08 de fevereirc de 2020,

Timotheo Reis Viana
Administrador
CONTRATANTE CONTRATADO
//"‘7
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PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS — PGR 2022/2023

DADOS DA EMPRESA

Razao social: Laboratério de Proteses Dentanas Solugdo — EIRELI

CNPJICPF: 36 271 505/0001-38

Endereco: Avenida Conego Jodo Lima quadra 54 lote 09. sala 02 - Setor central Araguarmns-T
CEP: 77 805-00 ‘
Telefone:

Efetivo: Masculino 4 feminio 1 nao ha aprendizes 3
Grau de Risco: 03
CNAE: 32 50-7-06 - Servigos de protese dentana.  §
Jornada de Trabalho: 44h semanais. k<
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PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS — PGR 2022/2023

1.  Introdugao

Em 12 de margo de 2020. foi publicado no Thano Ofictal da Unigo a Portana n® 6 730
de 9 de margo de 2020, que aprova a nova redagao da MR-01. scbre disposigdes geras ¢
gerenciamento de nscos ocupacionars A partir da 8% Reuniao Ordinana da Comissao Tripantite
Pantania Permanente {CTPP). estabeleceu-se como prazo de inicio de vigéncia o dia 1% de

agosto de 2021

A refenda Porana estabelece que a organizacdo deve implernentar,  por
estabelecsimento, o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO} em suas atvidades O
GRO. por sua vez. deve constiluir o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). por setor
atividade ou unidade operacional Dessa forma, a principal mudanga trazida pela norma e a

substtuigao do Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA) pelo PGR

O PGR trata-se de um programa que tem por objetivo a venficagao e analises de nscos

propondo estratégias para minimiza-los ou eliminar acidentes de trabatho e cdesenvoivimento
de doencas ocupacionais Assim. esse programa constitui-se numa ferramenta de extrema
importancia para a seguranga e salde dos trabalhadores, proporcionando identificar as
medidas de prote¢ao a serem implementadas.

O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros
documentos previslos na legislagdo de seguranga e saude no trabathc. Deve conter
entificacdo de pengos e avaliagdo de riscos ocupacionals, mplementar medidas de
prevengdo e acompanhar o controle dos riscos ocupacionais. Os documentos integrantes do
PGR devem conler, no minimo, os seguintes documentos: inventario de riscos e plano de agao
SAo etaborados sob a responsabiiidade da organizagdo, respetado o disposto nasdemais

Normas Regulamentadoras. datados e assinados.

Este Programa {oi elaborado de acordo com 08 seguintes textos legais:

« Lel n® 6514, de 22 de dezembro de 1977, que altera o Capitulo V do Tiulo it da
Consohdagdo das Leis do Trabalho, relativo & seguranca e medicina do trabalho e da
outras providéncias,

« Portana SEPRT n°8.735, de 10 de margo de 2020,

¢ Poriana SEPRT n.* 8 873, de 23 de julho de 2021,

» Norma Regulamentadora n® 01 — NR - 01, aprovada pela Portana n® 3214, de 06 de
junho de 1978. do Ministéno do Trabatho e Emprego — MTE;

+ Norma Reguiamentadora n® 09 — NR - 09, aprovada pela Ponaria n° 3214, de 08 de
junho de 1978. do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,

s Norma Regulamentadora n® 15 ~NR-15. aprovada pela Portaria n® 3214, de 08 de junho
de 1978, do Ministéna do Trabalho e Emprego — MTE,

= MNorma Regulamentadora n® 16 — NR-16, aprovada pela Portaria n® 3214 de 08 de
junho de 1978 do Mimsténo do Trabalho e Emprego — MTE.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ - EIREL) :
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P PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS —- PGR 2022/2023
2. Objetivo Geral

s Alender as exigéncias da Norma Regulamentadora n® 01 = NR - 01, aprovada pela
Portaria n.® 6 730, de marco de 2020,

+« Atender as exigéncias da nova NR-09 - Avaliagéc e Contiole das Exposigles
Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Biolégicos com redagao dada pela
Portaria SEPRT n° 6735, de 10 de margo de 2020 que estabelece os requisdos para
a avaliacdo das exposigdes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos ¢ biclégicos
quando identficados no Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR. previsto na
NR-1, e subsidia-lo quanto as medidas de prevencdo para 0s rscos 0CUPECIoNais

« Integrar as niciativas de cada setor. no campo da preservacac da saude e da
integndade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o PCMSO — Programa d2
Controle Médico de Saide Ocupacional:

s Servir de madelo a ser utilizado em todcs os setores. adaptado as caracleristicas as
atividades e servicos desenvolvidos em cada uma defas,

¢ Contribuir para um meihor gerenciamento g conhtrole dos riscos ambientais

3. Responsabilidades da empresa

1} Defnir, implantar e divuigar & Politica de Salde Goupacional no seu tedo & nas
respectivas areas de atuagdo mediante a variagdo da complexidade e caracieristica do nsco

de exposicao ocupacional existente.

2j Cumpnr e fazer cumpnr as disposigdes legais e regulamentares sobre seguanga €

medicina do trabalho.
3} Auxitiar na elaboracao, implantagio e execucao deste PGR.
4} Assegurar o cumprimento e eficacia do PGR.

5} Elaborar ordens de servigo sobre seguranga e medicina do trabalho, dando ciéncia aos

empregados, com os seguintes objetives:

5.1) Divulgar as obrigacies e proibicdes que os empregados devamn conhecere

CUMPTir.

5.2} Dar conhecimento aos empregados de gue serao passiveis de punigao pelo

descumprimente das ordens de servigo expedidas.

5.3) Prevenir acidentes de trabalho dos empregados atraves do uso de sistemas
de protecdo adequados: EP1{EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUALY e
implantacdo de EPC (EQUIPAMENTO D& PROTEGCACQ COLETIVA) em

maquinas, equipamentos e de demais protegbes em locais com exposi¢ao dos

empregados a riscos de acidentes de trabalho e doengasocupacionals.

&) Cnentar e conscientizar sobre salde, sequranca e me:o ambiente de trabalho por me:o

de cartazes, comunicados, meics elelrdnicos e através de didlogos de seguranga

4. Responsabilidade dos empregados.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIREL! 4
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»

Colaborar com a implantagis do PGR
s Comunicar ao seu sugenor fierarguico sobre fatos ou ocorréncias que possam indhcar
rniscos, inclundo de acidenies, a sua sadde ou a de outros servidores,

o Cumprir as disposicoes legais e requlamentares sobre seguranca e medicina o

trabalho. inclusive as ordens de servico expedidas pele empregador

Usar 0s EPIs - Equipamentos de Protecae Individual apenas para a finalidade a queé 5¢

destinam

4.1. Conceitos e definigbes

e Acdente do trabalho - E o que ocorre pelo exercicio do trabalho ou @ S€MVIgo da
instituigdo, provocando lesdo corporal ou perturbagéo funcional que cause 3 mone ou
a perda ou reducdo. permanente ou temporana, da capacidade para o trabaiho zle

pode ser. lipico. de trajeto ou doenga profissionat.

« Avalacdo quaiitativa — E o levantamento dos agentes de nsces e o0s leéMpes de

exposicao, associados a cada atividadeffungéo desenvolvida no estabelecimento

= Avaliacdo quanttativa — £ a medigio do risco imediatamente apos as consideragodes

quaiitativas, guardando atenclo especial a esséncia do risco e ao tempo de exposicao

» EPC - Equipamento de Protecdo Coletiva.

« EPI - Equipamento de Protecao Individual

« Exposigdo intermitente — E aquela que ocorre de forma nao continua. que tem
Interrupgoes ou intervalos regulares, ac longo da jornada de trabalho.

+  Exposicdo eventual — E aquela que ocorre de forma ndo programada. incenta.
casual, que depende de fatores adversos, fora do habitual.

« Risco Ergondmico - 580 os fatores que podem afetar a integridade fisica ou mental do
trabalhador, proporcionando-lhe desconforto ou doenga. Exemplo. posturainadequada

jornadas prolongadas, mavimentos repetitivos.

» Risco Biologico — Bacténas, fungos, bacilos, protozoanos. virus, entre outros

s« Risco de Acidente - & um evento indesejavel e inesperado que causa danos pessoals
materiagis (danas ao patnmoénio), danos financeiros e que ocorre de modo nao

intencional Exemplo. queda de mesmo nivel, queda de altura. choque elétnco.

s Fisco Fisico — As diversas formas de energia a que possam eslar expostos o0s
trabathadores, tais como. ruido. vibragdes, pressdes anormails, temperaturas extremas,
umidade, radiagbes ionizantes, radiagdes ndo ionizanies, bem como o infrassom e o

uittassom

e Risco Quimice - Substancias, composios cu produlcs que possam penetrar no

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAQ - EIREL! B
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organiems pela v respiratona nas formas de posss fumos nevoes nebinas Gases

ou vapores. ou gue. pela naluieza da ativdade de eXpOSICA0 possam tef contats ou ser

abzorvidos pein organismo pela via cutanea ou por ingestio

Fonte Geradora — E o equpamento ou processo gerador da um ou mas agente deraen
» Incidente — F o evento gue resultou ¢m acidente ou teve potenciz! par ultar em
s Acdenle D termo mcadente mclu "quase acidente
s Lesao - E o restilado de quaiquer forma de agressao a intogridads fis1ca2 do trapalrador
» MNivel De Acdo ~ e o valor a parur do qual devem ser wmciadas agoes preventivas de
formaa minimizar a probabilidade de que exposigdes a agenies do riscos ambientas
ulrapassassem os hmites de exposicio Para agentes quimicas a metade dos himias
de tolerancia estabelecidos na legisiaco pertnente Para ruido. @ dose de 05

conforme estabelecido na legisiagao pertinente

. 5. Classificagao dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos
Gtupe 1 Cirergpss 7 Giupo 3 Girgse 3 Grapos T
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5.4. Estrutura do PGR

Fe acorde com a MNR-01 (tem 15 7 1) o PGR deve conter. no minima. 0s sequintesdacumentos
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al inventano de nscos. 2
b) plano de acdo

Os documentos mtegrantes do PGR devem ser elaborados sob a responsabiidace da

organizacdo, respestado o disposic nas demais Normas Regulamentadoras, dalados e assinados

Os documentos integranies do PGR devem estar sempre disponiveis aos trabaihadores

ineressados ou seus representantes e a Inspecao do Trabatho.
5.2, Inventario de Riscos

O PGR (o elaborado com base no desenvolvimento de um programa de Higiene Ocupacional Gue

consistiu em consolidar os dados da dentificagéo dos pengos e das avaliagdes ¢0s NSCos OCUPAanIoNas &in

um inventano de nscos ocupacionas
De acordo com a NR-01:

15732 O Inventano de Riscos Ocupacionais deve cornternplar. no minime, asseguintes

informacgdes
a) caractenzacdo dos processos e ambientes de trabalho:
b} caractenzacgdo das atividades,

¢} descrigdo de pengos e de possiveis lesdes ou agravos & saude dos trabalhadores com 3
entficagio das fontes ou circunstéancias. descricBo de nscos gerados pelospengas. com a ndicagdo
dos grupos de trabalhadores sufeitos a esses fiscos, e descrigdo de medidas de prevengdo
implementadas,

d} dados da analise preliminar ou do monitoramento das exposigdes a agentes fisicos, quimicos e

bioldgicos e os resultados da avaliagdo de ergonomia nos termosda NR-17
e) avahagdo dos nscos. inclundo a classificaco para fins de efaboragdo do planc deag&o: e

f) critérios adotados para avaliagdo dos riscos e fomada de decisdo.

5.3. Caractrizagio dos processos, atividades e ambientes de trabatho

A caractenzacdo dos processos, ambientes de lrabalho e das atvidades desenvolvidas foi
rezhzada a partir da inspecio de posto frabalho e entrevista com o trabathador.

54. Levantamento preliminar e identificagdo de perigos e riscos

De acordo com a NR-01 tem-se que’
1.5.,4.2 10 levantamento preliminar de perigos deve ser realizado

a) antes do inicto do funcionamento do estabelecimento ou novas instalagdes:

n; para as atvidades exssientes; ¢

c: nasmudangas e introducdo de novos precessos ou atvidades de trabalho,

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIREL
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1.5.4.3.1 A etapa de identficacio de ponnos dove inchar

a} descngdo des pengos e possivers 1es0es ou agravos & sauds
b) dentificacio das fontes ou circunstadnaas. e

¢ dicacdo do grupeo de trabathadores sueitos 208 niscos

De acerdao com a refenda narma a criténo da organizagao a etapa de levaniasmenmonialim

perigos pode estar contemplada na etapa de identficacao de pengos Logo. o reakzada & wdent fea

dos riscos por meo da descricao do risco, fonte geradora, meicde propagacao, CONSequéncias por fun
e seior de atividade

5.5. Avaliagdo dos Riscos

De acordo com a NR-01. a avaliagio de nscos para cada nsco deve ser indicado ¢ nivel de nsco
ocupacional, detarminado pela combinagao da sevendade das possivers lesGes ou agravos A saude com a
probabiidade ou chance de sua ocorréncia.

A ciassificacao do Nivel de Risco foi efetuada pela combinagdo de Probabiidade e Sevendade rd
matnz de risco {Quadro 1), para 1sse utilizou-se os valores de cada parametrode acorde com o previsto no
Quadro 2

Quadro 1 - Matriz de Risco

PROBABILIDADE
: ! pouco ‘ , o
MATRIZDERISCOS | REMOTA ¢ ) OCASIONAL | PROVAVEL FREQUENTE
: | pROVAVEL | :
P 2 3 a 5
CATASTROFICA
o crimica
a
ol
o
gl arave
g
ol I
2
“1 LAODERADA
LEvE

A matnz de risco eslabelecida contém cinco niveis de Risco - Trivial, Toleravel Moderado. Substancial
@ irtoleravel

Quadro 2 — Yalores de Probabiidade (P) e de Sevendade {S5) para definicio do Nivel deRisco (NR)
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56. Classificagdo dos Riscos.

Pretendendo-sc estabalecer a matriz de nsce de forma a guiar as tomadas de decisdo no que se refere
a priondade e gravidade das ages, estabeleceu-se a as categorias de nsco que se seguem no Quadro 3 -
Definicao das Classes de Riscos.

Fatores do ambiente ou elementos materiais que nao constituemnenhum incdmodo g,
Trivial nem risco para a saude ou integridade fisica. ;
Nao & requerida nenhuma agio, risco insignificante ou inexistente. :

Fatores do ambiente ou elementos materiais que constituem um Incdmodo sem sef i
Toleravel uma fonte de risco para a salde ou infegndadefisica. N&o s&0 requendos controles
adicionais. Devem ser feitas consideragdes sobre uma saolugao de custo mais eficaz
ou melhonias que ndo imponham uma carga de custos i

Fatores do ambienie ou elementos matenais que constituem um incdmodo podends !
Moderado ser de baixo isco para a saide ou integnidadefisica Devem ser feilos esfor¢os para !
reduzir o risco. pode ser necessaria uma avahagio adicional para delernunar a
necessidadede melhores medidas de controle

Fatores do ambiente ou elementos materiais que constituem um rsco para a satde
e integridade fisica do trabalhador, cujos valores ou imponancias estao notavelimente
proximos dos mitesregulamentares. O lrabalho nac deve ser iniciado até que o nsco
tenha sido reduzido Se o risco envolve trabalho em desenvolumento, deve ser
tomada uma agao urgente i

Substancial

T

Eatores do ambiente ou elementos materiais que constituem umnsco para a saude
e integridade fisica do trabalhador, com uma probabil:dade de acidente ou doenga.
elevada O trabalho nao deve ser iniciado ou continuado até que a nsco tenha w80
reduzido Se nado ¢ possivel reduzir o nsco, o trabathe tem que permanecer prosbido

Catastréfica
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Critérios adotados na avaliagao de riscos e tomada de decisao

Os critencs adotados para avahacde dos nscos e tomada de decisdo develat seidesnvoiv.uyus 1.
meio de reunides de planejamento. confrontacio de relatos e dos dades de mspecoes nos lccans de
trabalhe.

De micio. pricrizou a realizacio de avaliagdes gualitativas por meta da Inspecac nos postosde tabaihc o

posteriormente. sero realizadas as avaliagées quantitativas. quando cabive! 20 ipode risco. A metodo!og:a
de avaliacdo dos agentes ambientars sero realkzadas conforme a respectiva norma regulamentadora €

quando necessanas, deverdo ser utiizadas as normas da Fundaco Jorge Duprat Figuerredo, de Seguianca

e Med:cina do Trabalho (Fundacentro} e da Associa¢do Brasilerra de Normas Técnicas {ABNT)

6.1. Plano de Acio.

Sequndo a NR-01 (ilem 1 5.5.2.1} a organizagao deve elaborar plano de acao, indicandc asmedidas
de prevencio a serem introduzidas, apnmoradas ou mantidas. Para as medidas de prevengao deve ser
definido cronograma, formas de acompanhamento e afericdo de resultados

Com base nos nivels de nscos determinados no tnventario de Risco toram estabelecidas medidas
de controle de ordem indiidual, coletiva ou medica.

6.2. Medidas de controle

Equipamentos de Protegao Individual - EPI.

A adogao de Equipamenios de Protegio Individual devera obedecer acs seguintesprocedimentos

- Selecao do EPI de acordo com o agente identificado levando em consideracao aintensidade ou
concentracao deste

- Verficacao do conforto oferecido através de avaliacao realizada pelos usuarios,
. Tretnamento guanto a correta utihizagio do EPI, higienizagao e conservacao

Equipamentos de Protegao Coletiva — EPC.

- Que reduzam a formagao do agente;
- Que reduzam a presenga do agente no ambiente de trabalho;

. Treinamento dos trabalhadores, para utiizaco e preservacio das medidas de controle,
6.3. Controle Médico

O controle médico para os funcionarios exposto a0s riscos ambientais deverd ser realizado
atendendo 05 seguintes crténos:
+ Tipo & grau de nsco gue o funcionario esla exposto,
» Tempo de exposicao diante do risco;
- Condigdes do ambiente de trabalho:
«Tipo de EPC ou EPI utilizado

ndependente das situagdes athvindas do trabalhe, penodicaniente o funcendnereatizara uh

~~mirote medico de acordo com as diretnzes estabelecidas no PCMSO
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contratacio ale o deskgamento do funcionano prevennds a meth
trabaibstas e futuros gustos com deencas profusionas
6.4, Interacio PGR e PCMSO

O PGIR tem como base 0¢ n500s a saude do trabalhador. portanto & mpenoss qus s deteneiv
junto ao PCMSO

Este programa como {odos os oullos. sera reavaliado anuaimente £m reurido conjunta om L&
responsavers peta elaboragao do PCMSO. podendo ser alterado a qualquer rmomento sempie gus
necessano conforme ocorram mudangas das estruturas da empresa e/au de metodos e processes g

trabathic e'ou avangos tecnoldgicos relacionados as atwidades de trabalho
7. Monitoramento das exposigoes.
Deverdo ser efetuadas. sempre que necessanas inspecoes em todos os postos de trabaths visancc

2 contre!e da cxposigao dos trabathadores aos nscos @ a introdugdc ou modificagdc das medidas £ara 5.

controle

Sempre gue implantada uma med:da de controle que requeira uma avaliagdo ambiental para venficar
sua eficacia esta devera ser efetuada.
Devers ser feila. pelo menos, uma avaliacdc anual da exposigdo dos trabaihadoras aos rsccs
amoenials
7.1. Registro, monitoramento e divulgacao de Dados
Este Documento-Base da continuidade a esse Registro, que devera estar disponivel para consulta dos
trabathaderes ou seus representanmtes. bem como para as autondades competentes e devera ser manhde

pele menas por 20 (vinte) anos
Todas as acdes do PGR deverdo ser divulgadas e informadas a todos os envohadesno processo Os

vawculos ulihizados devem ser os seguintes

v Pamnéis de aviso.

= Boletins informativos.
« DDS - Didloge Diano de Seguranga.

+ integracdo e reinamenics
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Portal do Gavernc Brasifeiro (hitp://brasil.gov.br} Atualize sua Barra de Governo {http:/lepwg. governoeletranico. gov.br/barra/atualize. html)

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
Situagdo Cadastral;: REGULAR
Data da Inscrigdo: 23/06/2008

Digito Verificador: 00

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

(IR0 ]

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

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

{Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI

CPF/CNPJ: 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 relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licita¢io na administra¢éo piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art, 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdio consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas aprecia¢des estejam suspensas em razdo
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

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

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.teu.cov. br/ords/ 2 p=INABILITADO:5

Cdédigo de controle da certiddo: 3CLF180722132805

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa LABORATORIO DE

PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIRELI, inscrita no CNPJ sob n°
36.271.505/0001-38, com sede estabelecida na Avenida Cénego Jodo Lima, n°
2.600, Setor Central, na cidade de Araguaina, estado de Tocantins, presta
servicos para a empresa ARTE PROTESE DENTARIA E ODONTOLOGIA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 07.272.188/0001-76, com sede & Praga Derocy
Moraes, n® 167, Centro, Miracema - TO, CEP.: 28460-000, telefone: 063 3366-

2241, tendo como Proprietario Sr. José Roberto da Silva, inscrito no
CPF..602.030.304-78, RG.: 421.075 5SP-TO desde fevereiro de 2020 até a
presente data, fornecendo uma média de 40 a 50 préteses dentarias por més

de acordo com as seguintes descrigdes:

Pritese Parcial Removivel Metalica inferior @ superior;

Pritese Total Acrilica inferior e superior,;
Prétese Parcial Removivet Acrilica inferior e superior.

Préotese Fixa Corondria Intrarradiculares

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servicos com
exceléncia, sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela
coordenagéo, com gqualidade e competéncia, garantindo a satisfagio tanto dos
profissionais responsaveis quanto dos pacientes atendidos.

Atenciosamente, gl
gi ?EF‘
Q Miracema - TQO, 25 de fevereiro 2020 gg; 5;;‘3
Ty = vt gls
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33¢ fef
B} .g
ARTE'PROTESE E ODONTOLOGIA g ?;
L
CNPJ: 07.272.188/0001-76 ;E;T
Bes
;‘g _a;-l:
38

E-MAIL: arte-protese10@hotmait.com
Praga Derocy Moraes, n°® 167, Centro, Miracema — TO CEP.: 28460-000
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HUSAM KAMAL ED DIN SAMMUR-EIREL)

4 TECNICA

Estrela da Nortz, |8 de fevereiro de 2020.

Atesta pars 03 devidos fins que » empress A empresa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELL inscrita no CNPIMF sob n® 36.271.505/0001-
38, com sede no endereco: Avenida Conego Jdao Lima, a® 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central,
inclusive com telefone: 62- 982143954 ¢ e-mail: timotheo.vians@gmail.com, na cidade de
Araguaina, no estado de Tocanting,, presta servicos pars o empresa HUSAM KAMAL ED DIN
SAMMUR EIRELL inscrita no CNPJ sob o n® 18.528.039/0001-41, com scde 4 AV, Bemardo
Sayso, n° £80, Qd. 4B, Lote 02, no musicipio de Estels do Norie, cstado de Goias, no CEP
76.485-000, telefonc: 062 313544392 ¢ (62) 985208501, cujo Responsivel Tecnico ¢ o Dr. Husam
Kamal Ed Din Sammur, inscrito no CRO GO-CD 5625, desde fevereiro de 2020 até a presente
data, fomecendo as pritescs descrilas na planilhs beixo:

Prétess Parcial Removivel Metdiics inferior ¢ superior;

Pritese Towi Acrilica inferior ¢ superior,

Prétese Parcial Removivel Acrilica inferior ¢ superior;

Prétese Corondria/Intrarradiculares.

Dursale Wdo o periodo citado, tam exccutado seus servigos com exceléncia, sempre
cnttcgando os produtos nos prazos solicitados pels coordenagiio, com qualidade ¢ competéncia,
garsntindo a satisfaglo wnto dox profissionais sesponadveis quanto dos pacicntes stendidos.

Atenciosamente,

Estrela do Norte, 18 de fevereiro 2020
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pugmil, 21 de dezembro de 2020.

Atesto para os devidos fins que a empresa a empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELIL inscrita no CNPJIME sob n”
36.271.505/0001-38, com sede no enderego: Avenida Conego Jdao Lima. n” 2600. Qd.
54, 1t 09, Sctor Central, inclusive com telefone: 62- 082143954 ¢ e-matk
servicos para o Fundo Municipal de Saide de Pugmil - TO, inscrita no CNPJ sob o n®
F1.314.873/0001-95, com sede a Praga da Matriz, SN, Centro, Pugmil. estado do
Tocantins. no CEP 77.795-000, inclustve com telefone (63) 3213-3272 e (63) 9991 1-
1068, desde outubro de 2020, fornecendo proteses dentarias e realizando atendimentos
clinicos dos pacientes deste municipio conforme descriio ¢ quantidades descritas a
SCRUT

ltem ! __Descriminagio dos servicos | Quant
01! Protese Total Mandibular Removivel T
02 | Protese total maxilar removivel s 8
~ 03 Prowse parcial mandibular removivel L
04 Protesc parcial maxilar removivel 20

Durante todo o periodo citado. tem executado seus servigos com exceléncia,
sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenagdo. com qualidade
¢ competéncia, garantindo a satisfagdo tanto dos profissionais responsiavels quanto dos
pacientes atendidos.

Alenclosamente.
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op NTOLOGIA

Darocy Morais. 167 — Centro - Mracerna do Tocantins-T0
Fone: (B3 3366-2241

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Miracema do Tocantins — TO, 27 de maio de 2020.

Atesto para os devidos fins que a empresa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI, inscrita no CNPJMF sob n°
36.271.505/0001-38, com sede no enderego. Avenida Conego Joao Lima, n® 2600,
Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, inciusive com telefone: 62- 982143954 e e-mail:
timotheo.viana@gmail.com, na cidade de Araguaina, no estado de Tocantins, presta
servicos para a empresa Art Protese e Odontoiogia, inscrita no CNPJ sob o n°
07.272.188/0001-76, 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,
inscrito no CPF 602.030.304-78 e RG 421.075 SSPTO, desde fevereiro de 2020 até a
presente data, fornecendo as proteses descritas abaixo:

Protese Parcial Removivel Metélica inferior e superior,
Protese Total Acrilica inferior e superior;

Protese Parcial Removivel Acrilica inferior e superior;
Protese Coronaria/Intrarradiculares.

Durante todo o pericdo citado, tem executado seus Servigos com exceléncia,
sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenagdo, com
qualidade e competéncia, garantindo a satisfagao tanto dos profissionais responsaveis
quanto dos pacientes atendidos.

Atenciosamente,
. o — yé
; ‘Jal '1 \‘ {'J {'«\ 'i\jl. , ‘\Lj '_/
- I

Joseé Roberto da Silva

wlnt oL Socio Administrador
el CPF 602.030.304-78
R RG: 421075 SSPTO




MUNICIPIO DE ARAPOEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Arapoema, 09 de Julho de 2020.

Ateslo para os devidos fins que a empresa a empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELIL, inscrita no CNPJ/MF sob n®
36.271.505/0001-38. com sede no enderego: Avenida Conego Jdao Lima, n® 2600, Qd.
54, Lt 09. Setor Central, inclusive com telefone: 62- 082143954 ¢ e-mail:
timotheo.viana@ gmail.com, na cidade de Araguaina, no estado de Tocantins,, presta
servi¢os para o Fundo Municipal de Saide de Arapvema — TO, inscrita no CNPJ sob o
n° 11.379.774/0001-91. com sede a Rua Parand. n° 495, Centro, Arapoema. cstado do
Tocantins, no CEP 77.780-000. inclusive com tclefone (63) 3435-1149 ¢ 63
092066085. desde junho de 2020, fornecendoe proteses dentirias conforme descriglo ¢
quantidades descritas a seguir:

Item | Descriminacio dos servicos Qusni —-l
01 | Protese Total Mandibular Removivel 107 ___l
02 | Protese total maxilar removivel 106
03 | Protese parcial mandibular removivel 106
04 i Protese parcial manilar removivel ! 106 |

Durante todo o periodo citado, tem executado seus Servigos com excecléncia,
sempre cntregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenagdo, com qualidade
¢ competéncia. garantindo a satisfagdo tante dos profissionais responsiveis quanto dos
pacientes atendidos.

Atenciosamentc, ~2 '.i:
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ESTADO DO TOCANTINS ' s

MUNICIPIO DE ARAPOEMA N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SR

Ata de Registro de Prego n® 018/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA e a empresa
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI,
visando o Regstro de prego para prestagdo de servicos na
confeccao de proteses demtarias para atender o Fundo de Saude
de Arapoema - TO

Validade 12 {doze) meses.

O MUNICIPIO DE ARAPOEMA — TO. doravante denominada apenas CONTRATANTE, pessoa
juridica de direito publico de base territorial autonoma através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA. orgao do Poder Executvo Mumicipat nscrita ne CNPJ/MF sob o n®
11.379.774/0001-91 com sede na Rua Parana 495 Centro Arapoema - TO - CEP 77 780-

000 Fone (63)’ 3435-1149 representada neste ato pelo Senhor Gestor do Fundo de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA.

Resolve:
Registrar os pregos para futura prestacdo de servigos anexa retacionados. proveniente da

sessao publica do PREGAO PRESENCIAL - SRP n ° 17/2020. que ocorreu em 2070512020 as
09h00m:n (nove horas)

1. DO FUNDAMENTO LEGAL.

A presente Ata de Registro de Preco decorre da Homologagdo realizada apos procedimento
licitatono cabivel ratificada por seu Geslor Municipal, para atender as necessidades do Fundo
de Saude do Municipio de Arapoema - TO constantes nos autos do processo acima ctado na
forma da Leir n® 10520 de 17 de julho de 2002 Decreto Municipal n® 46/2018 Les
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006 alterada pela lex n° 14712014 e Let B 666
de 2% de junho de 1993 atualizada e consolidada pelas Leis n' 9 648/98 e 9 854/99 inclui-se
em iodas as alteragdes promovidas no que couber

2. DO ORGAQ GERENCIADOR:

A presente Ata de Registro de Prego tem por seu érgao gerencrador o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA orgao do Poder Executivo Municipai :nscrita no CNPJ/MF sob o n®
11.379.774/0001-91 com sece na Rua Parana 495 Centro Arapoema — TO - CEP 77 780-
000 Fone i63) 3435-1149 representada neste ato pelo Sennor Gestor do Fundc de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA. R E S O L V E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE
PRECOS. conforme as clausulas seguntes

3. DO CONTEMPLADO EM 1° LUGAR. " f

xV
B

Rua Parana, n® 495 - Centro — Arapoema — Tocantins - CEP: 77.780-000 ‘\“
CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-1455
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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE ARAPOEMA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ata de Registro de Prego n° 018/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA e a empresa
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELL,
visando o Registro de pre¢o para prestagao de servigos na

confeccdo de proteses dentanas para atender o Fundo de Saude
de Arapoema - TO

Validade 12 {doze) meses.

O MUNICIPIO DE ARAPOEMA — TO doravante denominada apenas CONTRATANTE. pessoa
juridica de direito publico de base terntorial autonoma, atraves do FUNDO MUNICIPAL
DESAUDE DE ARAPOEMA orgao do Poder Executive Municipatl inscrita no CNPJ/MF sab o
n® 11.379.774/0001-91 com sede na Rua Parana, 495 Centro Arapoema - TO - CEP 77 780-

000 Fone: (63). 3435-1149, representada neste ato pelo Senhor Gestor do Fundo de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA.

Resolve:

Registrar os pregos para futura prestagao de servigos anexa relacionados. proveniente da
sess30 publica do PREGAO PRESENCIAL - SRP n © 17/2020 que ocorreu em 20/05/2020 as
09hC0min (nove haras).

1. DO FUNDAMENTO LEGAL.

A presente Ata de Registro de Prego decorre da Homologagao realizada apos procedmento
Hetatono cabivel ratificada por seu Gestor Municipal para atender as necessidades do Funde
de Saude do Municipio de Arapoema - TQO constanies nos autos do processo acima citado, na
forma da Ler n° 10520 de 17 de julho de 2002 Decreto Municipal n® 46/2018. Le
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2008, alterada pela le1 n° 147/2014 e Le: 8 666
de 21 de junho de 1993, atualizada e consolidada pelas Leis n° 9.648/98 e 9 854/99. inclui-se
em todas as alteragdes promovidas no que couber

2. DO ORGAO GERENCIADOR:

3

A presente Ata de Registro de Prego tem por seu 6rgao gerenciador o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA 6rgao do Poder Executivo Municipal. mscnta no CNPJ/MF sob o n°®
14.379.774/0001-91, com sede na Rua Parana. 495 Centro. Arapoema — TO - CEP- 77 780-
000 Fone (63) 3435-1149. representada neste ato pelo Senhor Gestor do Fundo de Saude

VAGNER ARAUJO SILVA. R E S O L V E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE
PREGOS. conforme as clausutas seguintes

3. DO CONTEMPLADO EM 1° LUGAR. S,

o

Rua Parana, n° 485 - Centro — Arapoema - Tocantins/ - CEP: 77.780-000
CNPJ n* 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-1455
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MUNICIPIO DE ARAPOEMA N

gEaALeR i ERN
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIREL], inscrita no CNPJ
sob o n° 36 271 505/0001-38 com sede na Avenida conego Jodo Lima. n® 2600, QD 54 Lt
09 Setor Central, Araguaina - TO. CEP 77 805-010. fone 62 982143954/63 34213689 e-mail.
tmotheo viana@amail com. neste ato representado por seu Representante Procurador ¢ Sr
MAXIMIANO NUNES ANDRADE brasilero. solteiro. Auxiliar de Protese Dentaria, portador do
RG n° 1038085 SSP/TO e mnscrito no CPF/MF n° 048 942 511-18. residente e domicihado na
Rua Alameda Setor Universitanio. n® 58, CEP 77 650-C00. na cidade de Miracema - TO Com
valor Global de R$ 110.500,00 (Cento e Dez Mil e Quinhentos Reais).

4 00 OBJETO.

Constitur objeto a presente Ata de Registro de prego. a prestacac de servigos na confecgao de
proteses dentanas para atender o Fundo de Saude de Arapoema — TO, para atender a0
Programa do Ministénio da Saude conforme Portaria N° 1 670 de 01 de jutho de 2019 peio
periodo de 12 (meses) nos termos e condicbes definidas no Edital de Pregada no Termo de
Referéncia_ criténios e condicdes estipuladas nesta ATA DE REGISTRO DE PRECQO. conforme
planiiha abaixo

wem | DESCRIMINAGAO  UND QUANT VALORUNIT  TOTAL

| “Protese total mandibuiar removivel _ Und 107 | RS " 26000 (RS 27820.00°

e

2 TProtese total maxiar removivel __ bnd 106 RS 260.00 RS 2756000
Und 106 RS 26000 RS 27 560.00"
" 4 Protese parcial maxiiar removivel _ Und | 106 _ RS 728000 RS 27560.00

3 Protese parcial mandibular
_removivel

_VALORTOTAL ‘. . ... R$__ 110.500.00

Fica estabelecido por este instrumento que todas as despesas geradas serdo de ntera
responsabilidade do registrado. as obrigagdes trnibutarias. previdencidnas e trabalhistas

5. VALIDADE DO REGISTRO DE PREGO.

A presente Ata de Registro de Pregos lera a vahidade de 12 (doze) meses. contados a partir de
sua publkcagao em imprensa oficial do Municipio de Arapoema - TO.

Fica facultada a Administragdo em firmar as contratacdes que poderdo adwir. desta Ala de
Registro de Pregos podendo ser adgquindc 0 MesmMo objeto ora registrado, por Qutros meios
previslos na legisiagao desde que nao fornecido pela empresa registrada em razac da
dispensa do fornecimento nos lermos desta ata em seu tem 6 — DAS ALTERACOES DA ATA
DE REGISTRO DE PREGCO

6. DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGO.

A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteragdes. obedecido ac disposto no Art. 65 da Le

8 666/93. nos seguinies casos. i

cow

Rua Parana, n° 495 - Centro — Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780-000

CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-14556 ya
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MUNICIPIO DE ARAPOEMA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Nl

Os precos registrados poderdo ser revisto em decorréncia de eventual redugdo daqueles
praticados no mercado, ou de fatc que eleve o custo dos materiais registrados. cabendo ao
Orgaoc Gerenciador desta ATA, promover as negociagdes junto aos fornecedores registrados

Quando os pregos registrados. por motivo superveniente. tornar-se superior ao preco praticado
no mercado. o Orgado Gerenciador devera

| Convocar o fornecedor registrado para negociagao de reducao de pregos e sua
adequacao ao praticado no mercado.

I Frustrada a negociagao. hberar o fornecedor regisirado go COmMPromisso assumido
e convocar pela ordem de classificagao do Pregdo Presencial n. 17/2020. os
demais fornecedcres que nao tveram seus pregos registrados. visando igual
oportunidade de negociagao.

Quando 0s pregos registrados, por motivo supervenignte. tarnar-se superior ao prego praticado
no mercado. o Orgao Gerenciador devera

| Liberar o faornecedor registrado do cOMpromisso assumido. sem aplicagdo das
penalidades prewvistas nesta Ata e no Edtal do Pregao Presencial. confrmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados.

fl Para o disposto nc subilem antenor, @ cComumcagao devera ser feita antes do
pedido de fornecimento dos matenais

Hi Convocar. pela ordem de classificagao do Pregao Presencial os demais
fornecedores que nao veram seus pregos registrados. visando igual oportunidade
de negociagao. desde gue tenham declarado que aceitam o fornecimento dos
respectivos produtos na ata da sessac do pregao.

O Municipio de Arapoema. por intermedio do Fundo de Saude revogara a Ata de Regrstro de
Precos sempre que n3o houver exito nas negociagdes. na forma da legisiagao vigente.

O Registro de Pregos dos fornecedores registrados sera cancelado quando

| Houver interesse pubhco devigamente fundamentado

il O fornecedor descumprir as condigdes da Ata de Registro de Pregos

Hi O fornecedor nio assinar a Ata de Registro de Prego no prazo determinado neste
edital. sem justificativa aceita pelo FUNDO DE SAUDE

v Se constatar a existéncia de declaragao de nidoneidade do fornecedor:

\' O fornecedor nAc aceitar reduzir © seu prego registrado, No caso deste se tornar
supenor ao praticados no mercado

Wi Por iniciativa do proprio fornecedor quandc mediante solictagao por escrito.

comprovar a mpossittidade do cumpnmento das exigencias do instrumento
convocatono que deu onigem a esta ARP tendo em vista fato superveniente e aceito
pelo FUNDO DE SAUDE

O preco registrado na presente Ata de registro de prego Serao rreajustavels por valores acima
do respectivo registo durante a valdade desta. salvo o apregoado no paragrafo a seguir

Nas hipoteses previstas no Art 65 inciso it alinea ‘d da Le 8 666/93, o FUNDO DE SAUDE

podera promover 0 equiibno aconomice-financero do contrato e ou ata de registro de prego.
Rua Parana, n° 495 - Centro — Arapoema — Tocantins - CEP: 77.780-000

CNPJ n° 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-145% /
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e

qnundo desta Ata de Registro de Prego, mediante solicitagao fundamentada e aceta pelo
Orgao Gerenciador, desde que seé comprove e se refira ha aumento de encargos SoCiais ou

impostos direto incidente na contratagao vedado o acréscimo por aumento de custo de
INSUMOS.

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

E facultada a emiss3o de instrumento contratual, podendo a esse Caso sef substituido por
Autorizacao de Compra Carta Contrato. Nota de Empenho. na forma do art 62 § 4" da Le

8 666/93 e Decreto Municipai n ® 46/2018, visto tratar-se de compra/ servigos com entrega
imediata e integral

A Ata de Registro de Prego e/ou Contrato ou a Nota de Empenho deverdo ser retrados pelos

licitantes vencedores dentro do prazo de convocacao de 05 (cinco) dias uteis. contados da
notificacan

Fica facultado a Admimstracdo quando o vencedor ndo acettar ou nao retirar a Nota de
Empenho nao aceitar ou assinar a Ata de Registro de Prego e/ou contrato no prazo e
condigbes estabelecidos convocar os licitanies remanescentes. na ordem de classificagao.
para faze-lo em igual prazo nas condigbes estabelecidas no encerramento de seus tances
verbais e registradas na Ata de Regstro de Pregos

Apica-se no que couber as disposigdes contidas nos arts 54 a 88 da Lel B8 666/93.
independentemente de transcngac

8. DA CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA E FONTES DE PAGAMENTO.

As despesas com a presente aquisicao cofrerac a conta da dotagao orgamentana consignada
no orgamento de 2020 e Piunanual
Unidade Orcamentana  Manutengao do Programa ESF - Projeto/Atividade

05 12 10.301 1001 2 118 — Elemento de Despesa 339039 - Ficha 143 — Fonte de Recurso
401

9. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO.

Pela execugdo dos Servicos efetivamente reabzados, a CONTRATANTE pagara a
REGISTRADA os pregos constanies nos pregos registrados nesta ata. constante do ANEXO 1,
parte integrante deste Registro de prego

Fica expressamente estabelecido que 0S preqos Reqistrados incluam todos 0s Custos diretlos e
indiretos para a cnmpleta axecugan de acordado

Os pagamenios deverdo ser efetuados no prazo de ate 30 {(trinta) dias da data da entrada das
notas fiscais no Protocoto do MUNICIPIO. obedecendo ainda as exigéncias contidas no termo
de referencia apos as mesmas serem confendas e atestadas pelo responsavel indicado para
essa linalidade e ratificada pelo Gestor da pasta requisitante. fica facultado ao FUNDO DE
Rua Parana, n® 495 - Cantro - Arapoema — Tocantins - CEP: 77.780-000
CNPJ n® 14.379.774/0001-9% Fone: (63) 3435-1455 . &
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MUNICIPIO DE ARAPOEMA
A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE a antecipagao de pagamentos de notas fiscais, mediante desc
acordados

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

O local para prestacdo dos Servicos/Fornecimento efou Entrega de materiais sera aquele
deterrminado pela Admimstracao ou a quem a mesma delegar poderes

Apos recebimento da autorizacdo da aquisigdo do Fornecimento dos materiais e ou
servigos, devera o REGISTRADO realiza-io no prazo maximo conforme objeto requerido,
nas quantidades informadas e com a qualidade ofertada na proposta de prego. sob pena
de aphicagdes de sangdes previstas nesta Ata de registro de preqo. podendo ser prorrogado ¢©
prazo em até 48 horas mediante justificativa devidamente fundamentada e aceita pela gerencia
da ata.

11. DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

£ permitida a inclusio nesta ata de qualquer orgao da Administragao Publica que apresentar
requenmento nos termos do art 4° do Decreto Municipal n® 46/2018 junto ao MUNICIPIO de
ARAPOEMA - TO. devendo o iicitante vencedor atender. nas mesmas condigdes aqu
estabelecidas

12. DAS OBRIGAGOES DOS LICITANTES REGISTRADOS!
Sao obngagdes dos Licitantes REGISTRADQOS entre outras

i Assinar o contrato/ata de fornecimento/senvigos com O MUNICIPIO efou com os 6rgaos
participantes no prazo maximo 05 (Cinco) dias uteis, contados da soiicitagdo formai

il Providenciar a imediata substituicdo dos itens fornecidos por falhas ou irregularidades
constatadas peio FUNDO DE SAUDE. no cumpnmento das demais obrnigagbes
assumidas nesta ata

tH Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Prego as condigdes de habilitagao
e qualificagao tecnica exigidas no processo de ctagao. sob pena de ser a Ala
considerada revogada de pleno direito

A% Prover condicdes que possibilitem o atendimento das obrigagdes firmadas a partif da
data da assinatura da presente Ata de Registro de Pregos

v Ressarcit 05 eventuais pPrejuizos causados ao MUNICIPIO. aos oérgaos participantes

elou a terceiros. provocados por ineficiencia ou irregularidades cometidas na execugao
das obngagbes assurnidas na presente AR

Vi Responsabiizar-se por todas as despesas diretas ou indrretas. tais como salarios.
transpories, encargos sociais  fiscais. trabalhustas. previdencianos e de ordem de
classe indenmizacbes e guaisquer outras que forem dewidas aocs seus empregados

Rua Parana, n° 495 . Centro - Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780-000
CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: {83) 3435.1455
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MUNICIPIO DE ARAPOEMA ~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ficando., ainda. o MUNICIPIO e os Orgaos Participantes 1sentos de quaiquer vinculo
empregaticio. responsabtidade solidana ou subsidiana.

Cumpnr, pontuaimente, com 0S seus fornecedores e as obngagodes fiscais com base na
execucao da presente ata, exonerando o MUNICIPIO e os Orgaos Participantes de
responsabildade solidaria ou subsidiana por compromissos assumidos e nao
cumpngos

Manter o prazo de garantia contado da data da entrega defintiva dos produtos. na forma
prewvista no anexo (I)- Termo de Referéncia. do edital do Pregdo Presencial n° 17/12020.

Responsabilizar-se ntegralimente pelos  pregos ora negoclados e firmados.
comprometendo-se a entregar mediatamente quando assim sohcitado. pelo drgao
heitante dos lens o qual se sagrou vencedor nesta ata de registro de prego tendo
ciéncia que a nao entrega de qualquer item e ou Oulro Servigos caractenza
descumprimento de obrgagao e aplicagdo tacita da norma de INIDONEIDADE do
licitante, dos S6CI0$ empresarios ou correlatos e amnda de seus respectivos
procuradores

Possibilitar 0 nicio do fornecimento de forma imediata. a partir da data do recebimento
da ordem de servigo & da assinatura do contrato.

Fornecer os produtos de modo satisfatono e de acordo com as determinagdes da
CONTRATANTE"

Responder pof 51 € por Seus prepostos, por danos causados a0 CONTRATANTE ou a
terceros por sua culpa ou doio

Cumprir portanas e Resolucdes do Municipto
Cooperar com a fiscalizagao do CONTRATANTE.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

Sao obrigagdes do MUNICIPIO/ FUNDO DE SAUDE, entre outras

Gerenciar  atraves do Orgao Gerenciador. esta Ata de Registro de Pregos
providenciando a indicagdo sempre gque solictado dos fornecedores. para atendimento
4s necessidades da Administragao. obedecendo a ordem de classficagdo e 0s
quantitativos de contratagao definidos pelos participantes desta Ata

Observar pdara gue. Jdurante a vigéncia da presente ata sejam mantdas todas as
cordicdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na lictagdo bem assim a sua
compatbilidade com as obrigagdes assumidas.

Acompanhar e fiscalizar a perfeita execugao do presente Registro de Precos atraves
do Orgac Gerenciador -

Rua Parana, n° 495 - Centro — Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780-000 £
CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: {63) 3435-1455
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3] Efetuar o pagamento a REGISTRADA/CONTRATADA até o 10° (décimo) dia util apos a
apresenta¢do da respectiva nola fiscal e demais documentos necessarios para
efetivagdo do pagamento

A Sio documentos necessarios para efelivacao do pagamento pela prestagcao dos
servigos e ou fornecimento de bens. duraveis e ou de CoONsuMo’

a) Certiddo Negativa de Tributos expedida pela Secretania de Estado de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DA SEDE DO LICITANTE REGISTRADO

b) Certificado de Regulandade do FGTS emitido pela Caxa Econdmica Federal,

¢) Certiddo Negativa de Debitos Trabalfustas - CNDT

d) Certiddo Negativa ou positiva com efeito negativa da Receita Federal efou divida ativa da
umio e previdenciaria,

e) Nota fiscal de Prestagac dos servigos ou de Fornecimento

f) Reiatorio e ou Boletim de medigao dos sernvigos realizados (quando assim for o caso).

g} Retatorio Fotografico (quando assim for ¢ caso)

14. DAS PENALIDADES.
Sem prejuizo da cobranca de perdas € danos. a classificada em primeiro lugar. podera sujetar
as penahdades seguinies

a) - multa de 10% (dez por cento) do valor global do contrato. no €aso de nexecugao totai da
obrigagao.

b} - multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte contratual ndo cumpriga, no
caso de nexecugao parcial da obrigagao’

¢) - muita de 0 3% (trés decimos por cento) por dia. no caso de inexecugao diana do objeto
deste contrato, até © maxmo de 30 (tnmta) dias. a pariir dos quals sera considerado
descumprimento parcial da obnigagao conforme alinea anterior.

d) - suspensao temporarna do diretto de heitar e impedimento de coniratar com o Municipio de
Arapoema - TO. pelo prazo que for fixado pela Administragao em fungao da natureza e da
gravidade da falta cometida conforme previsto nos termos do artigo 7° da Lei 10.520/02
declaracao de inidoneidade para Lctar ou contratar com a3 Administragadc Publica
considerando. para tanto reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade

A aphcagao de quaisguer das penahdades previstas realizar-se-a em processo admimstrativo.
devidamente autuado e que assegufe © contraditono e a ampla defesa. conforme 0s preceitos
leqals da Lel B 666/93

Rua Parana, n° 495 - Centro ~ Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780-000
CNPJ n° 11.379.774/0001-91 Fone: (63} 3435-1455 %
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15, TRIBUTOS. R

Sao de interra responsabilidade da REGISTRADA os dnus tributarios e encargos sociass

resultantes desta Ata de Registro de Pre¢o. inclusive os decorrentes da Legislagdo Trabalhista
e da Previdéncia Social

Em caso algum a CONTRATANTE pagara indemzagdo a REGISTRADA por encargos
resultantes da Legislagao Trabailusta e da Prewdéncia Social, onundo de Contrato entre a
mesma e seus empregados

16. FORO.

Para dinmur quaisquer duvidas decorrentes do presente contrato elegem as parles ¢ Foro da

cidade de Arapoema/TO com renuncia expressa a qualquer outre poer mais privilegiado que
seja

17. DISPOSIGOES GERAIS.

Reger-se-a a presente Ata de Registro de Pregos. no que for omissos. pelas disposigbes
constantes na Lei n°® 10 520/2002 e Decreto Municipal n°46/2018 de 05 de margo de 2018, Ley
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006. Aiterada pela Ler n” 147/2014 com
aplicagao subsichana da Lei n' 8 666/93

Fundo Mumicipal de Saude de Arapoema - TO 01 de junho de 2020

VAGNER ARAUJO SILVA

Gestor do Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE

4

MICHELY ROHRIGK MACIEL LOBATO
REQUISITANTE

TERLENE GUEDES DA SILVA
Pregoerra

CLEIDE PEREIRA BUENO
Equipe de Apowo

i

/

SEBASTIAO FERREIRA DA SILVA
Equipe de Apoio

< RIS T L A s ‘
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI
CNPJ sob o n® 36 271 505/0001-38
EMPRESA REGISTRADA
MAXIMIANO NUNES ANDRADE
Representante Procurador
CPF/MF n° 049 942 511-18

Rua Parana, n° 495 - Centro - Arapoema ~ Tocantins - CEP: 77.780-000
CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: {63) J435-1455
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ORDEM DE SERVICOS N° 01/2020
PREGAQ PRESENCIAL N° 17/2020
ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 18/2020

O Gestor do Fundo Municipal de Saude de Arapoema - TO, no uso de suas atribuicdes
legais. conferidas pela Lei Organica do Municipio:

RESOLVE:

Autonizar a empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI,
mscnta no CNPJ sob o n® 36 271 505/0001-38, com sede na Avenida conego Jodo
Lima. n® 2600, QD. 54, Lt. 09. Setor Central, Araguaina - TO, CEP. 77.805-010. fone:
62 982143854/63 34213689 e-mail timotheo viana@gmailcom. neste ato
representado por seu Representante Procurador o S MAXIMIANO NUNES
ANDRADE, brasileiro, softero. Auxiliar de Protese Dentaria. portador do RG n°
1038085 SSP/TQ e inscrito no CPF/MF n® 049 942 511-18, residente e domiciliado na
Rua Alameda. Setor Universitano n° 58, CEP 77 650-000, na cidade de Miracema —
TO Dar inicio a prestagao de servigos na confecgao de proteses dentarias, para
atender o Fundo de Saude de Arapoema — TQO para atender ao Programa do Ministério
da Saude, conforme Portaria N° 1670 de 01 de julho de 2019, pelo periodo de 12
(doze) meses. tomando por base o processo lictatono na modalidade Pregao
Presencial N° 17/2020. nos termos e condigbes da Ata de Registro de Prego n°
17/2020. e ainda respeitando todas as normas e condigdes da ABNT

Arapoema - TO, 01 de junho de 2020.

VAGNER ARAUJO SILVA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE

Cienteem . /1 i

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CNPJ sob o n® 36.271 505/0001-38

EMPRESA REGISTRADA

MAXIMIANO NUNES ANDRADE

Representante Procurador

CPF/MF n° 049.942 511-18

Rua Parana n® 485 - Centro - Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780-000
CNPJ r® 11.379.774/0001-91 - Fone: {63) 3435-1149
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NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA NFS -e
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Q MUNICIPIO DE ARAGUAINA

. Secretaria Municipal da Fazenda

ARAGUA]NA Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 -
T Araguama/TO Brasil - Fones (63) 3411-7166

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFS-e

;mwmmﬁmmgﬁ R T

emissdo (Hordrie de Brasilia) Pericdo de Competéncia Municiplo de Prestagdo do g

Servigo § :
07/10/2020 05:;44:19 10/2020 Arapoema - To < i
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS g
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em E !
re £oe) Rrapoains : mmmm

PRESTADOR DE SERVICOS N

Razio Social
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
Nome Fantasia Email
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inserigdo Estadual Simples Nacional incentivador Cultural Fone/Fax
36.271.505/0001-38 26828 Sim Nao (62) 3995-3999
Endereco
Avenida Conego Jodo Lima, 2600 QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - CEP: 77805-010 - Araguaina -To
OMADOR DE SERVICQS' - /ahrlvineiietuiiit e el e

‘elﬂazéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTINS
CPF/CNF Inscrigdo Municipal Ihscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
11.379.774/0001-91 (63) 3435-1455 saude@arapoema.to.gov.br
Enderego

Rua Parana, 5/N ANEXQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Centro - CEP 77780-000 - Arapoema TO R

SERVICO PRESTADO
0414 - Priteses sob encomenda. CNAE: 3250706

DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigo de confeccdo de 115 {cento e quinze) unidades de proteses totais e/ou parciais remaviveis para atendimento da demanda do Fundo Muricipal de
Salde de Arapoema - TO, ern acordo com a Ata de Registro de Prego 018/2020.

Dados bancérios para pagamento:
Banco: Bradesco

Agéncia: 3458

Conta Corrente: 27424-0

RETENCOES FEDERAIS
P1S (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {(R%) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
o0 000 000 %00 000 . ... . 900
VA[_QRES . A . - . - SO . R .
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicianado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%}
29.900,00 0,00 0,00 2,0000
1S5 (R$) 1SS Retido (R$} Desconto Condicionado (R$) vator Liquido (R$) valor Total da Nota (R$}

0,00 29.900,00 29.900,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Vtsuaiizado em 07/10,’2020 07 02 00
Para validaggo desta NFSe acesse: htips://araguainato. webiss com.br/externo/nfse/vafidar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n© 046 de 07 de novembro de 2017,



MUNICIPIO DE ARAGUAINA

e Secretaria Municipal da Fazenda

ARAGUAINA Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centra - CEP 77.804-120 -
St Araguama/TO Brasil ~ Fones: (63) 3411- 7166

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS -e

Emissda (Hardrio de Brasilia} Perlado de Competéncia Municipio de Prestagdo do
Servigo

14/10/2020 20:29:10 10/2020 Arapoema - To

Req. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em

(ME EPP) Araguama

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELL

Nome Faniasia Email

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ TIMOTHEOC.VIANA@GMAIL.COM

CPFICNPY Inscricdo Municipal Inscrigdo Estaduat Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

36.271.505/0001-38 26828 Sim N3o (62) 3995-3999 |

Enderego

Avenida Conggg :Z'Pao Lima, 2600 QD-54 | LT-09 SALA-02, Setor Central - CEP: 77805—010 Araguama Yo

MADOR DE SERVICOS R A A B P

‘ne}'RazEu Social

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTINS

CPFF/CNP] inscrig8o Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-maill

11.379.774/0001-91 (63) 3435-1455 saude@arapoema.to.gov.br

Enderega

Rua Parana, S/N ANEXO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Centro - CEP: 77780-000 - Arapoema -T0

SERVICQO PRESTADO
0414 - Priteses sob encomenda. CNAE: 3250706

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servigo de confecgdo de 115 (cento e quinze) unidades de proteses totais efou parciais removiveis para atendimento da demanda do Fundo Municipal de
Saude de Arapoema - TO, em acordo com a Ata de Reqgistro de Prego 018/2020.

Dados bancérios para pagamento:
Banco: Bradesco

Agéncia; 3458

Conta Corrente: 27424-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) iR {R%) CSLL (R%) Outras Retencdes (R$)
VALORES

Valor das Servigos {R$} Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Allguota {%)

29.900,00 0,00 0,00 2,0000

1SS {R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$} Valor Total da Nota (R$)

0 a0 29.900,00 29 900 00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratsria,
Optante do Simples Nacional.
Substitul nota 202000000000012 de 07/10/2020

Visualizado em- 14/10/2020 20:29: 11 ' ST
Para validacdo desta NFSe acesse; https://araguainato.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n? 046 de 07 de novembro de 2017,
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MUNICIPIO DE ARAGUAINA .

{ Secretaria Municipal da Fazenda o

ARAGUAINA Dwretona de Tribotns - Rua Ademar Vicente Ferreira, §.155. Centro - CEP 77.804.130 -
T Araguama/TO - Brasil - Fones (63) 3411-7166

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periisdo 3 CHmoetn g
12/2020

Eagibnsdade du 135

Exigivel em Araguaina

brrigzie fregrann ge Beashal
2371272020 09:43:52
Resy Faporeiat Tibstagdo

Microempresarioc ¢ Empresa de
Pequeno Porte (ME EPP)

Muse L e Pregiae 3o du SEregn

Arapoema - To

MUNICIPIO D ARAGUAINA

PRESTADOR DE SERVIOS

Farie Hodiad

LABORATORIQ DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIREL]
Piarog Frlaors

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOD

Emoane

TIMOTHEO.VIANABRGMAIL,.COM

(ML T insrrgde Mun.cipnd A de Eataduat Spmpibeg fear paal Inerahnvamor o ftega FrisneF oy
36.271.505/0001-38 26828 Sim N&o (62) 3995-399%9
Lovgesrn

Avenids Cénego Jodo Lima, 2600 QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - CEP: 77805-010 - Araguaina - To
T“ADOR DE SERVICOS

PP R ard0 Haagd

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPCEMA TOCANTINS

PRI RES insengdn Monicops! IscTHiae Letadheat Fone F e L ma

11.379.774/0001-91 {63) 3435-1455 saudeBarapoema.to.gov.br
Frdrragd

Rira Parana, S/N ANEXO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Centro - CEP: 772780-0060 - Arapoema - TO

SERVICO PRESTADO
0414 - Profedes sob encomenda, CNAE: 3750706

BESCRIC;\D DOS SERVICOS
Lervigu Qe cenfeccla ae 56 {Tinguantd ¢ serst unidades de profates (otais CF0U DArnMe remaviveis para atznd mento da gemanda go Funds Muniopal ge
Saude de Arapaema - 10,

Daz0s bancarios para 2agarmenty
Bango Bradescs

Al 14%K

Santa Uorrenre. 2742449

RETENCOES FEDERAIS

Fls (HE) CORIRG [REY NS5 (¥ IR R4 C5LL Ry (et tgn Retecgdon (RE:
0,00 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00

VALORES
Yao did Servigus (41 {regfun es (RS Degeusts Inconditienage (HY) Bage de Caiculs (%3 Alltguota 9]
16.800.00 0,00 0,00 21,0000
iSh Ry IS5 Arop {RE Dpscanto Condioenasn SRED WA i [ RY Valor Total da Nota (R$)
0,00 16.800,00 16.800,00

OUTRAS INFORMACDES
C3ta N pde aatT-a
Tptarde o Sirvpies Nagseha!
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Sc:o Luiz do Norte

A a gente taz
TERMO DE CREDENCIAMENTO 067/2020

TERMO DE CREDENCIAMENTC PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONFECCAOQ DE
PROTESES DENTARIAS

O }UNDO ‘V‘UN]CIF’AL DE SAUDE DE SAO LUIZ DO NORTE - FMS rossua wetirs o
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CLAUSULA PRIMEIRA 7 reevan g, a0 denurre o PROCESSO DE CONTRATACAO
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Leww . 903295 ¢ 9.648/98, Resolugdo Normativa - RN n*' 017/1998 do Tribunal de
Contas dus Municipios do Estado de Goias.
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Sqo Luiz do Norte

Aqui o gyente foz
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FXTRATO O PUBLICAGAQ DO CONTRATO N §67:2020 DE 08:06-2020
CREDENCIAMENTO N 0032020

OBJETO Ceete et Lenoc ket o PRESTACQAC DE O SERVICOS
ODONTOLOG!COS DE CONFECCAO OE PROTESES DENTARIAS 508 MEDIDA PARA
ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAD DO MUNICIPIQ DE SA0 LUIZ DO NDRTE EM
ATENDIMENTO AQO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE

CREDENCIADA“CONTRATADA LABORATCRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAG
EIRELI [T RN TR I T SRR

LT TCPON PPN S UUPS STUY SRS S YAPLY L0 O S AR )
' : R o | T UL AR TS S B R T L YRT RN L IC
56 271.271:0001-38.
PRAZO Gl BTTon woibe e e

VALOR TOTAL RS 90 000 00 (noventa mi ress)
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Jose A-;&d_x "dggés‘:,;jumo:
Secretano de Gestao Admmistrativa ¢ Planepimonto
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA T

Pugmil, 21 de dezembro de 2020.

Atesto para os devidos fins que a empresa a empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELIL, inscrita no CNPJ/MF sob n®
36.271.505/0001-38, com sede no enderego: Avenida Conego Jdao Lima, n® 2600, Qd.
54, 1t. 09, Setor Central, inclusive com telefone: 62- 082143954 e e-mail:
timotheo. viana@gmail.com, na cidade de Araguaina, no estado de Tocantins, presta
servicos para o Fundo Municipal de Saide de Pugmil — TO, inscrita no CNPJ sob o n°
11.314.873/0001-95, com sede a Praga da Matriz, S/N, Centro, Pugmil, estado do
Tocantins, no CEP 77.795-000, inclusive com telefone (63) 3213-3272 e (63) 99911-
1068, desde outubro de 2020, fornecendo proteses dentanas e realizando atendimentos
clinicos dos pacientes deste municipio conforme descrigio ¢ quantidades descritas a
SeguIr:

| item Descriminacio dos servicos i Quant

| 01 | Prétese Total Mandibular Removivel 30
02 | Protese total maxilar removivel 38 1
03 ! Protese parcial mandibular removivel *1 22 |
04  Protese parcial maxilar removivel | 21

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servigos com exceléncia,
sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenagao, com qualidade
e competéncia, garantindo a satisfagdo tanto dos profissionais responsavels quanto dos
pacientes atendidos.

Atenciosamente, %
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Ministério da Economia S
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestido

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)

CNDJ: 36.271.505/0001-38
Razio Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Atividade Econémica Principal:

. 3250-7/06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

Enderego:

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

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

Emitido em: 25/06/2022 12:04 1 de 1
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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 Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CP¥: 110.892.416-66
Nome: TIMOTHEO REIS VIANA
Endereco:

. AVENIDA C 7, SN - QD 68 A LT 23 - SETOR SUDOESTE - Goiinia / Gotas

Observagles:
A veracidade das informagdes podera ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n® 8,666, de 1993.

Emitido em: 25/06/2022 12:04 1 de 1
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CNH Digital BN

2

Departamento Nacional de Trénsito ‘. ) 0 7 4 0, A
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T Documento assinado com centificado digital em conformidade
' — com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
s Aprittark Sl e SR . n
{ e ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
foinnig Ak

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estéo disponiveis em:

< http:/Awww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgac Validar
Assinatura.
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B

- "o,Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br) Atualize sua Barra de Governo {http./fepwg. govermoeletronico.gov.br/bamra/atualize. html)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 110.892.416-66

. : ) Nome: TIMOTHEOC REIS VIANA
Data de Nascimento: 19/11/1980
Situagio Cadastrali: REGULAR
Data da Inscrigdo: 23/06/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:32:48 do dia 19/07/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 99D6.E748.28F3.ECD38

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

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

{Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Departamento Nacional de Transito
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Porai do Governo Brasileiro (hitp #/brasil.gov.br} Alualize sua Barra de Governo (hitp:/fepwg.governoeletronico.gov.br/barra/atualize, himil)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 110.892.416-66

. Nome: TIMOTHEO REIS VIANA
Data de Nascimento: 19/11/1990
Situacédo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 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 Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressacComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)






COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 3 RFB a sua

atualizagdo cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FIOWLITG DE TECHIAG COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO | Do ce -EERTOR
;:%2505!0001-38 CADASTRAL 06/02/2020

I LABOURATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIREL]
TTULG D0 ES TABELEGIMEN O {WOME DL [ ANTASEA) FORTE
LABORATCRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAC J ME
ZOTHEC E DESRIGAD OR ATIVIGADL UL ONOWRCA. PTINCIPAT
32.50-7-06 - Servigos de prolese dantiria (Dispensada *)
1GD E DESCHIGAD DAS ATVIGADLS LCONDMICAS SF CITHNARIAS
Nao infermada
TOME £ DEAE (= TORTDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresan
Lo DOURG UM COMPLEMENTO
AY CONEGO JOAQ LIMA 2600 QUADRASS LOTE 09 SALA 02
CEP [ WMONICTFIG OF
77.805-010 SETOR CENTRAL I ARAGUAINA I TO

JUAHUDL

GEL T TELEFONE
TIMCTHEOQ.VIANAGGMAIL.COM | {62} 8214-2954/ (83) 3421-3669
WEL (EFA!
BT IAGRD CADASTRAL TATA BA S TUAGAD CAGASTRAL
ATIVA ] 06/02/2020
| WMCTIVE [F SITUBGAD CABASTRAL |

SITL RPEIAL DATA SITUACAD ESPECLAL
pry—— l Ll I

{*) A dispensa de alvards & licengas € diaire do empreendedor Que afende 20§ requisitos constantes na Resolugo CGSIM n° 51. de 11 de
junha de 2018, ou da legisiagdc propra encaminhiada ac CGSIM pelos antes federalivos. ndo fendo a Recaita Fedecs! quaiguer
responsabitidade quarito 4s atvidades dispensadas,

Aprovado pela Instrugdc Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 19/07/2022 s 20:58:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

i EECONDIGOES DE DISPENSA DE LICENCIAMENTD
i

33 CONSULTAR QSA ! Ty VOLTAR B MPRIMIR
o . -

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre golitica de privacidade e uso, clique aguj.

Passe g passo Rara o CNPJ Consyltae GNP Estatisticas Parceiros

Servicos CNPJ



COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUACAO CADASTRAL

Condigdes de Dispensa de Licenciamento N
Estabefecimento: 36.271.505/0001-38 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARFA SOLUCAO EIRELI
UF/Municipio: TO/ARAGUAINA
Orgdo Abrangéncia Condigdes
Corpo de Bomnbeiros FEDERAL » Desde que as atividades sejam realizadas na residéncia do

empreendedor, sem recepgao de pessoas; ou em edificagdes
diversas da residéncia, se a ocupagéo da atividade tiver ac todo até
200 m® {duzentos metros quadradoes) e for realizada: em edificacio
que ndo tenha mais de 03 {trés) pavimentos; em locais de reunido de
plblico com lotagdo até 100 (cem) pessoas; em local sem subsolo
com uso distinto de estacionamento; sem possuir liquido inflamavel
ou combustivel acima de 1000 L (mil litros); e sem possuir gds
liquefeitc de petréleo (GLP) acima de 190 kg (cento e noventa
quilogramas).

DVOTAR | B IMPRIMIR

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas GNRJ Estatisbeas Parcenos Servicos CNPJ




COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO CADASTRAL

O 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAG CADASTRAL // 7
o

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA “Z "/
CNPJ: 36.271.505/0001-38
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI
CAPITAL SOCIAL: R$104.500,00 (Cento e quatro mil e quinhentos reais}

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

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

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

Emitido no dia 19/07/2022 4s 20:57 (data e hora de Brasilia}.

OVOTAR | & IMPRIMIR |

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

»!



LOLUCAO

DECLARACAO-ME
Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE
FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoca de seu representante legal e para a assinatura de
contrato, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario, administrador de empresas, separado
judicialmente, RG MG-14143837 e do CPF n? 116.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, com
endereco de labor no rodapé, DADOS DA PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR o contrate do laboratédrio
situado, no endere¢o, Av. Cénego Jodo Lima, n® 2.680, Qd. 54, Lt. @9, Seter Central, Araguaina -
TO, vém declarar:

Que a epigrafada licitante & microempresa, nos termos do enquadramento
previsto nos incisos I e II e §§ 12 e 22, bem como nao possui qualquer dos
impedimentos previstos nos §§ 42 e seguintes todos do artigo 2?2 da Lei

. Complementar n.2 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei
Complementar n.? 147/14, e Lei Complementar Municipal n® 268 de 26 de
fevereiro de 2014, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta,
portanto, a exercer o direito de preferéncia comc critério de desempate e
comprovar a regularidade fiscal nos termos previstos nos artigos 42 a 45 da
referida lei complementar, no procedimento licitatério.

a) enquadra-se na situa¢do de microempresa;

b) o valor da receita bruta anual da sociedade, no ultimo exercicic, nado
excedeu o limite fixado nos incisos I e II, art. 3.2, da Lei Complementar
n.2 123/66;

<) néo se enquadra em quaisquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no
art. , §4.2, incisos I a X, da LC 123.2086.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Araguaina 28 de junho de 2022,
. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36,271.5@5/6201-38

a.'.NPJ 36 2?1_ .‘34?5-’“
Tancris Pt Ve
B 14 143 827 SEPMG
TPE 110 BHS 41588

Icnpa: 36 271,
* S0, 5085
LABORATORIO DE Pnoméfean‘:,g%
A SOLUGAO EtRELS
¥. COnego Joso Lima, Ne 2600 Q. se
Setor Central - CEP: 77.805-010
L- ARAGUAINA - TO

-38]

CERELE I ATt I B A coyry Ao b, TRGE Tlerar o, Srpadiena, 20




Governg do Estadoe do Tocanting
Secrelaria da Indastriz. Comércio ¢ Servigos
Jdunta Comercial do Estado do Tocanting

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis <« SINREM

Certificarnos que as intormagdes abaixp ¢

tam dos documentns arguivados

nesia Junia Comercial e 580 vigentes na data da sua expedican,

[

{ Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARK SOLUCAG EIRELE

H

g Matureza Juridica: Ernpresa Individua! de Respor sibididade Limitaua e Nateara Empresinial

Protocolo: TOC2201(232120

: NIRE (Sede) CNPJ
7600131941 ; 36.271.505/0001-38

H

¥
| Arquivamento do Ato
{ Constitutivo

§ 06/02/2020

Inicio de Atividade
04/02/2020

+ Endereco Compieto
: Avenida Conego Jodo Lima. N° 2600, QUADRA 54;LOTE 09:SALA 02; Setor Central

. { Objeto

| Prestacao de services de préfese dentaria e fabricagdo de dentes artificiais.

- Araguaina/TC - GEP 77805-010

i oo e e P —
! capial E Porte Prazo de Duragdo
" A% 104.520,00 (cento e quatre mil e quinhentos reais) ; ME (Microempresa) Indeterminado .
| Capltal Integralizado :
; A% 104.500.00 (cento & guatre mil e quirhentos reais) i
Tinglar
riome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
TIMGTHEC REIS VIANA 110.892.418-56 5 04:02:2020 Indeterminado
| Dados do Administrador
: Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato
: TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 04/02/2020 Indeterminado
i Ditimo Arquivamento Situagao
: Data Nomero Atofeventos ATIVA
| 27/06/2020 20200243640 223 /223 - BALANCO Status
| SEM STATUS

i

Esla certiddo foi emilida automaticamente em 04/07/2022, as 10:17:33 {horario de Brasika).

Se impressa, verilicar sua autenticidade no https:/'www.simplifica.to.gov.br, com o cédign O3GHXK1U.

Ertan Souza Milhomem
Secretério Geral

1det



2 IHICETING Governe do Estado do Tocantins
i et e R Sccoretana da Industria, Comércio e Senvigos
Junta Cemercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Pegisiro de Empresas Mercantis - SINREM

Certriicamos gue as informugies abaxo consiam dos documentas aiquivados
nesta Junla Somercial e s80 vigenles nma data da sua expedicdo.

! Certificamos que a EMPRESA; LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUGAG EIRELYL CNPJ: 36.271,505/0601- | Protocolo:
i 38 TGC2201299236
é Nao consta como titular de empresa registrada nesta Junta Comercial
Esta ceridao foi emitida automaticamente em 04/07/2022, as 10:18:01 (horério de Brasilia).
. Se impressa, verificar sva autenticidade no https://www.simpiifica.to.gov.br. com o codigo TJAGAKAC.

AN

Erlan Souza Milhomem
Secretario Geral

1de1



ata dz consulta: 19/07/2022 17:41 10

fnentificagio do Contribuinte - CNFJL Matriz

NP 36.271.505/0001 -38

SNorne Empresarial LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIREL]

Siuacho Atugl

G a0 Senples Naconad Optante pelo Simples Naciong deade OB/02/2020
Sruacio no SIMEL NAQ enquadrado no SIME]

P Ltaes informacdes
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£5TR00 0O TOCANTIS, |

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

N2 561adedc

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

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

NADA CONSTA, naPrimeira Instdncia do Judiciario Tocantinense

Observagdes:

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

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

eproci.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

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

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

e) o parametro de pesquisa para confecgdo desta certidao levou em conta proceséos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

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

Pagina 1




b ol
£s51h00 Do TOCANTHG

Certiddo de Distribuicao
Acdes e Execucgoes Civeis, Criminais e Justica Militar

N¢ e6e7d4c4

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo 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

Observagoes:

a) Certiddao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execucdes 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 na pagina da Sec¢éo
Judiciaria do Tocantins, acessivel atraves do enderego:

eproci.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

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

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

e) o parametro de pesquisa para confecgao desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagao nos Juizados Especiais.

Paimas - TO, 30/06/2022 14:44:04
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E51hDO Do TOTANT N,

Certid3o de Distribuicao
Acbes e Execucdes Criminais

N¢ f4be6c5f
CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo até a presente data, em face de:

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

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observagoes:

a) Certiddo expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execucdes fiscais, que sdo pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justi¢a do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Segao
Judiciaria do Tocantins, acessive! atraves do enderego:

eproci.tjto.jus.brieprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.2 11/2018/CGJUS/TO;

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

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

Palmas - TO, 30/06/2022 14:45:00
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Certiddo de Distribuicao
Acoes e Execucoes Civeis, Criminais e Justica Militar

N2 c68c7dc2

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

LABORATORIQO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOQO EIRELL! .
vinculado ao 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 Justi¢ca do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da Segao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do enderego:

eprocl.tjto.jus.brieprocV2_prod 1grau/externo_controlador.php?acao=cj
c) valida por 60 (sessenta} dias - Provimento n.2 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 confecgao desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagao nos Juizados Especiais.

Paimas - TO, 30/06/2022 14:45:38
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAQ ELETRONICO N2 085/2022

{Processo Administrativo n® 0845/2822)

Do Objeto:

contrata¢do de empresa especializada para confec¢do
clinico e técnico de prdéteses dentdrias do programa
LRPD- Laboratorio 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).

Prezados Senhores;

A licitante, LABORATORIC 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, proprietdrio, RG MG-14143837 e
-do CPF n% 1108.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA™ PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratdrio situado, no endereco, Av.
Cénego Jodo Lima, n° 2.608, Qd. 54, Lt. @9, Setor Central, Araguaina - TO, vem
por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARAR que,
conforme fotocopia do CARTAO C(NPJ, tem-se que a epigrafada licitante, encontra-
se dispensada, de possuir/ter, licengas/alvaras, para tanto vejamos:

A dispensa de alvards e 1licencas é direito do
empreendedor que atende aos requisitos constantes na
Resolucao CGSIM ne 51, de 11 de junho de 2019, ou da
legislacdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes
. federativos, n3o tendo a Receita Federal qualguer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

s O ] wEr, PRy
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LABORATORIO DE PROTESE DENTARIS SOLUCAQ EiREL]
CHNPJ 36,27 1 BO5/0001-38
Tinotheo Res Viana
RG 14 142.837 S5PMG
CPE 110,802 416566
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SOLUCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ FRANCISCO - MG
PROCESSO LICITATORIQ N2 ©72/2022
PREGAO ELETRONICO N2 ©21/2022

EDITAL DE LICITACAD N€ ©32/2022

A  licitante, LABORS D ROTES DENTARIA DL, REL] .
36.271.585/9081-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-395%4, na pessoa de seu
representante legal e para a assinatura de contrato, o Se. TIMOTHEOQ REIS VIANA,

. proprietario, administrador de empresas, separado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n® 116.892.416-66, e-mail: timotheo.vianaggmaii.com, com endereco de
labor no rodape, e sepuinte; Av. (énego Joao Lima, n® 2.606, Qd. 54, Lt. @9,
Setor Central, Araguaina - TO, veem declarar, sob as penalidades da lei, gue se
enauadra tomo microempresa, nos termos do art. 32 da lei complementar n® 123 de
14 de dezembro de 2866, estandp apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por ndo se enguadrar em nenhuma das vedagdes legais
impostas pelo § 49 do art. 32 da lei complementar n? 123 de 14 de dezembro de
2086, declarando, para fins da LC 123/2006 e suas alterac¢des, sob as penalidades
desta, ser:

(X} Microempresa - receita bruta anual igual ou inferior a 360,968,088 e estando
apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por nado se
enguadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo § 4% do art. 3¢ da lei
‘complementar n® 123/06 alterada pela LC 147/2814,

{ } Empresa de pequenc porte - receita bruta anual superior a 3608.808,88 e igual
ou inferior a 4.808.668,00 valores , estando apta a fruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por nag se¢ enguadrar em nenhuma das vedacdes

. legais impostas pelo § 42 do art. 3% da lei complementar n2 123/06 alterada pela
LC 147/2614.

.,

CARLDOS LOPES Assinado de forma digitat

a4 CARLOS LOPES DE
CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR DE SOUZA ouza
. FUNOR00495461 21
CPE: B18.495. 46121 JUNIOR:01049546 MnORDI0ss%4e
121 V50818 0300

CRC: ©23868-8/0

Araguaina 19 de julho de 2822.
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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 SOLUCAQ EIRELI inscrita no CNPJ 36.271.505/0001-38, nome fantasia
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAOQ, encontra-se inscrita junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTCLOGIA DO TOCANTINS, sob ndamero TO-
LAB-19 no livio LPDA1, folha 20 desde 21/02/2020, e cumprimento & exigéncia contida
no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo
unice do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes
financeiras junto a Tesouraria deste Orgéo.

Consta como Responsavel Tecnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
ROMEU MEDEIROS SANTOS 52 387.156.941-00

Por ser expressao da verdade firmo 0 presente.
Palmas, 18 de julho de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/08/2022

WESLLE‘? RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

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

eades 4075 K 0 {agige s e Budh A wants MG 1D Cnaesite D0 Leve B3 DEP 7 2100 wie Padei - 10
TajaFengwr ke PITRITRGUCRRI I {8 £E1F
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CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 02787/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que of(a) Sr(a). ROMEU MEDEIROS SANTOS, portador do
C.PF. 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 nimero TO-TPD-52, no livro AZ1, folha 15 desde 02/05/2005, em cumprimento a
exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22
e seu paragrafo unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas

obrigactes financeiras junto a Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:

+ Sem registro

Por ser expressaoc da verdade firmo o presente.
Palmas, 18 de julho de z022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/08/2022

-
"

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: ffccdeac-497d-4f50-a7e6-b7a356014d56
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https //cro-ic.implanta.net. br/servicosOnling/Publico/ValidarDocumentos/
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Laboratério Solugao
Laburatario de Protess Dentdria Solugho - Eirell
LNPi: 36.271.565/0001 -38

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO DE
RESPONSARILIDADE TECNICA

Sa0 partes neste Instrumento:

. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELL com sede na
Avenida Conege Joao Lima, »° 2600, Qd. 54. LI 08, Setor Ceniral, na
cidade de Araguaina, no estado do Tocanling, nscrita no CNPJMF sob o
n.* 36.271.505/0001-38. representada neste ato na forma de seu Contrato
Social, doravante simplesmente denommnada CONTRATANTE e,

. ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado, técnico em pritese dentaria,
potador do RG n° 405680 SSPTO. inscrito no CPFIMF sob o n®
387.156.941-00 & wserdo no CROMO sob o n® CRO-TO-TPD-52,
domiciliado na Avenida Conego Jéao Lima, n® 2600, Qd. 54, Lt 09, Sator
Central, na culade de Araguaine, no estado do Tocantins, doravanie
simplesmente denominada CONTRATADA.

As partes M entre si, certo = ajustado, o presente Contrato de Prestagdo de
Servicos Técncos, do CONTRATADO & CONTRATANTE, na quakdade de
Responsdvel Técnico. de acordo com os criténos, termos e condiches astabelecidos 4
nesle instrumenio; ;’

Clausula Primeira: Cabera a0 CONTRATADO no  exercicio da /
Responsabildade Teécmca aplicar seus conhecimentos iécrico odontologicos e
proteticos com complela autonomia, atendendo efou recomendando as noemas e a
tegislagae em vigor, propria da atividade da CONTRATANTE,

Clausula Segunda: A CONTRATANTE garaniira as condicbes necessarias ao
adequado desempenho das abvidades do profissional CONTRATADO,

Av. npege Jods loma, ot 26w, d 5, Lo 09, Setor Dentrad, Araguaina - TQ - CER: 77.805-011
Cuntatos {62 98214-3954 - Bl Umetheovisna@gmatloom




Laboratério Solucdo

Laboratério de Prétese Dentiris Solugdo - Ered
CNPL 36.271.505/000% -38

Paragrafo Primeiro: As nao conformidades e respectivas recomendacgoes de
requiarizacdo emanadas pelo CONTRATADO serfo registradas em livra préprio
genominado LIVRO DE REGISTRO E ANOTACOES DO RESPONSAVEL TECNICO,
cabendo 8 CONTRATANTE tomar ciéncia e executar as medidas recomendadas.

Paragrafo Segundo: Cabera ac CONTRATADO, guando a empresa nao
possuir @ kvra, solicitar junto ac CRO-TO. O mesmo deve ser de uso exclusivo para a
atividade e estar disponivel para ¢érgaos fiscalizadores.

. Clausula Terceira: Fica eslabelecido que a Responsabilidade do
CONTRATADO pela atividade hora acordada compreendera a tolalidade do periodo
de funcionamento da CONTRATANTE & que o CONTRATADO cumprird a cargs
horana presencial minima de 10 horas sernanais, hordrios estes, cujo cumprimento se
fardo de acordo com a necessidade da CONTRATANTE.

Clausula Quarta: Fica estabelecide que o horano de funcionamento do
estabelecimento é das 08h as 18h, de segunda 2 sexta-feira.

Clausula Quinta: Fica estipulado o valor de 100 reais minimo por hora
trabalhada, a titulo de remuneragac ao CONTRATADOQ, sendo o mesmo pago pela
CONTRATANTE até 0 15° dia do més debitado om conta corrente.

Clausula Sexta: A CONTRATADA cbrige-se a manter 0 mais completo e
absoluto  sigilo .sobre quaisquer dados, maleriais, pormenores, informagdes,
documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes ¢ aperfeicoamentos da
CONTRATANTE gue venha a ler conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razdo da prestacdo de servigos autdnomos contralados, sejam eles de
nteresse da CONTRATANTE ou de terceiros, nao podendo, sob qualquer pretexto,
divulgar, revelar, reproduziy, utiizar ou deles dar conhecimento a lerceiros, estranhos
ao presente nstrumento, sob as penas da Lei.

Clausula Sétima: O presente contralo terd vigéncia pelo periode de 12 meses,
renovado auvtomatcamente por gual periodo guando ndc houver notificacdo de
rESCISA0.

Clausula Oitava: O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das
partes, desde gue ha@ a comunicagdo formal no prazo minimo de 30 dias, anteriores
a rescisdo de ambas as partes.

Paragrafo Primeiro. Quando da rescisdo do presente Contrato, ficam o
CONTRATADC e a CONTRATANTE, obrigados a comunicar imediatamente e por
ascrito tal decisdo ao CRO-TO, juntando documento de baixa da Anotacdo de
Responsabiidade Técnica.

Clausula Nona: O presente contrato serd submetido & apreciagao do Conselho
Regional de Odontologia do Estado de Tocantins {CRO-TO).

i v e - o A ———— N

Av. Conepo fodu Lo, n° 2600, Qd. 54, Lt 0%, Setor Central, Araguaina - TO - CEP: 77.805-010
Loatatos: (6 2] YiT214-3954 - bomal Umothen viama@®email.com




Laboratério Solucao

Laboratdrin de Protese Dentdriz Solugio - Eireli
CNP: 36.271.505/0001-38

Clausula Décima: As paries obrigam-se a cbservar fielmente as disposicdes
legais & contratuals, submetendo-se o infrator as penas da Lei, ressarcindo os
prejuizos que porventura venha a causar a oulra parte. Quanto 3 fixagdo de mulia para
as situacdes de atraso na execucdo dos trabalhos, no pagamento ou resciso
antecipada, devera o percentual ser fixado pelas pares, de acordo com a situacdo
especifica

Ciausula Décima Primeira. Caso sobrevenham pendéncias a titulo de
honorérics devidos ao Responsdys! Tacnian por osasido do vencimento do contrato,
estipuiam as pares de comum acordo gue ¢ Contratado tera direito & uma multa
equivalents a 10% do valor do Conirato podendd ¢ profissional executar o

. Contratante, comuo se fora titulo executivo extrajudicial, na forma do arbigo 585 inciso |
do Codigo de Processo Cwvit

Ciausula Décima Segunda. Toda e qualquer faxa, impostos e encargos que
ncdirem sobre este contrato sera de responsabilidade da contratante, inclusive o
recoihimenio das taxas de ART

Clausula Decima Terceira. As partes elegem o Foro da Comarca de
Araguaing — TO para dinmur eventuals Itigios acerca do presente contrate, E por
estarem justos e contratados. subscrevem o presente em trés vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas

LABORATORI0 DE FROTESE G TARA SULYUGAD Bz

NP 36 274 505/0001.38 Araguaina, 08 de fevereiro de 2020,

Timotheo Reis Viana
CONTRATANTE CONTRATADO
- fr?wf;'}a;-(:» % // P e el A s, &“‘é‘; ey JM{M
LABORATORIO DE f’F’QTES‘? ROMEU MEDEIRQOS SANTOS
DENTARIA SOLUCAD EIREL! CRO-TO-TPD-52
NI 36,271 505/0001-38 R{G. 405660 S5PTO
Timotheo Rers Viana CP&: 387 156.941.00 Tae | By ed""”hs
RG 14.143.837 S5PMG Ch sy, g
CPF 110 B9S2 416-66 ’0 -
Testernunhas: Testemunhas:
1- 2.

Av. Lﬁm}pn}wnhm;gﬁigﬁﬂ £,gd.w..‘” , Lt.i h{tr Eet i Aragmma "”‘G CEP: 77 8(}‘3

Comaton: (A2 982143954 - E-mail: ummtheovisna@gmaii.com



;b.a

o

: mqn _mowa,u—unnﬁu Wm_..aumouua 2 E:u.:v 8 mmmsao mEo_&Q uﬁumﬁm o

-

,..m'

. .n_ 1Y S
g002 BpoxRuEl ap 5O "B
oW Bpmusn S00id pp |

O A ~'SpRd op ﬂun N
sﬂgam uv EE an ﬁxﬁ_.zwﬁ =

e

. ‘ . A - 3

S o 3 ,

Eﬂoﬁ Wi 03INDIL 30 OrHI O 007 9P OARS] OTE 0T opinyotion sy 3od “GL aﬁoﬁ%m aummz
Aoop]Y @ OVIAUIIISEN SOWIES SOP ooy ap (€)ours

#p 01508% 3p ] SOE (e)opiosen ‘SojURg sonapa
2p OTE}N 2P mo 2p 9¥0 o c&ﬂcmum

PO PNRPIYE IPNOLE | @dl #p omp © SQMHRFU00 ‘100T
3 U611 oN HHO Op oE3njosy ‘9661 % baﬁﬁ Pp om % E&& x E uéﬁou S

. DAIQIDS 'BISA0) 10185 595&%&5& W 'PIZPSN 68 A

opewyy 8p sefliog vosTuIP3
O BjUOY CppIUBQ B58IY 8P o_uﬂou

s

sejor) op opeIsy |
[iseig op eapjeiepay eojiqnday

r)g NIV \G/J\@i\@ RN N RN NN




-

.
]

w@l&i?ﬁa@ﬁi:a
L SR §

YINYICD 30 SYL0M 30 OAVROMEGW -

Ol:dn . vowmndury 9pEp1)
pouslg 07318 WRPATIO]
013310

ogurmums oz cpad opwRas * cpdunty sp oduos up soridpid sopnwndinka mid b
rousimdinby » rp3owisu OYIBYRA Bp 100300 TOUIGL ADNDAE 3 afisepl 1

aw

, i epadoned g3 €32 I 37D 7 OTIMENRY
£35] ‘ogsmpOOY)

oM ojuol epgius Sai9nd SP OB

0 MIMPIGBIY

nNsedig wp omanadums oped ‘sapadras cgdosand 7p cHaS o mmnd ‘pagsuodses o5 T

masp op roogfosdes paRwIcfio ap I L) B ROLAIPE SOTHINY

#pnos ap pruonmyfosd

LT | -

O34GIS DI LPBER IR ¢TI VT 2 G
16 #0-L3/80ZL 137 €1293() 0¥ eprdugf HW \
Syo? ~ MY ia® ,

SO0 OREI

op vmpuo: o weBai sab roduy soudixasd » pouopsrfoud oppra op rouw U aonde 3 sorpidarg 1
‘OyjoqoL op OgIeR(oN Pu $I3naguodae sordigsid DY o %
IERIRQUD Dl Op sy doasssad -
7P B AD-OUN OPW TOLMIGA IP OPIDAGNIGS Bp FDMLKNE P sopdiourad somyde 8 sodlfipp e .
onmsque ¢ jpossed sper 3 weniy 9p rovwou 3 foydyxirdd gopdy s =- I
‘phpaarvo 99 wuLow KOy X b
‘yprpnend ap 3 Jo.ipiy OpEIPUZIC op swpawdend ou oypeqgon © apnuelio @ mfausyd o z
‘ogoqu . sp sdnbe op Syt $0p SIPOPIIDRsas 3 SHgdunj sofpl v - : m
. " 5onBpIonope SOYI0qRA FCP PITHEIN Mand b TIAET ¥
- OLMD . ONEY ROD MG PR DIAPIT RIHPLS Wid BAUIE] 00 spachaoo ‘ol i) uy ) Lo W
i fep & fe387 ) BRTHIIEC) op JS0OHEYI Y] . | RN Y B
fareep B TSRO FI Y T T g [ gor | 08 [ = T - OpRGOIEUIAdNg O3TISg :
.JI‘.WO T O om VT RER < i Toar | 0B - - -~ - BXLY 3591044 “
oL EuRtep 9) 001 76 Pa R - - [aalaoutay [RIOTR 95919d
-yowesd op epeppeinbes 8 vpENAAC L LSt bt o T Toor 0'8 — — EInUOpoHO ISA0L]
100275020 WP 1002, €3 8 1escd 638 epeler i T I TR0 L pid
o GBJGET oginosey ¥ 96, FELS M I sussdjud)) - — o R A N
opig Mjusy vHgIua( PI2iged OF 010D ) . | 05 m.h. Mala(] emynosy
cyio6 30 00Y¥1s3 - - ~ - 105 | 08 E1U(] #TUORUY
(Fj0osq apeprf)) ONSTATY = - - - gr | SL . 5NPId 2P [PUNEN
R T L Mt S carld - -~ - 1 or | 58 | TGRRWNASY[ © cjutuscinby
VIONANOAYA AQ % |FHOL. & LON | THD ;4 VI0R I VION |l et ...,A,m,.e&.%
VAILIA0 VIONGNOIUA | \ZP00TSONY: [ Q0T JONY | THOVEEONV® |2t s 3 wm_.wi it
FTY.LOL BD | O/ Nd0) il | O TNAOW I OINaQN L: e VNI T IDSTMA% 1y
— .
JV10284 OOIdQLSTH




o MOERME ey BN

——— i o ———-

30 bew e ARl N ama WS D

SRR ET T TR : -

BRSSO S Teeore g Cwyry Y

i —— bbbt e 3

BT SRTE

v R e

e Alebib B € R Tt
iy g i N T BT e o RME e e

ot pe Tl ARRIA

S o ot b rpeag

RN RET

s TTIA RGN ' ; L

O T TR Ty

My

A




COMPROVANTE DF INSCRIGAO E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de |dentificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagéio cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
%:ﬁ’.zggmgg COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO] S o FEERTORE

E E ESARIAL

LABORATORIQ DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
1 ILC DO ESTABL LETHM [T DE FANTASIAT
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAC
CORIGD i 0 DA ATIVICADT, ECONI 7y INCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentana (Dispensads *)

] BCRIGAD DAS ATIVIDADES MICAY SECUNDARIAS
Nio informada
TODIGO L DF ALK % NATURE LA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresan
[OGRADOURD NUMLRO COM NTQ
AV CONEGO JOAD LIMA. | 2800 QUADRAS4 LOTE N9 SALA D2

STRITO MUNICTPIC [

TT.005-010 SETOR CENTRAL ARAGUAINA I TC

M EGC ELETHRORNICD TCLEFDRE
TIMOTHEO.VIANA@RGMAIL.COM l | {62) 8214-3054/ {63) 3421-3689

ENTE FEDERATIVO RES L {EFR) .
| nxew

il

W I O I O e

SITUAGALC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADAS TRAL
ATIVA 0B/0212020

i WOTIVO DL SITUAGAD CADABTRA
SITUAGAD EAFPELIAL | DA SITUACAD FRPECIAL
rypeieiy Enppm

) A dispensa de alvards e fuengas ¢ direife do empreandador que atende 303 reyuisitus constantss na Rasolbrgho CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legisfa¢ac pidpria sncaminhada ao CGSIM pelos entes federalives nac [endo a Receits Federal qualquer

resg lict; QUANND a5 P

Aprovado pela Instrugdo Mormativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 19/07/2022 as 20:56:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

K CONSULTAR OSA | DVOLTAR  ©bIMPRIMIR

= CONDIGOES DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO

A RFB agradece a sua visita. Para informagbes sobre politica de privacidade e uso, cligye aqul.

PassQapassqparagCMP)  ConsuMasCNPS  Estatisticss  Paiceiios  Servipps CNPJ
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAOQ CADASTRAL o, 0 7 -
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hS
Condigoes de Dispensa de Licenciamento .
Estabelecimento: 36.271.505/0001-38 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELI
UF/Municipio: TO/ARAGUAINA
Orgdo Abrangéncia Condigdes
Corpo de Bombeiros FEDERAL « Desde que as atividades sejam realizadas na residéncia do

empreendedor, sem recepgio de pessoas; ou em edificagdes
diversas da residéncia, se a ocupagao da atividade tiver ao todo até
200 m? (duzentos metros quadrados) e for realizada: em edificagdo
que nao tenha mais de 03 (trés) pavimentos; em locais de reunido de
pablico com lotagdo até 100 (cem) pessoas; em local sem subsolo
com uso distinto de estacionamento; sem possuir liquido inflamével
ou combustivet acima de 1000 L {mil litros); e sem possuir gas
liquefeito de petréleo (GLP} acima de 190 kg (cento e noventa
guilogramas).

OVOTAR T B IMPRIMIR

P£asse 3 passo para o CNPJ Consultas CHPJ Estatisticas Pargeiros Servicos CNAJ



COMPROVANTE DE INSCRIGAO £ DE SITUAGAD CADASTRAL

& 2016 PORTAL DA REDESIM. Tados direitos reservados




COMPROVANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAQ CADASTRAL - -

s _j, ’_-'
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA W @/ -
\;;;1‘7"/
ONPJ: 36.271.505/0001-38
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIQ DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIREL
CAPITAL SOCIAL: R$104.500,0C (Cento e guatro mil e quinhentos reais)

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

Nome/Nome Empresarial: TIMOTHEO REIS VIANA
Qualificagio: 65-Titular Pessoa Fisica Residente ou
Domiciliado no Brasil

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

Emitido no dia 19/07/2022 as 15T (data e hora de Brasilia).

DvoTAR | B IMPRIMIR |

Passo g passo para o CNPY Consultag CNPJ Estatlsticas Parceiros Servicos CNPJ



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alssiamos para os devidos Hrs que a empresa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAD . EIRELL inscrita no CNBJ sob '
36 271 505/6001-38, com sede estabelecida na Avenida Conego Jodo Lima, n”
2600, Setor Central, na citade de Araguaing. estado de Tocanting, prosia
servigos para a empresa ARTE PROTESE DENTARIA £ ODONTOLOGIA,
inscrta no CNPJ sob o n” 07 272 18BI00C1-78, com sede & Praga Derocy
Morars, n® 167, Centro, Miracema - TO, CEP .. 28480-000. telefone’ 063 3366-
2241, tendo soma Propretano Sr José Roberlo da Siva,  inscritc no
CPF.802 030 304-78. RG 421.075 SSP.TU desde feversiro de 2070 até a
presente data, fornecends uma media de 40 8 50 priteses dantdrias por més
de acordo coim as saguintes descnodes.

Pridtese Parcial Removivel Metalica infenor e superior;
Pritese Total Acribica mfenor e supericr;

Prétese Parcigl Removivel Acriica inferior e superior.
Protese Fixa Corondrin intratradiculares

Durante tode o petiodo citado, tem execulado seus servicos com
exceléncia. sempra entregandn os proditos nos praos solictados pela
cogrdenacdo. com quandade o competdncia, garantindo a satisfagdo tanto dos
profissionais responsdveis quanio dos pacientes atendidos

Alenciosamente,

¥

ARTE PROTESE £ ODONTOLOGIA
CNPJ: 07.272.488/D001-78

E-MAIL: ante-prolese 10@hoimas com

Praga Derocy Moraes, n® 187 Centro, Miracema - TO CEP.: 2B460-000




Ewtreia do Nort, 18 de Fevemirn de 2020,

Ateste purs of devidos Thns que & coprose A eipress LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELL iacrits no CNPIMF wh n® 36,271,305/0001 -
3B, rom sede ) anderosss Avenids Chnego 350 Lima, o* 2600, Qd. 54, Lt 09, Setor Cantrad,
lnctusive com lefefone; 61. FEII43954 ¢ e-mail: tinothen. viess@pmailcom. e cidade d¢
Aragusion, 42 esisdo de Tocantinx,, presta servigos pars s cmpress HUSAM KAMAL ED DIN
SAMMUR EIRELE, inscrite a0 ONFJ sob o o* FESIR0090001 41, som sede & AV. Boraneds
Sayno, n* BAQ, Qd. 48, Lote 02, s sunicipio d&¢ Estrels do Nori, extado de Goies, ac CEP
ThARSD00, selcfone: 062 33564397 c(62) $E3 208001, cujo Responsbvel Tecnico ¢ o Dy, Humm
Kunnal Ed Din Samemar, iimerito 5o CRO GO-CD 5623, dosde fovereins de 2020 st & prevents
dat, fornccendo sx priteses descritin na planiths baixe:

Prévese Purcial Removivel Merilica inferior ¢ repenor;
Pritese Totad Acrilics inferior ¢ superior;
Prisese Parcial Removivel Acrilics iaferior ¢ saperior,
Prinese Coromtrin/Tntrarradiculares.
Durente wdo o periodo citado, toe sxecitada seus servigos vom exceléneis, sempre
sutrogeindo us produtos 208 praaes solicitadus pela coonicasclo. com qualidede ¢ competineis,
Azenciosaxnie,

Estrels do Norte, 18 de fevereirn 2070
" 8 ""Mﬁu am;
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N

Pugmii, 21 de¢ dezembro de 2020

Atesto para os devidos fins que w empresa a emprese LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLECAQ FIRELL tmserita no CNPEME sob n”
36271 30%0001-38, com sede o eidersgo. Avends Conego doao Lima. n® 2600, Qd
4 b 0% Setor Central. molustve com (elefone 63 982143934 ¢ -l
pimotheo viuaid gmal] com. na cidade de Araguaing, no ostado de Tocanting, presta
servipos para o Tundo Mumcpe! de Saede de Pugmt - TO mseria no ONPEsob o o7
PP RTIO00LYY com sede 8 Praga da Mare, SN0 Centro, Pugmul, estado do

iy

Tovantins, no CEP 77 795000 inciusrve com telefone 163 32133270 ¢ (631 9991 1-

165 desde eutobio de U0 omceendo proteses dentanias ¢ realizande atendimentos
chimeos dus pacientes dosts munwspio conforme desengdio ¢ guantidades desertas o

SCpUT

Descriminacio dos servicos

ltem _ o Quant
I f"{g’)fkcxc Total Mandsbufar Removived ‘ . }a oo
02 Peotese tetd masdar renaviee] S S
03 Protese parcial manddndag pumovo el LA
04 Protese parcud masilar removivel 2

Thante tedo o perdo ciado, m oaecutade seus serviges com exeelénen,
sempre entregando o produtas nas prasey sobiciados pela coordenagdo, com qual wlade

¢ competdneta, garastiado o satisfagdo o dos prolssionats responsavels guanto diws

paciertes atendidos

AlenCiosasmente,

4

miyLL‘ {v..: \“h:_{m;_f‘ 2,:"‘3. *
.

Aurorn Adves do Nasoirents Frguetreds
Seerctana de Sawde de Pugnul 10

Dievrete Ju aomeagio (BRETO0

Tarm 00 Paio, 4 V08 . Pagrvir - S JEE} 33811

Titulon & Documentos, Tabefionalo

Notas & Protestos de Municipie de Pubg

CPIT 777460 35134

Cangrio de Ragistro de Imovels, Pessoas
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-m- Micacerns 30 Toaentcs-T0 .

ATESTADOQ DE CAPACIDADE TECNICA

Miracema do Tocantins — TO, 27 da maio de 2040,

Atesto para os devides fins gue a empresa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAC EIRELL Inscrita no CNPJMF sob n°
35.271 505/0001-38. com sede no enderego:. Avenida Chnego Jdamo Lima, n® 2600,
Cd. 54 Lt 09, Setor Central, inclusive com telefone 62- 982143954 e e-mail:
mothed vana@gmaei com, na cidade de Araguaina. no estado de Tocanting, presta
servigos para 3 empresa Ant Protese e Odontologia, inscrita no CNPJ sob o n’
07 272 {88/0001-76. com sede a Praga Derovy Morais, n° 167, Centro, no municipio
dis Miracema. estade do Tocanting, inclusive com telefones: (63) 3366-2241 ou (63)
98446-7715, por seu representante legal, socio administrador, José Roberto da Silva,
nserito no DPF 802 030.304-78 @ RG 421.075 SSPTO. desde fevereiro de 2020 até a
presente data. fornecendo as proteses descrias abama:

Pritese Parcial Removive! Metalica inferior e supenor,
Protese Tomt Asriica nfenor e supenor.

Protese Farca Remoyvivel Acrilica inferior & supenor,
Protese Coronaria/intrarradiculares.

Durante todo o periodo ctado, tem executddo seus Servigus COm BXCRIENcia,
sempre enbregando us prodilos nos pralos solficitados pela coordenacgic, com
quatidade & compeléncia, garantinde a satslagdo tanto dos profissionais responsaveis
guania dos pacientes atentidos.

Aternciosamente,
PRI AT T N Y Wi o
José Roberto ¢a Silva ggf@

. Cy
Socio Administrador N % ’?"’b

TN \
RG: 421075 S5PTO %"}%@q@

1y
CPF €02 030.304-78 %3;%%%002



MUNICIPIO DE ARAPGEM
L A
SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE
L UNIDADE BASICA DE SAUDE pa FAMILIA

i

AL et s

PEPROVESE DENTARIA SOLUCAG BIRELS vl

I AER S

CARTOID D
RO O MIEE o com e e N
cs Chgeai 1 2A0GTAABORASER-EID y i ,
E;,ﬁ;:;cc [ 985 oot p L+ wem:-: ¥ m.r,j:ﬁrg %
stagstracs o ' 0B W8T Au.;swq:,ﬁ_,, ‘ o

= =
e i i

& P.rm:‘r dﬁa~ Ewriﬁﬁ

07 i sy . .
R L+ O P

+ LABO

wilis

2040 ¥ 4B B AR S Asels
Sanadt i Stk A AL TS
B AL GRS R W aE
THE BEAHE, sl % PR C

CARTORKY
OFICKD [ ROTAS

10y

3

ﬁ

Coshizando

otbsdes

o MRl PR R (O bR
Fetr Sy s VIR FARARSN LR TE S NN

H kbl e at widiEe AR (b IR ALY N4 T

LR

SR AW LRI B L SRR U

o

s

e

-

7

g T

f R

Z ?;,«?g

R RINY
-2 g
*ow W&
S8 ,Efg
= e N 3
- e
;: g ';“z
;«%.

i

(=" TR gt

E U Al T MR LR Y

[ER L3 I A ]

o
)

a5




hyd

T Il

el

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Arapoema, 09 de Jutho de 2020,

Atesto para os devidos [ins que a empresa a empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA SOLEC;\O EIRELL inscrita no CNPJMF sob n°
36.271.505/0001-38, com sede no enderego: Avenida Conego Joao Lima, n® 2600, Qd.
54, L. 09, Setor Cemral, inclushe com telefone: 62- 082143954 « e-mail:
timotheo.viana’@ gmail.com. na cidade de Aragunina, no estado de Tocantins,, presia
servigos pars o Funde Municipal de Satde de Arapoema — TO. inscrita no CNPJ sob o
n® 11.379.774:0001-91. com sede a Rua Parand, n® 495, Centro, Arapoema, estado do
Tocantins, no CEP 77.780-000. inclusive com telefone (63) 3435-1149 e (63)
992066083, desde junho de 2020, fumecendo proteses dentirias conforme deseri¢io ¢

guantidades descritas a seguir;

ftem Descriminncio dos servigus Quant
01 | Protese Towal Mandibular Removived 147

T 02 | Protese total maxilar removivel 106 \
03 | Protese parcial mandibular removivel 106 A
04 1 Pritese parcial maxilar removivel 106 |

Durante todo o periodo citado, tem exccutado seus servigos com exceléncia,
sempre entregando os produtus nos prazos solicitades pela coordenagho, com qualidade
e competéncin, garantindo a satisfagdo tanto dos profisaionais responsdveis quanto dos

patientes atendidos.

Alenciosamentie,

Vagner Araujo Silve

FERR 18 B e G R e rugy

R{i- 921 482
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ESTADO DO TOCANTINS L y
MUNICIPIO DE ARAPOEMA V g -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ata de Registro de Prego n° 0£18/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA 8 a empresa
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELL,
visando o Registro de prego para prestagao de servigos na
confecsio de proteses dentanas. para atender o Fundo de Saude
de Arapcema - TQ

Validade 12 {doze) meses.

0 MUNICIPIO DE ARAPOEMA - T(Q doravante denominada apenas CONTRATANTE, pessoa
juridica de diredo publico de base territorial auidnoma através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA, 6rgao do Poder Executivo Municipal iscrita no TNPI/MF sob o n®
11.379.774/0001-84  ccm sede na Rua Parana, 495 Centro Arapoema - TO - CEP 77 V80-
OO0 Fone (63) 3435-114% represeniada neste alo pelo Senhor Gestor do Fundo de Salde
VAGNER ARAUJO SILVA.

Resolve: .
Registrar 08 pregos para futura presiagdo de servigos anexa relacionados, proveniente da
se8530 publica do PREGAD PRESENCIAL - SRP n ¢ 17/2020, que acorreu am 20/05/2020 as
0on(Cmin (nove horas)

1. DO FUNDAMENTO LEGAL.

A presente Ala ce Regstio de Preca decorre da Momologagho reatizada apds procedimento
icialono cablvel ratificada por seu Gestor Municipal, para atender as necessidades do Fundo
de Saude do Municipio de Arapoema - TO constantes nos autos do processe acima citado. na
forma da Ler n® 10520 de 17 de ino de 2002 Decreto Municipat n® 468/2018 Le
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006. atterada pela ot ° 147/2014 & Ley B 866,
de 21 de junho de 1893, alualizada e consylidada pelas Leis n° § 64B/98 € 9 854/99. inciui-se
em tedas as alteraghes promovidas no que couber

2, DO ORGAO GERENCIADOR:

A presente Ata de Registro de Prago tem por seu argao gerenciadar o FUNDCQ MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA crgac do Foaer Executivo Municipal inscrila no CNPJMF sob ¢ °
11.379.774/0001-91 com sege ra Rua Parana, 388 Centro. Acapoema — TG - CEP 77 780-
aGG. Fone (53) 3435.1149 represeniada neste ato peto Sennor Gesior do Fundo de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA. R E 5 O L ¥ E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE
PRECOS. conforme as clausulas seguintes’

3 DO CONTEMPLADO EM 1° LUGAR.

i . y H

Rua Parana, n® 495 - Cantro - Arapoema — Tocanting - CEPY 77°780.000
CNPJ n® 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435.1455

R U ——




ESTADO DC TOCANTINS , >
MUNICIPIO DE ARAPOEMA ' b
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e

Ata de Registro de Pre¢o n® 018/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE CELEBRAM Q FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPGEMA e a empresa
LABORATORIC DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELS,
visando o Registro de prego para prestagdo de servigos na
confecsac de proteses dentarias, para atender o Fundo de Saude
de Arapoema - TO.

Vatidade 12 {doze} meses.

O MUNICIPIO DE ARAPOEMA —- TO doravante denominada apenas CONTRATANTE, pessoa
iwridica de direte pubice de base terrtorial autdrioma, através do FUNDD MUNICIPAL
DESAUDE DE ARAPOEMA. 0rgao do Poder Executivo Municipal, inscnta no CNPJMF sob o
n® 11.379.774/0001-91 com seds na Rua Parana, 495 Centro. Arapoema - TO - CEP: 77 780-

000, Fone (633 3435- 1149, representada neste alo pelo Senhor Gestor do Fundo de Saude
VAGNER ARAUJO SILVA.

Resolve:

Registrar 08 pregos para futura prestagac e servicos anexa relacionados, proveniente da
sessdo publica do PREGAC PRESENCIAL - SRP n ¥ 17/2020 gue ocorreu em 20/05/2020 85
Q9hG0mm inove horas)

1. DO FUNDAMENTO LEGAL.

& presente Ata de Registro de Prego decorre da Homologagado realizada apds procedimento
iicitatério cabivel ratificada por seu Gestor Municipal para atender as necessidades do Fundo
de Sacde do Municipio de Arapoama - TO constantes ncs autos do processo acima citado, na
forma da Lei n® 10520 de 17 de julho de 2002 Decreto Municipal n® 48/2018, Lel
Complementar n® 123, de 4 de dezemoro de 2006. alterada pela lei n* 147/2014 e Lei 8.666.
de 21 de junho de 1993, atualizada & consotidada pelas Leis n° 9.648/98 e 5.854/99, inclur-se
em todas as alteracdes promovidas No que couber

2. DO ORGAO GERENCIADOR:
3.

A presente Ata de Registro de Prega tem por seu orgdo gerenciader o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARAPOEMA. 6rgho do Poder Executivo Murwcipal. inscrita no CNPJ/MF sob o n®
14.379.774/0001-81, com sede na Rua Parang, 495 Centro, Arapcema - TO - CEP: 77.780
GOD Fone (83) 3435-1149, representada neste ato pelo Senhor Gastor do Funde de Salde
VAGNER ARAUJO SILVA. R E 8 O L V E lavar a nresente ATA DE REGISTRO DE
PRECOS. conforme as clausulas seguinies:

3. DO CONTEMPLADO EM 1* LUGAR. {}

R T
s Cat L 35
“"‘w,ﬁf“ . it dr o . “\.

Rua Parana, n° 495 - Centro - Arapoems — Tocanting - CEP: 77.780-000
CNPJ n* 11.379.774/0001-91 Fone: (63) 3435-1455 /,




s o b

kN “Prétess total mandibular removivel s Und 107  R& 260,00 (RS ""27,326'.6{3}

- ..

)
MUNICIPIO DE ARAFOEMA V(P F |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \ ——

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAQ EIRELI, mscrita no CNPJ
sob o n® 36.271 505/0001-38, com sede na Avenida cénego Jodo Lima. n® 2600, QD. 54, Lt.
0% Setor Central, Araguaina - TO, CEP 77 805-010 fone 62 982143954/63 3421 3688, e-mall’
timotheg viana@gmail.com neste ato representado por seu Representante Procurador o Sr
MAXIMIANG NUNES ANDRADE. brasieiro. solteiro, Auxibar de Protese Dentaria, portader do
RG A° 1038085 SSPITO e inscrito no CPF/MF n° 048 942.511-18, residente e domiciliade na
Rua Alameda. Setor Universtano, n® 58, GEP 77.650-C00. na cidade de Miracema — TO Com
vaior Global de R$ 110.500,00 (Cento e Dez Mil e Quinhentos Reais).

4 DO OBJETOC.

Constiui gbjeto a presente Ata de Registro de prego, a prestacdo de servicos na confecgio de
proteses dentarias. para atender o Funds de Saode de Arapvema — TO, para atender ao
Programa do Ministério da Salde. corforme Portaria N® 1.870 de 01 de julho de 2019 pelo
pericdo de 12 (meses), nos termes & condiges definidas no Edital de Pregio. no Termo de

Releréncia, critérins e condiges estipuladas nesta ATA DE REGISTRO DE PREGQ. conforme
plandha abaixo.

DESCRIMINAGAO | UND | QUANT. VALOR UNIT TOTAL

2 TProtese total maxdar removivel
3 Protese parcial mandibular
removivel

"4 TProtese parcial maxiiar removivel TUnd 106 RS 260,00 R§ 2756000
VALOR TOTAL L R$  110.500,00'

[Ung__ 106 RS 260,00 RS 27.560.00

i

Ung 108 | RS 26000 R$ 2756000,

§

Fica sstabalemdo por este instrumento que iodas as despesas geradas serbo de intera
responsabilidade do registrado. as obrigagdes tnbutarias, previdencidrias e trabalhistas.

o5 11r e BRI

5. VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO.

A presente Ata de Regisiro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses, contados a partir de
sua publicagho em imprensa oficial do Municipio de Arapoema - JO.

Eica facultada a Administracdo em firmar as contratacdes que poderdo advir. desta Ata de
Regstro de Pregos. podendo ser adyuirgic o mesmo objelo ora registrado, pof outros Meios
previstos na iegislagio desde gue n3o fornecido pela empresa registrada em razdo da
dispensa do fornecmenio nos termos desta ata em seu item 6 — DAS ALTERAGOES DA ATA
OFE REGISTRO DE PRECO

6. DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGO.

A Ata de Registro de Pragos podeia sofre; alteracOes, abedecldo ao disposto no Art 65 da Lel
8 666/93. no6 seguintes ¢asos & o

. § i
4 b w i ﬁ
el N L e
e ; o

o
Rua Parana, n® 485 - Cenlro - Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780-000
GNP g 11.379.774/0001.91 Fona: {63} 3435-14565
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Os precos registrados poderdo ser revisto em decorréncia de eventual redugdo daq
praticados norm;ercada‘. ou de fate que sieve o cusic dos materiais registrados, cabends ao
Grgao Gerenciador desta ATA, promover as negociagbes junto aos fornecedores registrados.

Quando s pregos registrados, por Motve supervenients, tomar-se superior ao prego praticado
no mercado. o Orgo Gerenciador deverd

} C(_)nvocat o fornecedor registrada para negociagdo de redugac de pregos e sua
adeguacdo ac praticado no mereado:

i Frustrada a negociagdc. liberar o fomecedor registrado do compromisso assumido,
& convocar. pela ordem de classificagdo to Pregao Presencial n. 17/2020, os
demais fornecedores gque nac hveram seus pregos registrados. visando syual
oportunidade de negociagao,

Quando os pregos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao prego praticado
no marcada. o Orgdo Gerenciador devera:

J. Liberar o fornecedor registrado do comMpromisso assumido. sem aphcagdo das
penalidades previstas nesta Ata e no Edual do Pregde Presencial, confirmada a
veracidade ¢os motivos @ comprovantes apresentados,

{1 Para o disposto no subitem antenof, a comunicacdo devera ser fetta antes do
pedido de forngcimento dos materias; '

1 Convoca:. peia ordem de  classificagdo do Pregdo Presencial, o8 demars
foinecedores que nao tiveram seus pregos registrados, visando iual oportunidade
de negociagdc, desce que tenham declarado que aceitam o fornecimento dos
respectivos produtos na ala da sesslo do pregho!

O Municipic de Arapoema, por intermedio do Fundo de Saude revogara a Ata de Registro de
Pragos sempre gue n3o houver éxita nas negociagdes, na forma da legistagho vigente,

O Registro de Prages dos fornecedoras registrados sera cancelado quando,

b Houver ritaresse publico devidamente fund amentado

i 0 fornecedor descumprir as condigbes da Ata de Registro de Pregos. .

31 O forrecedor N30 assinar a Ala de Registro de Prege no prazo daterminado neste
edital, serm justificativa aceita pelo FUNDO DE SAUDE;

AV Se constatar a existéncia de declaraco de inidoneidade do tornecedor.

\2 O fornecedor ndo aceitar reduzir o seu Prego registrado, no caso deste se tomar
superior ac praticados na mercade. .
Vi Dor imiciatva do proprio fornecedor, quando mediante solicitagio por escnto.

comprovar a impossipiidade 0o cumprimento das exigéncias do instrumento
convocatorio que deu ongem a esta ARP tendo em vista fato supe%nienza & aceitn
pelo FUNDO DE SAUDE e

L - &

T : P v
O prego registrado na presente Ata de registro de prago, serac inreajustdels por valores acima
do respectivo registo duranie a validads desta. salvo o apregoado no paragrafo a seguir.

Nas hipoteses previstas na Art 85, inciso I, alinea ‘g da Lei 8.866/03, o FUNDO DE SAUDE
podera promover o egquilibne sconémico-financeiro da conirato e cu ata de registro de pragoe,
' Rua Parana. n* 495 - Centro — Arapoema - Tocantine - CEP: 77.780-000

CNPJ n* 11.379.774/0001.81 Fone: (63) 3435-1455 o
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oriundo desta Ata de Regssiro de Prege, mediante solicitacdo fundamentada e aceita“pé{é—}

Orgao Gerenciador. desde gue se comprove & se refira hd aumento de encargos socCiais ou
impostos direto incidente na contratacAu, vedado © acrescimo por aumento de custo de
INSLMOS,

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

E facullada o emissdc de instrumento conlratual, podende a esse caso ser substituido por
Autorizago de Compra, Carta Contralo, Nota de Empenho, na forma do art. 62, § 4" da Lei
8 665/03 e Decreto Municipal n© 46/2018 visio tratar-se de compral Servigos com entrega
imediata e intagral.

A Ata de Registro de Prego efou Contrato ou a Nota de Empenho devero ser relirados pelos
neganies vencedores dentro do praze de convocagBo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
notificatdo.

Fica facullado a Admiristracdc guando ¢ vencedor nd3o aceitar ou ndo retirar a Nota de
Empenho n3o acetar ou assnar a Ata de Registro de Prego efou contrato no prazo e
condigtes estabelecidos, convocar o8 licitartes remanescentes. na ordem de classificagao,
para fazé-lo em igual prazo, nas condigbes estabelecidas no encerramenio de seus lances
yerbais e registradas na Ata de Registro de Pregos.

Apica-se. no que couber 3s disposighes contidas nos arts 54 a B8 de Lei B666/93,
ndependantemente de lranscngao.

g8. DA CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA E FONTES DE PAGAMENTO.

As despesas com a presenie anuisiCan correrag a conta da dotaglo orcamentana consignagda
no or¢amento de 2020 e Plunanual

Linidade rcamentana  Manutengao do Programa ESF -  Projelo/Atividade:
oi 12 10301 1001 2 118 ~ Elemento de Despesa. 3 790,39 — Ficha 143 ~ Fonte de Racurso
401,

9. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO.

Pala esesucdo 00§ senstos  efelivamente realizados, a CONTRATANTE pagara a
REGISTRADA os pregos constantes nos precos registrados riesta ata. constante do ANEXO ),
pare integrante deste Registro de preqo.

Fica expressamente estabelecido Que 05 preges Registrados inchuam todos os custos direlos e
inditotos para a compista execUCan do acordado. oy B
(s pagamentos deveras ser pietuados no prazo de até 30 {trinta) dias da data da entrada das
notas fiscals no Protocolo do MUNICIPIO, cbedecends ainda as exigéncias contidas no termo

de referencia apds as Mesmas Serem conferdas e atestadas pelo responsavel indicado para

essa finalidade e ratificada peto Gestor da pasta requisitante, fica facultado ao FUNDO DE

Rua Parana, n® 495 - Centro — Arapoema - Tocanting - CEP: 77.780.000
CNPJ n® 14.379.774/0001-81 Fone: {63) 343514585 L
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acordados.
0. DO LOCAL E DO PRAZO DA PRESTAGAC DOS SERVICOS,

O local para prestagdo dos Servgos/Fornecimento eiou Entrega de materiais serd aquele
determinado pela Admimsiracdo ou a quem 3 mesma delegar podergs.

Apos recebimento da autorizagdo da aquisigio do Fornecimento dos materiais 8 ou
servigos, devera o REGISTRADO reallza-to no prazo maximo conforme objeto requerido,
nas quantidades informadas e com a qualidade ofertada na proposta de prego. sob pena
de aphcacoes de sangbes previstas nesia Ata de registro de prego. podendo ser prorrogado ©
prazo em até 48 horas mediante justhicatva devidamente fundamentada e aceita pela gerencia
da ata.

11. DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE FREGOS.

£ permitida 3 inclusdo nesta ata de guatquer Grgdo da Administracao Publica que apresentar
requenmento nos termos do ant 4° do Decreto Municipal n® 45/2018 junto a0 MUNICIPIO de
ARAPOEMA - TO. devendo o iciante vencedor atender, nas mesmas condicdes aqu
estabelecidas.

12 DAS ORRIGAGOES DOS LICITANTES REGISTRADOS:
Sao obrigagdes dos Listantes REGISTRADQS, entre guiras:

) Assinar 6 contrato/ata de fornecimento/sernvigos Com O MUNICIPIO efou com os brgaos
participantes no prazo maxime 05 (Cinco) dias uteis, contados da solicitagao formal.

i Providenciar a imediata substituicdo dos itens fornecidos por falhas ou irregularidades
ponstatadas pein FUNDD DE SAUDE. no cumpnmento  das demais cbngagbes
assumidas nesta ata. )

il Marter durante toda a vigéncia da Ala de Registro de Prego as condicbes de habiftagac
e qualificagdc lecnica exigidas No Processo de licitagdo, s0b pena de ser a Ata
considerada revogada de pieno direite.

v Prover condigfes Que posubiten atencimento das cbrigagdes firmadas a parir da
data da assinatura da presente Ala de Registro de Pregos.

Y Bassarcis o8 eventuais prejuizos causados ac MUNICIPIO, 308 orghos participantes
eioy @ {BICEIrDS, PIOVUCAUoSs por ineficiencia ou irregularidades cometidas na execugaoc
das obngagdes assumidas na presente ARF. R 7 ‘

ETLT :
Wi Responsabibzar-se pof todas as despesas direlds u indiretas. tals como! salarios,
transpories, encargos sociais, fiscais. trabaltusias. previdenciarios e de ordem de
classe. indeniza¢les e Guaisquer outras gue forem devidas Acs SBUS empragadoes.

Rus Parand, n° 485 - Centro ~ Arapoema - Tocantins - CEP: 77.780.000 _
GNP n® 11.379.774/0001-91 Fone: {63) 34351485, PR J.?A' """
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ficando. ainda. 0 MUNICIFIO e os Orgdos Parlicipantes isentos de qualquer vinculo
empregaticic, responsabilidade solidaria ou subsididria.

Cumpnr, ponfuaimenta, cOm s saus fornecedores g as obrigagdes fiscais com base na
execucdc da presente ata, exonerando o MUNICIPIO e os Orgaos Participantes de
responsabilidade  solidaria ou subsidiaria por compromissos assumidos e ndo
cumpndos.

Manter o prazo de garanta contade da data da entrega definitiva dos produtos, na forma
prevista no anexo (1)- Termo de Refaréncia. do edital do Pregéo Presencial n®17/2020.

Responsabilizar-se  integraimente pelos pregos ora negociados @ firmados,
comprometendo-se a entregar wmediatamente guando sssim schkcitado, pelo orgao
hotante dos dens © qual se Sagrou vercedor nesta ata de registro de prego, tendo
citnoia que a naoc entrega de qualguer item e ou outro serviges, caractenzas,
descumprimento de obngagao e aplicagao tacita da norma de INIDONEIDADE do
icitante, ros SOCIDS  eMPresancs ou correlatos € ainda de seus respectivos
procuradores.

Possibiltar o nicio do farnecimento de forma imediata. & partir da data do recebimento
da ordem de servigo e da assnatura do contrato.

Fornecar os produtos de modo satisfatoric 2 de acordo com as determinagdes da ;

CONTRATANTE

Responder pot si € por seus prepostos, por 0anocs causados ao CONTRATANTE ou a

terceiras por sua culpa ou deid, ;

Cumprir portanas e Resolugdes do Municipio
Cooperar com a fiscalizagdo do CONTRATANTE,

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

Sao obrigacées do MUNICIPION FUNDO DE SAUDE, entra outras:

it

iH

Gerenciar, atraves oo Orgae Gerencisdor  esta Ata de Registro de Pregos,
providenciando a indicagao. sempre que soticiado, dos fomecedores, para atendimento
s necessidades da Agministracdo, obedecende a ordem de classificagdo e 0s
guantitativos de coniratacio defimdas pelos participantes desta Ata,

Omservar para gue, durante a vigenoia da presente ata sejam mantdas todas as
condighes de habilitacdc e quaificagdo exigidas na ficitag@o, bem assim. 3 sua
compatbifidade com as phrigaghes assurmdas;

Acompanhar g hiscalizar a perferta execuGac do presente Regisiio de Pregos. através
do Orgdo Gerenciagor, A

¥

Rua Parand, n® 495 - Centro — Arapoerma -~ Tocanting - éEP:%’??"‘.TW»ﬁ&D
CNPJ n® 11.378.774/0001-91 Fone: (83) 3435-1455
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V. Efetuar o pagamento @ REGISTRADA/CONTRATADA até o 10° (décimo) dia Glil apos a
apresentagdo da respectiva nota fiscal & demais documentos necessarios para
efetivagdo do pagamento

V. Sao documentos necessarios pare efetivagdc do pagamento pela prestagcdo dos
servicos & ou fornecimento de bens. duraveis e ou de consumo;

a; Certddo Negativa de Tributos expedida pela Secretaria de Estade de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DA SEDE DO LICITANTE REGISTRADO,

b; Cedificado de Regulandade do FGTS emitido peia Caixa Econdmica Federal:
ey Cartdao Negativa de Débitos Trabarhistas - CNDT,

4y Certiddo Negatva ou positiva com efeito negativa da Receita Federal @/ou dwvida ativa da
uiac & previdenciana

&1 Nota fiscal de Prestacac dos servigos ou de Fornecimenta;
) Relatorio e ou Boletim de medicdo dos gervigas reatizados {quando assim for o caso}.
g) Relatsric Fotografico {quando assim for 0 caso}

t4. DAS PENALIDADES.
Sem prejuizo da cobranca de perdas e daros. a classificada em primeiro lugar, podera sujetar
4s penahdades seguintes

a) - multa de 10% {dez por sentel do vator global do contrato, no caso de inexesugio iotal da
obngacio.

b) - multa de 10% (oez por cento) do valor correspondente a parte contratual néo cumprida, no -

caso de ingxecugac parcal 0a otrigagas

¢ - multa de C.3% {res décimos por £entoj por dia. no Cast de inexecucho digria do objeto
dests contrato, até o maximo de 30 {tnmta) dias, & parlr dos quais sera considarado
descumprimento parcial da sbrigagao, conforme alinea anterior,

d) - suspensac temperarias 4o diredo de lictar e impedimenio de contratar com o Municipio de
arapcema - 10, pelo prazo que for tixado pela Adminisiragio em funcdo da natureza @ da
gravidade da falta cometida confarme previsto nos termos do artigo 7¢ da Lei 10.520/02,
declaracho de mdonedade Dara lietar ou contratar com @ Administragao Puptica,
considerandc para tanto. reincidencias de faltas, sua natureza & gravidade.

A aphcacao de quasguer das penahdades previstas realizar-se-3 aM processo administrative,
devidamente autuado. e gue asseguie & contrasitorio ¢ B ampla defesa, conforme 0s precsitos
legais da Lei 8 868/93 RO

-

50
e ]
&
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15 TRIBUTOS.

S&c de intewa responsabiidade da REGISTRADA os dnus tributdrios & encargos sociais
rasultantes desta Ata de Regetro de Prago. inclusive os decorrentes da Legislagdo Trabathista
e da Previdéncra Social

Em caso algum, a CONTRATANTE pagara indemzagdo a REGISTRADA por encargos
resuitantes da Legislacdo Trabalhista e da Previdéncia Social, oriundo de Contrato entre a
mesma e seus empregados

16, FORQ.

Para dirimir quarsquer davidas decorrentes do presente contrato, elegemn as partes o Foro da
cidage de Arapoema/TO, com fenuncid expressa 4 qualduer ocutro por mais privitegiado que
seja

17. DISPOSICOES GERAIS.
Reger-se-a a presente Ala de Registro de Pregos, no que for omissos, pelas disposigbes
sonstantes na Lei n® 10 520/2002 ¢ Decreto Municipal n°46/2018. de 05 de margo de 2018, Lei
Complementar n® 123 de ‘4 de dezembre de 2006, Allerada pela Lei n® 147/2014, com
aphcacao subsidiana ds Lei n' B.666/93

Fundo Muricipal de Sauda de Araposma - TC. U1 de junho de 2020,

VAGNER ARAUJO SILVA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
convmmme
v debo vy Rl
N MICHELY RQHPIQ:K MAC!EL LOBATO
REQUISITANTE

TERLENE GUEDES DA SILVA
! Fmgmeir&

e SR

CLEIDE PEREIRA BUENO
Equipe de Apcio

SEBASTIAD FERREIRA DA SILVA
Equipe de Apoic
L R e e L s ek gt L
LABCORAY GRIG DE PnaTﬁaE DENTARIA BOLUGAO EIRELI

CNPJ sob o n® 36 271 505/0001-38

EMPRESA REGISTRADA
MAXIMIANG NUNES ANDRADE

Repraseniante Procurador
CPEMF % 049842 511.18

Rua Parand. n° 495 - Centro - Araposma ~ Tocanting - CEP: 77, 180-000
CNPJ T $1.379.7T4/0001-91 Fone: (683) 3435-1455
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ORDEM DE SERVICOS N° 01/2020
PREGAQ PRESENCIAL N° 17/2020
ATA DE REGISTRO DE PREGO N® 18/2020

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

RESOLVE:

Autorizar a empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAD EIRELIL,
inscrita no CNPJ sob o n® 36.271.505/0001-38, com sede na Avenida cﬁnega Jodo
Lima. n® 2600 QD. 54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO, CEP: 77.805-010, fone:
62 982143854/63 34213688, e-maill  timotheo.viana@@gmailcom. neste alo
representado  por seu Representante Procurador o Sr. MAXIMIANO NUNES
ANDRADE, brasileiro, softeiro, Auxiliar de Pritese Dentaria, portader do RG n°
1038085 SSP/TO & inscrite ne CPF/MF n® 048 842 511-18, residente e domiciliado na
Rua Alameda, Setor Universttang, n® 88, CEP. 77 850-000, na cidade de Miracema -
T Dar inicio 3 prestacas de servigds na confecgao de proteses dentarias, para
atender o Fundo de Saude de Arapoema — TO, para atender ao Programa do Ministério
da Saude. conforme Portaria N* 1,670 de 01 de wiho de 2019, pelo periodo de 12
idoze) meses, tomando por base o processo licdatério na modalidade Pregao
Presencial N® 17/2020 nos termos e congigbes da Ata de Registro de Prego n°
17/2020. e ainda respetando iodas as normas & condigoes da ABNT.

Arapoema - TO, 01 de junhe de 2020.

VAGNER AE%EIJO SILVA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE
Cienteem 1/ oo fopi o
o # fj;?r £ L

F E o, E

e R oY S

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIREL!
CNPJ sob o n® 36 271 505/001-358

EMPRESA REGISTRADA

MAXIMIANO NUNES ANDRADE

Representante Progurador

CPF/MF n? 049.942 511-18

Rua Parana n° 495 - Centro - Arapoema - Tocanting - CEP: 77.780-000
CNPJ n® 11.378.774/0001-91 - Fono: (83} 3435.1148
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MUNICIPIO DE ARAGUAINA 07 3 4

et Secretaria Municipal da Fazenda
f\RAGUNNA Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro P 7¢804-120 - L;
s+ obwe- Araguaina/TO - Brasil - Fones: {63) 3411-7166

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS- e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestagdo do
Servigo

07/10/2020 05:44:19 10/2020 Arapoema - To

Req. Especial Tributagdo Exigibilidade do 155

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em

(ME EPP) Araguaina

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social

LABORATOQRIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Neme Fantasia Emasl

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscri¢ao Estadual Simples Nacional Incentivador Culturai Fone/Fax

36.271.505/0001-38 26828 Sim Nao (62) 3995-3999
cnderego

"enlda Cénego Jodo Lima, 2600 QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - CEP: 77805—010 Araguaina - To

YOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTINS

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estaduat Fane/Fax E-miail
11.379.774/0001-91 {63) 3435-1455 saude@arapoema.to.gov.br
Endereco

Rua Parana, S/N ANEXO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Centro - CE!:.' 77780-000 - Arapoema - TO

SERVICO PRESTADO
0414 - Proteses sob encomenda. CNAE: 3250706

DESCRICAO DOS SERVIGOS
Servico de confeccdo de 115 (cento e quinze) unidades de préteses totais e/ou parciais remaviveis para atendimento da demanda de Fundo Municipal de
Salide de Arapoema - TO, em acordo com a Ata de Registro de Preco 018/2020.

Dados pancarios para pagamento:
Banco: Bradesco

Agéncia; 3458

Conta Corrente: 27424-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Cutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00

VALORES
Valor dos Servigos {R$) Dedugdes (R$) Descento Incondicionado {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
wEE 29.900,00 0,00 0,00 2,0000
1SS {R%) 155 Retido (R$) Desconto Candicionado (R$) Valor Liquido {R%) Valor Total da Nota {R$)
0,00 29.900,00 29.900,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria,
Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 07/10/2020 07:02:00
Fara validagio desta NFSe acesse: hitps://araguainate. webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo no Decreto n® 046 de 07 de novernbro de 2017,



MUNICIPIO DE ARAGUAINA 073 J
s Secretaria Municipal da Fazenda \ RE
ARAGUMNA Diretorta de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - I:)P 77. @ZU S
R Aragualna/TO Brasil - Fones: (63) 3411-7166 C\\—“_Tv
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e
Emissdc (Hordrio de BrasHia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do
Servigo
14/10/2020 20:29:10 10/2020 Arapoema - To
Reg. Especial Tributagao ' Exigibilidade do IS5
Miciroempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em
(ME EPP) Araguaina
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sacial
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
Nome Fantasia Email
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO TIMOTHEO.VIANAG@GMAIL.COM
TRFICNP] Inscrigde Municpal Inscrigao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
©5,271,505/0001-38 26828 Sim N3o {62) 3995-3999
znderece

Avenlda Cénego Joae Lima, 2600 QD-54 LT—OQ SALA-—DZ Setor Central - CEP: 77805-010 - Araguaina - To
.’OMADOR DE SERVICOS

Home/Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPOEMA TOCANTINS

CPFCNP) Inscrigdo Municipal Inscricdc Estadual Fone/Fax E-mail
11,379.774/0001-51 (63) 3435-1455 saude@arapoema.to.gov.br
frdarego

Rua Parana, S/N _ANEXO mfmlmlNDO MUN{CIP@:L_R_E_ SAUDE, Centro - CEg 77780-000 - Arapoema - TO

SERVICO PRESTADO
0414 - Priteses sob encomenda. CNAE: 3250706

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servigo de confeccdo de 115 (cento e quinze) unidades de préteses totais e/ou parciais removiveis para atendimento da demanda do Fundo Mummpal de
Saidde de Arapoema - TO, em acordo com a Ata de Registro de Prece 018/2020.

Dados bancarios para pagamento:

Banco: Bradesco .
Agércia: 3458 o
Conta Corrente: 27424-0

'RETENCOES FEDERAIS

PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R3) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AALORES
N Valor dos Servicas (R$) Dedugdes (R$) Resconte Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%)
29.900,00 0,00 0,00 2,0000
155 (R$) 1SS Retido (R4) Desconto Cendicionado (R$) Valor Liquido {R$) Valor Total da Nota {R$)
0,00 29.900,00 29.900,00

OUTRAS INFORMACOES
‘Esta NFS-e é autodeclaratéria,

‘Optarte do Simples Nacional.
Substltun nota 202000000000012 de 07/10/2020

VISU'HIZadO em: 14/10/2020 20:29:11
Para vaildacao desta NFSe acesse: https://araguainato.webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo no Decreto n® 046 de 07 de novemoro de 2017.
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO - MA
PREGAQO ELETRONICO N2 005/2022
{Processo Administrativo n® ©45/2622)

Do _Objeto:

contratag¢ac de empresa especializada para confecgdo
clinico e técnico de proéteses dentarias do programa
LRPD- Laboratério Regional de Préteses Dentarias, para
atendimento a3 populag¢ac 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 SQLQQEO - EIRELI, CNPJ:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu
representante legal e para a assinatura de contrato, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA,
proprietario, administrador de empresas, separado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n2 116.892.416-66, e-mail: timotheo.vianaf@gmail.com, com endereco de
“labor junto ao laboratéric, situado, no endereco, Av. Cdonego Jodo Lima, n°
2.600, Qd. 54, Lt. @9, Setor Central, Araguaina -~ TO.

0 preco proposto compreende todas as despesas concernentes ao fornecimento do
(s) material (is), bem como Impostos, Tributos, Frete, Contrata¢3o de Pessoal,
entre outros, que deverdao correr totalmente por conta da Empresa vencedora;

Apés cuidadoso exame e estudo do Pregdo ELETRONICO em referenda, com os quais
estamos plenamente de acordo, apresentamos nossa proposta para o contratacdo de
empresa para confeccdo e fornecimento de préteses dentarias, objeto do ceirtame.

0 valor global de nossa proposta é de R$ 192.008,0¢ (cento e noventa e dois mil
. reais), conforme detalhado na Planilha de Quantidades e Pre¢os anexa.

Estamos cientes de que os quantitativos constantes da Planilha de Quantidades e
Precos s3o estimativos, e poderdo variar para mais ou para menos, em fun¢do das
reais necessidades, do ente Municipal, observados os limites legais.

Nossa proposta e valida por 9@ (noventa) dias a partir da abertura da secdo.

Pelo presente, submetemos a apreciacdo de V. Sra. a nossa proposta relativa a
licitacdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou
omissdes que venham a ser verificados na preparacao da mesma e declaramos ainda
que, temos pleno conhecimento das condicdes em que se desenvolverao os
trabalhos, e concordamos com a totalidade das instrucdes e critérios de
qualificacdo definidos no edital.

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a
presente licita¢ao.
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Valor Total

DOS

UN ficacoes QUANT | Valor

INSUMOS
1 UND CATSER - 15571 Protesc dentaria total | 120 R$ 320,00 | R$ 38.400,00 Em anexo
’ mandibular
; .
) UND CATSER - 15571 Pritese total maxilar | 12@ R$ 320,00 | R$ 38.400,00 |Em anexo
3 UND CATSER - 15571 Protese parcial | 120 R$ 320,00 | R$ 38.400,00 Em anexo
mandibular removivel
4 UND CATSER - 15571 Protese parcial | 120 R$ 320,00 | R$ 38.400,00 Em anexo
- | maxilar removivel *
[ UND CATSER - 15571 Protese Coronarias / | 120 R$ 326,00 | R$ 38.460,00 Em anexo
radiculares

Valor total R$ 192.0e0,02 (cento e noventa e dois mil reais)

Especifica¢bes detalhadas do objeto proposto, conforme descrito no ANEXO I-Termo
de Referéncia e do Edital;

9 Prazo de Entrega, Fornecimento e Condicdes de Pagamento conforme o edital
convocatoério.

0 objeto sera executado imediatamente, a partir do recebimento da “Ordem de
Servico” expedida pela Secretaria Municipal de Saude;

0 preco proposto acima contempla todas as despesas necessdarias ao pleno
fornecimento, tais como os encargos (obriga¢des sociais, impostos, taxas, etc.),
cotados separados e incidentes sobre a prestacao de servicos.

Declaramos aceitar as condigBes expressas no Edital em anexo, e nas Leis n°
19.520/02, 123/06, Lei Federal 8.666/93, Decreto Federal 10.824/2819 e Decreto
Municipal ©28/2020, com as atualizac¢des que lhe foram introduzidas.

Prazo de validade da proposta 99 (noventa) dias, a contar da data marcada para a
abertura da sessdo;

0 Prazo de Entrega, Fornecimento e Condi¢des de Pagamento conforme o edital
convocatério.

0 preco proposto acima contempla todas as despesas necessdrias ao pleno
fornecimento, tais como os encargos (obrigacbes sociais, impostos, taxas, etc.),
cotados separados e incidentes sobre a prestacio de servicos. ‘

Declaramos aceitar as condic¢des expressas no Edital em anexo, e nas Leis n°
1@.520/02, 123/06, Lei Federal B8.666/93, Decreto Federal 1©.024/2019 e Decreto
Municipal ©28/2020, com as atualizacdes que lhe foram introduzidas.

Prazo de pagamento: conforme descrito no edital.

A epigrafada licitante DECLARA-SE:
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.T (:;E£ eSIZ*I orda com as condicdes contidas no Edital e seus -
i _ l;y os para a habilitacao definidos no Edital e que a pr
apresentada ta em ¢onformidade com as exigéncias editalicias;

Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitac¢do no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituic¢do;

Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucao
Normativa SLTI/MP ne 2, de 16 de setembro de 2609.

Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 12 e
no inciso III do art. 52 da Constituicdo Federal;

Que os servigos sdo prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de
1991,

DADOS DA PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato; TIMOTHEO REIS ‘VIANA,
proprietdrio, administrador de empresas, separado judicialmente, RG MG-14143837
e do CPF n? 110.892.416-66, e-mail: timotheo.vianaf@gmail.com.

Que o prazo de moldagem da prétese e a colocacdo/entrega final para o paciente
conforme edital. '

Declaracdo de que cumpre plenamente os requisitos estabelecidos no artigo 3° da
Lei Complementar n2 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

Declara-se, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e que sua
proposta esta em conformidade com as exigéncias do Edital.

Declara-se, que cumpre ¢ disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo
Federal

Declara-se a inexisténcia de fato superveniente impeditivo de hab111tacao, na
forma do artigo 32, §22, da Lei n2 8.666/93.

Declara-se, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para
cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.2 da Lei n.? 16.520, de
17/07/2002, publicada no DOU de 18/07/2002, e também DECLARA expressamente que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para participacdo no
Pregdo Eletrdnico em epigrafe.

DECLARA, para fins legais, sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos
legais para a sua qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte nas
condi¢cbes do Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte,
instituido pela Lei Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006, em especial
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. a to a °, que estd apta a usufruir do tratamento
fg; beieclde n 2 a 49 da referida Lei Complementar e que ndo se
el

adas no §42 do art. 32 da citada Lei Complementar.

Declara que ndo hd no quadro de pessoal desta Empresa, empregado (s) com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicao
fFederal e art., 27, V, da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1.993, sob a nova
redacdo da Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1.993.

DECLARA, sob as penas da lei, que ndo incorre em qualquer das condig¢des
impeditivas, especificando: :

1 - Que nao foi declarada inidonea por ato do Poder

Plblico;

2 - Que nao esta impedida de transacionar com a
. Administra¢do Piblica; :

3 - Que nao foi apenada com rescisdo de contrato quer por
deficiéncia dos servicos prestados, quer por- outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos ©5 (cinco)
anos;

4 - Que nao incorre nas demais condi¢bes impeditivas
previstas no art. 92 da Lei Federal n2? 8.666/93 consolidada
pela Lei Federal n? 8.883/94.

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos
oferecidos, comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL, ente tomador da
epigrafada licitacdo, a ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes impeditivos
da habilitacdo, ou que comprometam a idoneidade da proponente, nos termos do
artigo 32, paragrafo 22, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alteracdes.

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para cumprimento do

. previsto no inciso VII do artigo 4.2 da Lel n.2 18.520, de 17/@7/2002, publicada
no DOU de 18/07/2002, DECLARA expressamente aue cumpre plenamente os requisitos
de habilitagao exigidos para participacdo no Pregao Eletrdnico em tela.

DECLARA, para fins legais, sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos
iegais para a sua qualifica¢dao como microempresa nas condi¢des do Estatuto
Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei
Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006, em especial quanto ao seu art.
32; que estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 a
49 da referida Lei Complementar e que ndo se enquadra nas situa¢des relacionadas
no §42 do art. 32 da citada Lei Complementar.

Declara que ndo hd no quadro de pessoal desta Empresa, empregado (s) com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII do art. 7°, da Constituigado
Federal e art. 27, V, da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de .1.993, sob a nova
redacac da Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1.999. .
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2 - Que nd3o esta impedida de transacionar com a Administracdo Publica;
3 - Que nao foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos
servigos prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer
dos ultimos @5 (cinco) anos;
4 - Que n3o incorre nas demais condicdes impeditivas previstas no art. 92 da
Lei Federal ne 8.666/93 consolidada pela Lei Federal n2 8.883/94.
E gque, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos
oferecidos, comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL a ocorréncia de
quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitacao, ou que comprometam a
idoneidade da proponente, nos termos do artigo 32, paragrafo 22, e do artigo 97
da Lei 8.666/93, e suas alteracdes.

CLARA .50 as--penas da lei, que nao incorre em qualquer das con
editiva :@ ificando:
Jue™ Pdeclarada inidénea por ato do Poder Publico;

DECLARA, sob as penas da Lei, com base no art. 32 da Lei Complementar ne
. 123/2006, que esta enquadrada na definicao de (X) Microempresa, sem nenhuma
restricdo de ordem legal. ,

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos para
habilitac3o ao PREGAQ ELETRONICO em epigrafe, assim como, conhece e aceita todas
as condicdes estabelecidas no instrumento convocatério da referida licitacao.

DECLARA, para os fins do disposto no Edital da presente Licitacdo, e sob as
penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta apresentada para participar da presente
Licitacdo foi elaborada de maneira independente (pelo
Licitante), e o conteldo da proposta nao foi, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato da presente Licitacdo, por
qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para

. participar da presente Licitagdo ndo foi informada,
discutida ou recebida de qualquer outro participante
potencial ou de fato da presente Licitacao, por
qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(¢) que ndo tentou, por gualquer meic ou por qualquer
pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente
Licita¢do quanto a participar ou  ndo da referida
licitacao; ‘

(d) que o conteudo da proposta apresentada para
participar da presente Licitac¢do ndo sera, no todo ou
em parte, direta ou ‘indiretamente, comuniczdo ou
discutido com qualquer outro participante potencial ou
de fato da presente Licitacdo antes da adjudica¢do do
objeto da referida lLicitacao;
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o~} _ o (e) que o conteido da proposta apresentg
';}{::)l__' g }5\{:i) participar da presente Licita¢do ndoc foi, nb.
e o em parte, direta ou indiretamente, inform

discutido ou recebido de qualquer integrante do érga
licitante antes da abertura oficial das propostas; e

st

{(f) que estd plenamente ciente do teor e da extensio
desta declaracac e que detém plenos poderes e
informa¢des para firma-la.

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da habilitacdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos
termos do § 22 do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas altera¢des subsequentes, relativamente ao Edital em epigrafe.

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n®
8.666/93, acrescido pela Lei n2 9.854/1999, que n3do emprega menor de 18
(Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nac emprega menor de
16 (Dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz.

Declaro que esta empresa ndo possul em seu quadro societario servidor publico da
ativa, ou empregade de empresa publica ou de sociedade de economia mista. (Art.:
20, XII, Lei 12.465/2011). Por ser verdade firmo a presente declaracao.

DECLARA expressamente que atende aos critérios de qualidade ambiental e
sustentabilidade sociocambiental, respeitando as normas de protecdo do meio
ambiente, em conformidade com a IN ©1/2019-SLTI. Por ser expressdao da verdade,
firmamos o presente.

Que os produtos serdo entregues acondicionados/transportados de foirma compativel
para sua conservacado, em embalagens lacradas.

Que os produtos entregues terdo validade minima de 86 (seis) meses, contados a
partir da data da entrega, ndc podendo ser inferior a pré-estabelecida pelos
fabricantes, exceto as de pereciveis.

PREVISAO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;
CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDUCES DO EDITAL;

(x) Declaramos para os devidos fins, que somos Microempresa, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006 e suas alteragdes, e que fazemos prova de tal condicao
com os documentos enviados - DOCUMENTACAO, conforme previsto no Edital. o

RESSALTA-SE:

1. - Fica a municipalidade com o direito assegurado de contratar ou rejeitar esta
proposta se assim lhe convier, sem gue ao fornecedor caiba qualquer reclamacao
ou indenizac3o.

2 - A assinatura do fornecedor implica na sua total aceita¢do das regras deste
processo licitatdrio.

3 - Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abstimentos, impostos, transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e
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74 ESTAO INCLOSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMS
TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM
EMBALAGENS ADEQUADAS.

gacdes trabalhistas, previdenciarias,
incidam sobre a contratag¢ado.

fiscais e

S VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) DIAS.

6 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAC DOS SERVICOS DE ACORDG--COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA E DO EDITAL DESSE PROCESSO.

7 :QUE NAQO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA
MUNICIPAL ORA TOMADORA DA LICITACAC, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE
TERCEIRO GRAU.

8 QUE O PRAZO DE INICIO DOS SERVICOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS
NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA
ORDEM DE SERVICO/REQUISICAORA OU DOCUMENTO SIMILAR, NO ENDERECO EXARADO NO
RODAPE e TODOS 0S SERVICOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUGCAO DE NAO ACEITE,
CASO NAO ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDQ EDITAL OU DE
MA QUALIDADE.

* Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com
os precos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condicoes
gerais e especiais estabelecidas para esta licitacdo, as quais nos submetemos’
incondicional e integralmente;

* Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participacéo
desta empresa ao presente certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

* Declaramos que nao possuimos em nosso quadro funcional servidor publico ou
dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsdvel pela licitacdo,
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societadrio

. servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista;

* peclaramos, ainda, sob as penas da lei, que ndo estamos cumprindo pena de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Piblica, em qualquer
de suas esferas Federal, Estadual e Municipal, inclusive no Distrito Federal,
conforme art. 97 da Lei n2. 8.666/93.

* Qptante pelo Simples Nacional.

* DADOS BANCARIOS: Titular da conta corrente, a licitante, Banco BRADESCO N2
Agéncia 3458 Conta n? 27424-0.

* peclaro que concordo com todas as exigéncias estipuladas no Edital de Pregdo
em epigrafe.

* Inscricao Municipal: 26828

* Inscricdo Estadual: ndo possui.

* Garantimos que os produtos serdo substituidos, sem o6nus para a entidade de
licitacdo, caso ndo estejam de acordo as especificacdes e padrdes exigidos.
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;}@L;t:i te,gamos inteira submissdo aos preceitos legais em
e péciatmen o W&’ Lei n.? 8.666/93, da Lei n.2 10.520/82, do Decreto

16.024/2019, bem como de suas atualizac¢oes, propondo a Este Municipio a execu
do objeto desta licitagdo, obedecendo as estipulacgdes do correspondente Edital e
asseverando gue:

1 No preco final de nossos Tfornecimentos estdo inclusos todos o0s custos
diretos ou indiretos, os tributos e demais encargos fiscais e trabalhistas, bem
como todos os itens e materiais necessarios a perfeita prestacdao do objeto
licitado.

2 C prazo de validade desta proposta é de 990 (noventa) dias, contado da data da
data designada para abertura do presente certame.

3 Temos plenas condig¢bées de realizar o fornecimento nos prazos contidos no
Edital e no Termo de Referencia, apds a assinatura da ata de registro.

4 Nosso prec¢o total para fornecimento das préteses relacionados no Pregdo em
epigrafe, é o de R$ 192.600,00 (cento e noventa e dois mil reais), conforme
discriminado, na presente proposta.

DA MARCA/FABRICANTE, conforme requisite do edital.

PRAZO DE GARANTIA:Conforme edital.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme edital.

Obs: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos socliais, obrigac¢des trabalhistas, previdenciarias,
fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e
outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

Produto Nimero de | Marca/Modelo/Fabric | Descricdes pormencorizadas
Registro - | ante/Procedéncia
Anvisa
Resina 10216642028 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink
1Acrilica VIPI INDUSTR{A
Termopolime COMERCIO EXPORTACAD
rizavel E IMPORTACAO  DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA
- BRASIL
Resina 182160406631 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink
Autopolimer VIPI INDUSTRIA
izavel COMERCIO EXPORTACAO
i E IMPORTACACO  DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS  LTDA




AN T AT
SAduida,/ N 18240049033 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink
Termopolime o VIPI INDUSTRIA
rizavel COMERCIO EXPORTACAO
E  IMPORTACAO DE
PRODUTOS
, ODONTOLOGICOS  LTDA
I - BRASIL
{igquido 10216040932 | VIPI-FABRICANTE: Todos com Crosslink
Autopolimer VIPI INDUSTRIA
izavel COMERCIO EXPORTACAO
E  IMPORTACAO DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS  LTDA
- BRASIL
Dentes 10216040027 | TRILUX-ADA /  1SO | Prensagem de 3 caradas,
' 22112:2005/VIPI- propiciando um aspecto natural
FABRICANTE: VIPI | e uma aparéncia realista.
INDUSTRIA  COMERCIO . . f1 s
. EXPORTACAO El® Fabricado com resina acrilica
[ IMPORTACAO DE de alto peso molecular,
PRODUTOS cqmbiTada com o uso de Dupla
ODONTOLOGICOS  LTDA | Ligasdo Cruzada (DLC).
- BRASIL e Produzidas em matrizes de aco

feitas pela tecnologia CAD/CAM,

tendo uma maior simetria e
detalhes.
. Modelario americano

compativel com diversas faixas
etarias e com melhor ajuste
anatoémico.

+ Contém carga de OMC*, que lhe
assegura mais resisténcia
mecanica, quimica e a abrasdo.

. Fabricados com matérias
primas selecionadas -+ e
compativeis com a base da
prétese, o que a faz aderir
melhor a base.

» Alta estabilidade de cores,
com cores mais naturais.

» Pigmentos biocompativeis.

. Com fluorescéncia,
propiciando um aspecto natural
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e uma aparéncia realist

SOLUGAO

. Angulacdo  de 330 nos
posteriores, proporcionando uma
melhor oclus3o. Composicao:

+ Polimetilmetacrilato
e Dimetacrilato
» Fluorescente

« Pigmentos Biocompativeis

. Ceramica Organicamente
Modificada

Metal 80117316648 | DEGUDENT INDUSTRIA

Degudent- E  COMERCIO LTDA-

COCR-ALLOY FABRICANTE:

LIGA DE DEGUDENT GMBH -

CROMO- ALEMANHA

COBALTO

Binder marca Dentbras - isento ANVISA, FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E COMERCIO
DE IMPORTACAQ E EXPORTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.

Alginato Tipo I Jeltrate Plus - Dentsply Sirona, Tipo I, presa rapida, Registro
Anvisa: 80196886224,

Duplicador marca Dentbras - isento ANVISA, FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E
COMERCIO DE IMPORTACAQO E EXPORTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.

Gesso Pedra Especial Durone Tipo IV e V- Dentsply Sirona.

Cera 7 e utilidade ANVISA n? 80330500002 marca Dentbras, validade 5 anos,
FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.

Isolante marca Dentbras - isento ANVISA, conforme norma RCD-268 de 23/89/2012,
FABRICANTE: DENTBRAS INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.

Expansores e fios, marca Morelli n? 106396830639, FABRICANTE: Dental Morelli Ltda
- BRASIL.

Fio de orto Morelli n2 66, 87, 08, €9 e 1,0 Anvisa n? 10396830039, FABRICANTE:
Dental Morelli Ltda - BRASIL.

* Forma de pagamento e prazo, forma, local e condi¢des de entrega do objeto:
conforme o edital;

Araguaina 19 de Julho de 2022.
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