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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

’ A % DATA DE ABERTURA
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

36.271.505/0001-38 CADASTRAL 06/02/2020

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL )

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

32.50-7-06 - Servicos de prdtese dentaria (Dispensada %

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

N&o informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CONEGO JOAO LIMA 2600 QUADRADS54 LOTE 09 SALA 02

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

TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM (62) 8214-3954/ (63) 3421-3689

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fhk kKKK K

*) A dispensa de alvaras e licengas e direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislacdo prépria encaminhada ao. CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas

Aprovado peia Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/03/2022 as 10:57:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
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, data de nascimento
19/11/1990, portador da Carteira de ldentidade (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, nfi 2401, QUADRAG68-A LOTE 23, SETOR
SUDOESTE, CEP: 74305-080;

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

CLAUSULA |- DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, Il e ART. 980-A, §1fi, CC)
A empresa adotara como nome empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI, e usara
a expressdo LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO como nome fantasia.

CLAUSULA 11 - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A empresa tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA Cbnego Jodo Lima, nQ2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA
02;. Setor Central. Araguaina - TO, CE*P: 77805010.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A empresa ter4 por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas: PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROTESE DENTARIA E FABRICAGCAO DE DENTES ARTIFICIAIS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE NQ3250-7/06 - Servigcos de protese dentéaria

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

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital ser4d de R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais), totalmente subscrito e integralizado, neste
ato, da seguinte forma: R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)em moeda corrente no Pais

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

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragédo do inventario, do balango patrimonial e do balang¢o de resultado econémico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VI - DECLARA(;AO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, 8§ 10CC € 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 administracdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenacgado criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE lill
EIRELI

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

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

CLAUSULA X - DO PRO LABORE

Titular poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore, observadas as disposicbes 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 situacdo patrimonial da
empresa, a data da resolugao, verificada em balanco especialmente levantado.

CLAUSULA XII - DA INTERDICAO (art. 974, § 30CC)
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 administracdo da empresa caiba a terceiro
ndo impedido.

CLAUSULA XlIl - PORTE EMPRESARIAL

O titular declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar ne 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hip6teses de exclusdo relacionadas no 8§ 4edo art.
3Qda mencionada lei. (art. 3S I, LC ne 123, de 2006)

CLAUSULA XIV - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

A Responsabilidade Técnica da empresa sera exercida por ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado em
regime comunh&o parcial de bens, técnico em prétese dentaria inscricdo sob o ns TO-TPD-52 , natural da cidade de
Fildelfia - TO, data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de ldentidade (RG): n° 405660 SSP TO e CPF: n°
387.156.941-00, residente e domiciliado na Cidade de Araguaina -TO, a Rua-04 QD-03 LT-16 Conj. Patrocinio CEP:
77826-608.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Araguaina - TO, 04 de fevereiro de 2020.

TIMOTHEO REIS VIANA
Titular/Administrador

Avalidade deste documento, se impresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

AN
Secretaria de Governo Digital 3

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

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

digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

11089241666 TIMOTHEO REIS VIANA

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

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI

ERLAN SOUZA MILHOMEM
JUCETINS SECRETARIO-GERAL

PALMAS, 06/02/2020
www.sim plifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.









Republica Federativa do Brasil
Cstado de Goias

Colégio de Préiese Denlaria Monte Si6o
Edrraton Boeges de AJmeida

Conforme Lei n° 9394/96 de 20 de Dezcmbro~™de 1996, Resolucdo do CF.E N° 419/77 e
Resolucdo ii° 046 dc 03 de Maio de‘2001, conferimos o titulo de TFD a da:RJ.\N C&‘A/

fillio(a) dc Antonio dos Sanlos Nascimento e Aldecy Medeiros Santos, nascido(a) aos 14 de agosto de

1966 cm Filadélfia-TO, por ter concluido no ano Jetivo de 2004 0 CUR/O DE TECNICO EM PROTE/E

DENTARIA na area de satde. O presente Diploma outorga ps direitos e prerrogativas estabelecidos nas
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Coiégio de Protese Dentéaria Monte Si30
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Equipamento e [iistoncntal
Material de Protese
Anatomia Dental

Escultura Dental

Protese Total

Protese Ortoddntica

Protese Parcial Removivel
Protese Fixa

Estagio Supervisionado

HISTORICO ESCOLAR

UMODULO 1TIMODULO

| MODULO
<ANO: 2004/1 ANO: 2004/2 f ANO: 2004/2
NOTA °'CH . NOTA CH NOTA CHi
85 40 — — _ -
75 W — — _ .
8,0 ISO _ - -
75 250 — - _
- 75 200- — -
— _ 80 200 — -
- — -, — 90 100
- — - - 80 300
- - 8,0 100 80 100

i‘crfii Protmtonal ilt ConciBrfo
Em Unhas gerais, compele ao Técnicom Proétese Dentaria apas concluir com éxtto o cursa

Executar aparte mecanica dos trabalhos odantolagkos;
Identificarfungdesl responsabilidades das membros da equipe de trabalho:
Planejar e orgcmaar o trabalho m perspectivo do atendimento integro! e de qualidade;

Aplicar normas de biosseguranca:

Aplicarprincipios e normas de higitm e saidepessoal e ambiental.
Identificar e aplicar principios e narinas de conservagdo cte recursos nao renovaveis t de

preservagdo do meio ambiente:

Aplicar principios ergondmicos na realizagdo do trabalho:
Interpretar * aplicar normrn do exercido profissional e principios éticos que regem a conduta do

profissional dc satde.

Identificar e avaliar rotina.!, protocolas de trabalho, instalagdes e equipamentos.
Operar equipamentosproprios do campo de atuagao, zelando pela tua manutengéo.
Utilaar recursos eferramentas de informatica especificas da area,

5~ S responsavel, perante o Servico de Fiscalnacdo rtsped), pelo curprimento tias dutpesigles

TegoisUe regema matéria;

Ser responsavelpelo treinamento de auxiliarei e serventes do laboratdrio de prétese odonlolégtca

Observacoes:
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Curso Anterior: Ensino Nlcdio
E-stabclfcinicuto: Colcgio
Polivaiente Castelo Branco
Cidade: Araguaina  UF: TO
Conclusdo: 1985

Estadual

CH TOTAL:
FREQUENCIA OBTIDA:
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Municipio de AraguainaT
ARAGUAINA Secretaria Municipal da Fazenda

Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 - Araguaina/TO - Brasil -

Fones: (63) 3411-7166

Ficha Cadastral - Pessoa Juridica

Dados Pessoa Juridica

Razdo Social
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

CNPJ Inscricdo Estadual Substituto

36.271.505/0001-38 N&o informado Tributéario
Né&o

Situacao Dt Cadastro

Ativo 14/05/2020

Endereco

Data/Hora

02/02-W &L

"2 folha ne @\
FI* EI.I"dé\-?: g
v/ w) O

Nome Fantasia

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
SOLUCAO

Porte

N&o informado

. Localizacdo : Avenida Conego Jodo Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaina - To - 77805-010

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

Telefone
Celular (62) 98214-3954 - Ramal:

E-mail
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM

CNAE
Principal: s

. 3250706 - Servicos de prétese dentaria

Acessorio:

QSA
Nome/Razéo Social
TIMOTHEO REIS VIANA

CNPJ/CPF
110.892.416-66

Observacdes

14/05/2020 15:57:44
aprovado

Dados do Contribuinte

Inscricdo Regime ISS Inicio Regime
Municipal Optante do 06/02/2020
26828 Simples Nacional

Endereco Telefone

Avenida Conego Jodo Uma, 2600, QD-54
LT-09 SALA-02, Setor Central, Araguaina,
To, 77805-010

De Fora?

N&o

(62) 98214-3954

Contador
Nome/Razao Social
N&o informado

CNPJ/CPF
Né&o informado
E-mail
N&o informado

Telefone
N&o informado

Situacéo
Ativo

Observagdes
N&o informado

Tipo Atividade
0414 - Préteses sob encomenda.

Aliquota
2,00

Inicio Servicos Autorizados
14/05/2020

Atesto, sob as penas previstas em legislacdo, serem veridicas

Assinado de forma digital por
TIMOTHEO REIS
VIANA:11089241666

Dados: 2022.02.02 11:24:29
0300

TIMOTHEO REIS
VIANA:11089241
666

Inscricdo Imobiliaria
(Inscricdo do Imoével)
N&o informada

N&o informado

Participacédo Representante
100,00% Legal
Sim

Inicio Autorizacdo NFS-e Final Autorizagéo

06/02/2020 NFS-e

N&o informado
E-mail Avulso?
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM Néo
TipoCRC N° do CRC

N&o informado N&o informado

rv

Final Servigcos Autorizados \
N&o informado j

as informac6es prestadas neste documento.

f“ARI nc IODPC nc Assinadc/~Ndtarcorma digital poj
L CARLOS LOPES DE SOUZA

UKti Ut
SOUZA JUNK>R:01049546121
JUNIOR:01049546121 N3 52022 11:654






Data/Hora

Municipio de Araguaina
03/0.3/%

armsumna Secretaria Municipal da Fazenda
Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 - Araguaina/TO - Brasil m

o
Fones: (63) 3411-7166 O° folhan

Ficha Cadastral - Pessoa Juridica

Dados Pessoa Juridica

Razdo Social Nome Fantasia
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
SOLUCAO
CNPJ Inscricdo Estadual Substituto Porte
36.271.505/0001-38 N&o informado Tributario N&o informado
Néo
Situacao Dt Cadastro
Ativo 14/05/2020
Endereco »

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

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

E-mai! Telefone Inscricdo Imobiliaria

TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM Celular (62) 98214-3954 - Ramal: N&o informado (Inscricdo do Imaével)
N&o informada

CNAE

Principal:

e 3250706 - Servigos de protese dentaria

Acessorio:
QSA
Nome/Raz&do Social CNPJ/CPF Participacado Representante
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 100,00% Legal
Sim
Observagdes
14/05/2020 15:57:44
aprovado
Dados do Contribuinte
Inscrigdo Regime ISS Inicio Regime Inicio Autorizagdo NFS-e Final Autorizacéo
Municipal Optante do 06/02/2020 06/02/2020 NFS-e
26828 Simples Nacional Né&o informado
Enderecgo Telefone E-malil Avulso?
Avenida Cdnego Jodo Lima, 2600, QD-54 f62) 98214-3954 TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM N&o
LT-09 SALA-02, Setor Central, Araguaina,
To, 77805-010
De Fora?
Néo
Contador
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Tipo CRC N° do CRC
Néo informado N&o informado N&o informado N&o informado
Telefone E-malil
Néo informado Néo informado
Situacao
Ativo

Observagdes
N&o informado

Tipo Atividade
0414 - Proteses sob encomenda.

/C\

Aliquota Inicio Servicos Autorizados Final Servigos Autorizados
2,00 14/05/2020 Né&o informado

Atesto, sob as penas previstas em legislacdo, serem veridicas as informacdes prestadas neste documento.

CARLOS LOPES DE Assinaihrfie forma digital

TIMOTHEO REIS  (oimeerel "™ SOUZA CARLOS LOPES DE SO
VIANA: 11089241666 :+na:nor 26.cco JUNIOR:01049546121

Dados:202203.03 09:35:31 0300 JUNIORIOI 049546121 Dados: 2022.03.03 09:30:43 -0300
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JUCETINS Governo do Estado do Tocantins
Secretaria da indUstria, Comércio e Servicos
Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREIUI
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicdo.
Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI Protocolo: TQC2201076117

| Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada ide Natureza Empresaria)

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
17600131941 36.271.505/0001-38 Constitutivo 04/02/2020
06/02/2020

Enderego Completo
Avenida Cénego Jodo Lima, Ns 2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02; Setor Central - Araguaina/TO -CEP 77805-010

Objeto
Prestacédo de servigos de prétese dentaria e fabricagdo de dentes artificiais.

Capital Porte Prazo de Duracéao
R$ 104.500.00 (cento e quatro mil e quinhentos reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)

-

Titular
Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 S 04/02/2020 Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF nicio do Mandato Término do Mandato
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 04/02/2020 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagéo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
27/06/2020 20200243640 223 /223 - BALANCO Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/02/2022, as 13:39:05 (horéario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplliflca.to.gov.br, com o cédigo MKEHOCLN.

Cleci Zancan Cassol
Secretério Geral



JUCETINS Governo.do Estad’o d_o Tocan’tin‘s .
Secretaria da Industria, Comércio e Servicos
JuttacComercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
-

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

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI

Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria)

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato
: 17600131941 (36.271.505/0001-38 Constitutivo
06/02/2020

Endereco Completo
Avenida Cénego Jodo Lima, N92600. QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02; Setor Central - AraguainaATO -CEP 77805-010

Objeto
Prestacgéao de servigos de prétese dentaria e fabricagéo de dentes artificiais.

Capital Porte

R$ 104.500.00 (cento e quatro mil e quinhentos reais) ME (Microempresa)
Capital Integralizado

R$ 104.500.00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)

Protocolo: TOC2201099675

Inicio de Atividade
04/02/2020

Prazo de Duracéao
Indeterminado

Titular
Nome CPF Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 S 04/02/2020 Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Inicio do Mandato
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 04/02/2020

Ultimo Arquivamento

Data Nimero Ato/eventos
1 27/06/2020 20200243640 * 223 /223 - BALANGCO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 03/03/2022, as 10:35:09 (horario de Brasilia).

Término do Mandato
Indeterminado

Situagéo
ATIVA
Status
SEM STATUS

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o cédigo THI30PNF.

Cieci Zancan Casso!
Secretério Geral

lde 1



FOLHA N

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: LABORA IORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

CPF/CNP.I: 36.271.505/0001-38

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identifieado(a) NAO CONSTA da relacdo de responsaveis inidéneos para
participar de licitagdo na administracdo publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8;443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Ndo constam da relacdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciacdes estejam suspensas em razdo
de interposigéo de recurso com efeito suspensivo ou de deciséo judicial.

Certiddo emitida as 11:14:23 do dia 01/03/2022, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https: .m7conlas.tcu.uov.br/ords/f?p=:INABILITADO:S

Cédigo de controle da certiddo: T7R801032211 1423

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data da consulta: 01/03/2022 08 16:22

Identificac&do do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ. 36.271,505/0001 -38

A opcgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Situacao Alual

atuacdo no Simples Nacional Optante ped4o Simples Nacional desde 06/02/2020
Sftuacdo no SIMEI NAO enquadrado no SIMEI

i * riodos Anteriores

Opc¢des pelo Simples Nacional em Periodos Anlertores Nao Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores Nao Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional}

Nao Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

Existem

Voltar Gerar PD1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informacao relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 01/03/2022 11:17:42

Informacdes da Pessoa Juridica:

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

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, cliqgue AQUI.

Orgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e



racionalizacdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12.965, de 23 de e
de 2014. Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Gestdo

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrucdo Normativa ns 03, de 26 abril de 2018)

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

5

Atividade Econdmica Principal:

3250-7/06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

Endereco:

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

Observagoes:
A veracidade das informacdes podera ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado néo substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei na 8.666, de 1993.

Emitido em: 01/03/2022 11:19 1 de



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagcdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Gestédo

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrucdo Normativa né& 03, de 26 abril de 2018)

CPF: 110.892.416-66
Nome: TIMOTHEO REIS VIANA
Endereco:

AVENIDA C 7, SN - QD 68 A LT 23 - SETOR SUDOESTE - Goiania/ Goias

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

Emitido em: 01/03/2022 11:19



Certiddo de Distribuicao
Acdes e Execucdes Civeis

N94774b6f8

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

Observacdes:

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 poderd ser confirmada na pagina da Secao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eprocl.tjto.jus.br/eprocV2 prod_lgrau/externo_controlador.php?acao=cj
¢) vélida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.s 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticacdo poderda ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apés a sua
expedicao;

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

Palmas-TO, 01/03/2022 11:22:14

Pagina 1



Certiddo de Distribuicao
Acdes e Execucgbes Criminais

N92d50dc34

CERTIFICO que, revencfo 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

Observagofes:

a) Certidado 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 poderd ser confirmada na pagina da Secéo
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eprocl .tjto.jus.br/eprocV2_prod_1 grau/externo_controlador.php?acao=cj

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

d) a autenticacdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apds a sua
expedicdao;

e) o parametro de pesquisa para confec¢cdo desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitacdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 01/03/2022 11:22:49

Pagina 1



Certiddo de Distribuicao
Acdes e Execucdes Civeis, Criminais e Justica Militar

NQc29ef851

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, rraPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacgdes:

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 poderd ser confirmada na pagina da Secéo
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eprocl.tjto.jus.br/eprocV2 prod_1grau/externo controlador.php?acao=cj
c) véalida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.s 11/2019/CGJUS/TO;
d) a autenticacdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apés a sua
expedicéo;
e) o pardmetro de pesquisa para confeccdo desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitacdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 01/03/2022 ‘1 1:23:35

Pagina 1



MINISTERIO DA FAZENDA 2
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br=> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:39:34 do dia 03/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 01/06/2022.

Codigo de controle da certiddo: 4A0D.0314.E09D.430F

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Nimero da Certid&o:
SECRETARIA DA FAZENDA 3573953
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS

COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

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

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

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:

NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

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

que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certidg?lo é de trinta dias contado da data da sua emisséao.
A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,

pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Tergca-feira, 1 de Margo de 2022 - I0Oh 58m 17s Emitida Via INTERNET

Atencédo:

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

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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ARAGUAINA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
MM* CIDADE QUE NAO PARA - SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS MUNICI
CONTRIBUINTE

CERTIDAO NUMERO: 174458
— DADOS DO CONTRIBUINTE

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

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

— CERTIDAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, INEXISTINDO pendéncias, cuja
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e 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 emissdo da presente certiddo, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a

inscricdo municipal acima epigrafada os débitos porventura vinculados a outras inscrigdes municipais, em
decorréncia da nao atualizacdo dos dados cadastrais.

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

Finalidade: LiciTACAO

Terca-feira, 01 de Marco de 2022.

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Segunda-feira, 30 de Maio de 2022 (90 dias).
EMITIDA: Tercga-feira, 01 de Margco de 2022 as 11:00:20
Cdodigo de Validagdo: 11979174458

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

IMPRESSAQ: JSERVICOSONUNE Digitally signed by PRODATA INFORMATICA LTDA.02744987000184 Pag. 1del

1.0-W. G. S. 06/06/2013 Date: 2022.03.01 11 00:20 GMT-03:00 MUNICIPAL DE ARAGUAINA
Reason: SIG PRODATA INFORMATICA LTDA
Location: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA



01/03/2022 11:02

Consulta Regularidade do Empregador

CAI\A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricédo: 36.271.505/0001-38
Raz&o Social:LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
Endereco: AV CONEGO JOAO LIMA 2600 / SETOR CENTRAL / ARAGUAINA / TO /

A Caixa Econd6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagc8es com o FGTS.

Vaiidade:22/02/2022 a 23/03/2022

Certificagcdo NUmero: 2022022202575712074055

Informacdo obtida em 01/03/2022 11:02:26

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

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

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
(]

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

CNPJ: 36.271.505/0001-38

Certidao n°: 55757129/2021

Expedicdo: 03/12/2021, as 09:42:24

Validade: 31/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito@ no CNPJ sob o n° 36.271.505/0001-38, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Certiddo de Distribuicéo
Faléncia. Recuperacdo Judicial e/ou Recuperacdo Extrajudicial

N9393b3f39

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, na Primeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacgdes:

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

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

eprocl.tjto.jus.br/eprocV2 prod_lgrau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.Q11/2019/CGJUS/TO;

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

e) o parametro de pesquisa para confec¢do desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitacdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 22/02/2022 08:41:06
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CONSELHO REGIONAL
T O DE ODONTOLOGIA
C K Q ) DO TOCANTINS

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/TO N,
00619/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA SOLUCAO EIRELI inscrita no CNPJ 36.271.505/0001-38, encontra-se
inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS,
sob nimero 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 obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
ROMEU MEDEIROS SANTOS 52 387.156.941-00

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Palmas, 01 de marco de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 31/03/2022

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade 83c3cl6a-9d54-4a19-bc06-5f5e3eb0Oedbl
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https://cro-tcf.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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Nacional de
imento de Saude

Ficha de Estabelecimento ldentificacéo

Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO ARAGUAINA CNPJ: 36.271.505/0001-38
)RIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

IMA NUmero: 2600 Complemento: QUADRA54
Municipio: 170210 - ARAGUAINA UF: TO
elelone: (62) 8214-3984 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: ~
DADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestdo: MUNICIPAL

ador: TIMOTHEO REIS VIANA

Atualizagdo na base local:  27/12/2021 Ultima atualizagdo Nacional: ~ 25/02/2022

Coédigo/natureza juridica

i

Departamento de Regulacdo. Avaliag
Coordenacéao-Geral

ENSINO 2305 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRES

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade Nivel de atencao

MEDIA COMPLEXIDADE

mento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http7/cnes.datasus.gov.br).

Gestédo



Tipo de atendimento

ANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

assisténcia

Instalagdo

Servico
|ZACAO DE MATERIAIS
/ico de Prontuéario de Paciente)

NCAO DE EQUIPAMENTOS

Convénio
PARTICULAR
SUS
Qtde./Consultério Leitos/
1
Caracteristica
PROPRIO
PROPRIO

TERCEIRIZADO

Ambulatorial



SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PROPRIO SIM NAO
Descricdo
Servico Classificagao Terceiro
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA NAO NAC
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAC
arquia Tipo de unidade Turno de atendimento
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
ATENDIMENTO SOMENTE PELA MANHA
(SADT ISOLADO)
o NBAH do MS
. Vinculaga . . Portari CH
CNS Dt.Entrada CBO Descricéo Tipo Subtipo
¢ SUS 0 P P a 134 Outro /
VINCULO CONTRATO
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO POR PRAZO
980016295688093 223208 GERAL SIM gMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0
o}
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO PESSOA NAO SE
209688251110018 223208 GERAL SIM  AUTONOMO FISICA APLICA 0
| mncuo SOVTRATO
708208175751345 322410 PROTETICO DENTARIO SIM  EMPREGATICI PRIVADO 0
0 DETERMINAD
o

lento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).



CNS Dt.Entrada

703403312945300

706507339507395

980016283905361
980016281159735
702000376992388

702602237315243

Motivo desativagdo:-

CBO

322415

322410

223208

322410

131210

322420

Descricdo

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

PROTETICO DENTARIO

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO
GERAL

PROTETICO DENTARIO

GERENTE DE SERVICOS DE
SAUDE

AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA

SuUs

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Vinculaga
0

VINCULO
EMPREGATICI
o]

VINCULO
EMPREGATICI
o]

AUTONOMO
AUTONOMO
AUTONOMO

AUTONOMO

Tipo

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
o]

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
o]

PESSOA
FISICA
PESSOA
FISICA
PESSOA
FISICA
PESSOA
FISICA

Subti Portari CH
ubtipo a 134 Outro

PRIVADO 0
PRIVADO 0
NAO SE 0
APLICA
NAO SE 0
APLICA
NAO SE 0
APLICA
NAO SE 0
APLICA



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO TOCANTINS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 00620/2022.

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 niimero 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 clo Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com

suas obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste érgao.
Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Palmas, 01 de marco de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 31/03/2022

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: 43ded9e4-c354-4bd1-bf83-60583aa3aal4
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https://cro-to.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarGocumentos/
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Laboratorio Solucéao

Laboratério de Prétese Dentaria Solugdo - Clretl
CNPJ: 36.271.S05/0001 -38

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA

S&o partes neste instrumento!

. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, com sede na
Avenida Cbnego Jdéao Uma, n° 2600 Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, na
cidade de Araguaina no estado do Tocantins, insenta ho CNPJ/MF sob o
n ° 36.271.505/0001-38. representada neste ato na forma de seu Contrato

Saciai, doravante simplesmente denominada CONTRATANTE; e,

I ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado, técnico em protese dentaria,
portador do RG n° 405660 SSPTO, inscrito no CPF/MF sob o n°
387.156.941-00 e inscrito no CRO/TO sob 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 Prestagdo de
Servigcos Técnicos, do CONTRATADO a CONTRATANTE, na qualidade de

Responsavel Técnico, de acordo com os critérios, termos e condi¢des estabelecidos

neste instrumento:

Clausula Primeira: Caber& ao CONTRATADO r0 exercicio da
Responsabilidade Técnica aplicar seus conhecimentos técnico odontoidgico&”e
proteticos com completa autonomia, atendendo e/ou recomendando as norm
legislacdo em vigor, prépria da atividade da CONTRATANTE.

Clausula Segunda; A CONTRATANTE garantir4 as condi¢c6es necessarias\o

adequado desempenho das atividades do profissional CONTRATADO.

Av. COnego Judo Lima, nBZfAH), Qd. 54. Lt 09, Setor Centrai, Araguaina - TO- CEP; 77.8Q5-010
Contatas: (62) 98214*3954 - K-mail: timotheo,viana#gmait.i om



' Laboratorio Solucéao
laboratoério de Prétese Dentéaria Solugéo -BreB
CNPJ: 36.271.505/0001 38

Paragrafo Primeiro: As nao conformrdades e respectivas recomendacdes de
regularizacdo emanadas pelo CONTRATADO serdo registradas em livro préprio
denominado LIVRO DE REGISTRO E ANOTAGCOES DO RESPONSAVEL TECNICO,
cabendo a CONTRATANTE tomar ciéncia e executar as medidas recomendadas.

Paragrafo Segundo: Catera 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 6rgéos ftscalizadores.

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 cumpnrd 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 a sexta-feira.

Clausula Quinta: Fica estipulado o valor de 100 reais minimo por hora
trabalhada, a titulo de remuneracdo 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 o mais completo e
absoluto stgilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informacoes,
documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovagfes e aperfeicoamentos da
CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser
confiado em razdo da prestacao de servicos autbnomos contratados, sejam eles de
interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, ndo podendo, sob qualguer pretexto,
divulgar, revelar, reproduzir, jutilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, estranhos
ao presente instrumento, sob as penas da Lei.

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

Clausula Oitava: O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das
partes, desde que haja a comunicacado formal no prazo minimo de 30 dias, anteriores
a 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
Responsabtlidade Técnica.

Clausula Nona O presente contrato serd submetido a apreciacdo do Consel
Regional de Odontologia do Estado de Tocantins (CRO-TO).

Av. Conego Jodo Uma, tf 2,600, Qd. 54, Il 09, Setor Central, Araguaina - TO™ CEP; 77.805-010
Contatos: (62)98214-3954 -E-mail: timotheo.viana@gmaiLcom



Laboratorio Solucao

laboratério de Protese Dentaria Solugéo - Eireli
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Clausula Décima: as partes obrigam-se a observar fielmente as disposi¢des
legais e contratuais Submetendo-se o infrator as penas da Lei, ressarcindo os
prejuizos que porventura venha a causar a outra parte. Quanto a fixacdo de multa para
as situagbées de atraso na execucdo dos trabalhos, no pagamento ou rescisdo
antecipada deverad o percentual ser ftxado pelas partes, de acordo com a situagdo
especifica

Clausula Décima Primeira Caso sobrevenham pendéncias a titulo de
honorarios devidos ao Responsavel Técnico por ocasido do vencimento do contrato,
estspulam as partes de comum acordo que o Contratado terd direito a uma multa
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 |l
do Cédigo de Processo Civil

Clausula Décima S«gunda Toda e qualquer taxa, impostos e encargos que
incidirem sobre este contrato serd 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.

LABCRATCRCDFRO TIRED&IARIASOLUGAOBRA) . ra,, , . a nft

CNPJ: 36,271.505/0001-33 Araguaina, 08 de fevereiro de 2020,
Timctheo Reis Viana
Administrador
CONTRATANTE CONTRATADO
LABORATORIO DE PROTESE ROMEU MEDEIROS SANTOS

DENTARIA SOLUCAO EIRELI CRO-TO-TPD-52

CNPJ 36271 505/0001-38 RG: 405660 SSPTO

Timotheo Reis Viana CPF; 387.156 941-00

RG 14 143-837 SSPMG
CPF 110892 416-66

Testemunhas: Testemunhas:



ARAGUAINA

NW- CIDADE QUE NAO PARA

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

CCP INSCRICAO MUNICIPAL TIPO VALIDADE
297425 26828 Definitivo 31/12/2022

— INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CERTIFICADO BOMBEIROS: 01691/2022 VALIDADE CERTIFICADO BOMBEIROS: 18/02/2023
DATA DE EXPEDIGCAO DO ALVARA: 23/02/2022 INICIO DE ATIVIDADE: 06/02/2020
FANTASIA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO DUAM: 9324835

Nos termos do artigo 385 da lei complementar n° 58 de 30/12/2017, fica concedido o ALVARA DE
FUNCIONAMENTO da empresa/profissional auténomo LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
SOLUCAO EIRELI. CNPJ/CPF nQ36.271.505/0001-38. para exercer suas atividades empresariais & AVE
CONEGO JOAO LIMA, Qd. 0054 Lt. 0009 ns 2600 CEP 77805010, Complemento: QUADRA 54;LOTE
09;SALA 02; Bairro: CENTRO, neste Municipio.

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

Atividade econdmica secundaria:
04.14 - Proteses Sob Encomenda..

Data de emissdo:23/02/2022

Autenticacao online disponivel pelo sitio da prefeitura: www.araguaina.to
Chave de autenticagdo: 7199257629



LABORATORIO DI. PROTESE DENTARIA SOLICAO EIRELI(0005I)
(MM :36271505000138

Termos dc Abertura LIVRO :02

TERMDO DE ABERTURA

CONTEM ESTE CONJUNTO DE FORMULARIOS 8 (8) FOLHAS NUMERADAS®
MECANICAMENTE DE 1 (W) A 8 (OITO), E SERVIRA DE LIVRO BALANCO
PATRIMONIAL E DRE DA EMPRESA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO
EIRELI, FIRMA ESTABELECIDA A AV CONEGO JOAO LIMA, N 2600, QUADRA 54
LOTEO9, SALA 02, SETOR CENTRAL, ARAGUINA/TO CEP:77.805-010,
CONSTITUIDA EM 06/02/2020 E NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS
DO MINISTERIO DA FAZENDA (C.N.P.J.) 36.271.505/0001-38.

CONFORME DETERMINA O ART. 90 DA INSTRUGAO NORMATIVA N° 11 DE
05/12/2013 DO D.R.E.1, DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE
TOTALMENTE ESCRITURADO, DE ACORDO Com A DOCUMENTACAO QUE NOS
FOI APRESENTADA.

O PRESENTE VAI  ABAIXO ASSINADO PELO CONTADOR RESPONSAVEL, O
SR. CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR REGISTRADO NO C.R.C. SOB O NUM.
023808/0-0, REGISTRADO(A) NO C.P.F. SOB O NUM. 010.495.461-21.

GOIANIA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020.

Assinado de forma

TIMOTHEO REIS digitaipoiTimotheo
VIANA:1108924

1666 Dados: 2021.05.04
14:27:59-03'00"

ThiyiOTHEO REIS VIANA
TITULAR - ADMINISTRADOR

C.P.F - 110.892.416-66

CARLOS LOPES DE Assinaclo de forma digital
por CARLOS LOPES DE
SOUZA SOUZA

JUNIOR:01049546 wnior:0104954612i
JZ. Dados: 2021.05.04 14:30:15

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR

CONTADOR C.R.C 023808/0-0



1ABO RATORIO DF.PROTESE DENTARIA SOLUC AO EIRELI(00051)
CNPJ 36271505000138
Balanco Patrimonial de 06/02/2020 até 31/12/2020

Descricao
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXAS(4)
BANCO CONTA MOVIMENTO (6)
APLICACOESDE LIQUIDEZ IMEDIATA (1 1)
CREDITOS DIVRSOS (338)
ADIANTAMENTOS
LMPRLSTIMOS A RECEBER (29)
ATIVO NAO CIRCULANTE ’
IMOBILIZADO
IMOBILIZACOES TECNICAS (40)
DEPRECIACAO ACUMULADA (49)
INTANGIVEL

BENS INCORPOREOS (57)

Classificagdo

1.1.1.01
1.1.1.02
1.1.1.03
1.1.1.04

1.1.4.02

1.23.01

1.2.3.02

1.2.4.01

Diario: 2

Exercicio Anterior
00D

Fkdx kxR £Q 001)
rmmeeQ (mi)
0.00D

0.00D

0.00D

0.00D
w0 ()0))
0,00D
wesmasnes0 (4D

xkxwxEFXFX () ()()])

0.00D

0,00D

*xxxKFXXER) 00 p

0.00D

M 1

x /

KIT$SAINAKY)
*352.874,66D
**%%211.587,08D
10423,61D

1.00D
172.816,47D
28.346,00D
**%%141.287,581)
141 287.58D
**%%117.322,52D
**%%115.301,221)
117.387.14D
2.085,92C
*xxx*%2 021.301)

2.021,30D

Sob as penas da lei. declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas de acordo com a documentagio que

nos foi apresentada

TIMOTHEO  Assinado deforma

digital por
REIS TIMOTHEO RIS
VIANA'11089 VANAIl 1089241666
Dados: 2021.05.04
241666 14:28:14-0300'

TIMOTHEO REIS VIANA
Administrador
CPF: 11089241666

JUMOft0104954612

JUNIOR01049546121  Dados 202105.0414:3033

Carlos Lopes de Souza Junior

CPF010.495.461-21 CRC: 023808

Contador



LABORATORIO DE PROTESF. DENTARIA SOLUCAO EIRELI(00»S1)

CNPJ:36271505000138
Balanco Patrimonial de 06/02/2020 até 31/12/2020

Descricao
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS
EMPRESTTMOS (91)
P\TRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL REALIZADO (125)
LUCRO DO EXERCICIO OU PREJUIZOS ACUM

LUCRO DO EXERCICIO (135)

Classificacdo

2.1.5.01

2.3.1.01

2.3.3.01

Diéario: 2
Exercicio Anterior

xRk kA Kk KK A 00C

kK ok Kk Kk Kk () ()OC

Kk kK kxR K

0.00C
HHEFKKKAKXKRN] ¢
FEXKFREIKK () ”Q p

0.00C
*xExFEKERR() QQC

0.00C

N~ werWiTich atual
Y **47(1.197.18C
*xxxk%6 280,00C
**xxx%6 280,00C

6 280.00C
*k*%463.917,18C
**%%104.500,00C

104 500.00C
***%359 417,18

359.417,18C

Sob as penas da lei. declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas de acordo com a documentagio

TIMOTHEO REIS

por TIMOTHO REIS
VIANA:1108924 VIANA | 1089241666

Dados: 2021 05.04 142828
00 Bm

TIMOT HEO REIS VIANA
Administrador
CPF 11089241666

que nos foi apresentada.

CARLOS LOPES A’

‘rechdefoma
digital por CARLOS

DE SOUZA LOPES DE SOUZA
JUNIOR:01049 wnior<icA5613

546121

Carlos Lopes de Souza Junior

Dados: 2021.05.04
14:30:49-03W

Contador

CPF010.495.461-21 CRC: 023808



L ABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOU C\() EIRELI
CNPJ 36271505000138 entuam'®
Balango Patrimonial em 31/12/2020

IMPORTA O PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL SOMANDO NO
ATIVO E NO PASSIVO 470 197,18 (QUATROCENTOS E SETENTA MIL, CENTO
E NOVENTA E SETE REAIS F. DEZOITO CENTAVOS) DE ACORDO COM A
DOCUMENTAGAO QUE NOS FOI APRESENTADA

Araguaina. 31 de dezemhro de 2020

TIMOTHEO REIS
VIANA:! 1089241 wana<«mi«6

TIMOTHEO REIS VIANA
Administrador
CPF: 11089241666
RG: MG1413837 Orgao: SSP
Expedigdo: 19/11/1990

Atviudo delof<j por
CARLOS LOPES DE CARLOSLOPCSDE SOUZA
SOUZA
JUNIOR0104954612! 080414-11*7
Carlos Lopes de Souza Junior
CONTADOR
CPF: 010 495 461-21 CRC: 023808
RG: 45097890 Orgao: DGPC
Expedicdo: 01/07/2000



1.VBO RATORIO DEPROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRF.L1(00051)
CNPJ 36271505000138
Demonstragdo do Resultado do Exercicio Sintética de 06/02/2020 até 31/12/2020

Descrigdo Classificacédo Conta

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO LIQUIDO OPERACIONAL

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

REVENDA DE PRODUTOS 31101 146 72L919,75C

=RECEITA OPERACIONAL BRUTA FHEXT2) 919,75¢

RECEITA NAO OPERACIONAL

RECEITA NAO OPERACIONAL 3.1.2.01 154 3.96C
TRIBUTOS 31202 247 68.072,21 D
=RECETTA NAO OPERACIONAL **x%%68.068,25D
=Total - RESULTADO LIQUIDO OPERACIONAL *653.851.50C
=Total - RESULTADO OPERACIONAL ****653.851,50C
TIMOTHEO  ssinedode form CARLOS LOPES Assinadode forma
igital por digital por CARLOS
ntli TIMOTHEO REIS DE SOUZA LOPES DE SOUZA
VIANA: 11 : i i
089 Dados: 2021.05.04 JUN IOR - 010495 ‘gg;é;';%g{%z
241666 14:20K)3 0300 46121 14:31:25-03001
TIMOTHEO REIS VIANA Carlos Lopes de Souza Junior
Administrador . Contador

CPF: 11089241666 CPF 010.495 461-21 CRC 023808



LABORATORIO DEPROTESE DENTARIA SOLUC AO EIREM(00051)
CNPJ 36271505000138
Demonstracdo do Resultado do Exercicio Sintética de 06/02/2020 até 3 1/12/2020

Descrigéo Classificacdo Conta
CUSTO F. DESPESAS DO EXERCICIO
CUSTO DO EXERCICIO

cusro DA VENDA

Clisro DOS SERVIGOS PRESTADOS 4 11.02 408 240.980,870
=CIliSTO DA VENDA ****240.980,87D
=Total - CUSTO DO EXERCICIO ***%240.980,870

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 4.2.1.01 169 39.802,21D
DESPESAS FINANCEIRAS 4.2 1.02 203 809,75D
DESPESAS T RIBUT ARIAS/ T AXAS ,4.2.1.032091.0
DESPESAS COM PESSOAL 42104 219 1.825.57D
=DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS ****%53.453,45D
=Total - DESPESAS OPERACIONAIS *****53.453,450
=Total - CUSTO E DESPESAS DO EXERCICIO ***%294.434,32D

RESULTADO DO EXERCICIO

RECEITAS oo, > 653.851.50C
DY T NI o UL) o J—— > 294 434.32D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO: *****350.417.18

TIMOTHEO assinado de forma CARLOS LOPES Asdret>ce=4™
digital por N digitai por CARLOS

REIS TIMOTHEO REIS DE SOUZA LOPES DE SOUZA

. VIANA:! 1089241666 JUNIORrOI 0495 Junioroio i
VIANAILL0 g Diion, 30310808
89241666 1429170300 46121 14:31:58 0300'

TIMOTHEO REISVIANA Carlos Lopes de Souza Junior
Administrador Contador

CPF: 11089241666 CPF 010.495 461-21 CRC 023808



LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

Demonstragdo do Resultado do Exercicio em 31/12/2020

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAGAO

Diério: 2

DE

RESULTADO COM LUCRO DE 359.417,18 (TREZENTOS E
CINQUENTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E DEZESSETE
Reais E DEZOITO CENTAVOS) DE ACORDO COM A

DOCUMENTAGCAO QUE NOS FOI APRESENTADA.

ARAGUAINA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020

TIMOTHEO Assinado de forma
digital por TIMOTHEO

REIS REIS

TIMOTHEO REIS VIANA
Administrador

CPF: 11089241666

CARLOS LOPES DE assinado de formadiiital

SOUZA por CARIOSIOPES DE
SOUZA JUNIOROI049546121

JUNIOR:01049546 dmo< 202 osmm 3216

Carlos Lopes de Souza Junior
CONTADOR
CPF: 010.495.461-21 CRC: 023808



CONTEM ESTE CONJUNTO DE FORMULARIOS 8 (OITO) FOLHAS
NUMERADAS MECANICAMENTE DE 1 (W) A 8 (OITO), E SERVIRA DE LIVRO
BALANCO PATRIMONIAL E DRE DA EMPRESA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
SOLUCAO EIRELI, FIRMA ESTABELECIDA A AV CONEGO JOAO LIMA, N 2600, QUADRA
54 LOTEO9,SALA 02,SETOR CENTRAL, ARAGUINA/TO CEP: 77.805-010,
CONSTITUIDA EM 06/02/2020 E NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS
DO MINISTERIO DA FAZENDA (C.N.P.J.) 36.271.505/0001-38.

CONFORME DETERMINA O ARTIGO 90 DA INSTRUCAO NORMATIVA N° 11 DE
05/12/2013 DO DREIl, DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE
TOTALMENTE ESCRITURADO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGCAO QUE NOS FOI

O PRESENTE VAl ABAIXO ASSINADO PELO CONTADOR RESPONSAVEL, O SR.
CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR REGISTRADO NO C.R.C. SOB O NUM. 023808/0-0,
REGISTRADO(A) NO C.P.F. SOB O NUM. 010.495.461-21.

GOIANIA, 31 de Dezembro 2020

TIMOTHEO

Assinado de forma digital
REIS por TIMOTHEO REIS
VIANA:11089241666

VIANA:11089 oa*»221%
14:29:47 03 00-
241666

TIMOTHEO REIS VIANA
TITULAR - ADMINISTRADOR

C.P.F - 110.892.416-66

CARLDS LOPES BE RS HSEE Laioh
SOUZA JINIOAO104946121
JUNIORt01049546121 % 202''°50414:32:35

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR
CONTADOR C.R.C 023808/0-0

C.P.F 010.495.461-21



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
< N ENTTG
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por LEIDE MARIA DIAS MOTA AMARAL, sob a autenticidade n° 12104003365
em 08/06/2021. protocolo 210234555- Para validacdo de Autenticacdo dos Termos, devera ser
acessado o Portal de Servicos i verificacdo de documentos do Empreendedor
(http  www.simphfica.lo.gov.br) e informar o c6digo de verificagao.

Identificagdo de Empresa

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
Numero de Registro: 17600131741

CNPJ: 36271505000138

Municipio: Araguaina

Identificagdo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 1

Periodo de Escrituragdo: 01/01/2020 - 31/12/2020

Assinante(s) Nome CRC/OAB
01049546121 CARLOS LOPES DE SEOUZA G0023808/0-0
JUNIOR
11089241666 TIMOTHEO REIS VIANA

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 08/06/2021 15:00:08 SOB N°
20210234555.

PROTOCOLO: 210234555 DE 04/05/2021. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12104003365. NIRE: 17600131941.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO EIRELI

‘]UCETlNS LEIDE MARIA DIAS MOTA AMARAL

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
PALMAS, 08/06/2021

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos coédigos de verificacao



IABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUC AO EIRELI
CNPJ: 36271505000138
Anélise Econdmica e Financeira de 06/02/2020 até 31/12/2020

Endividamento Total

Passivo Circulante + Passivo nédo Circulante (Obrigagdes a LP)

Ativo

Quanto menor, melhor. O capital de terceiros representa
1% do ativo total

Solvéncia Geral

Ativo

Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante (Obrigacées a LP)

Quanto maior, melhor. O investimento total eqlivale a 7487 %
do capital de terceiros

Liquidez Geral

Ativo Circulante + Ativo Realizavel a LP

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante (Obrigac6es a LP)

Quanto maior, melhor A empresa possui R$56,19 de ativo Circulante
e ativo realizavel a longo prazo para cada R$1.00 de divida total

I iquidez Corrente

Ativo Circulante

Passivo Circulante

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$56,19 de ativo circulante
para cada R$1,00 de divida de curto prazo

Liquidez Seca

Ativo Circulante - Estoques

Passivo Circulante

Quanto maior, melhor A empresa possui R$56,19 de ativo circulante

para cada R$1,00 de divida de curto prazo, sem comprometer os estoques.
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1 ABOU \TORIO DF PROTESE DENT\RIA SOLUGAO EIRELI

CNPJ 36271505000138
Analise Econdmica e Financeira de 06/02/2020 até 31/12/2020

Sob as penas da lei. declaramos que as informacdes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas de acordo com a documentaga”™~que nos t
apresentada

Arasuaina. 31 de dezembro de 2020.

TIMOTHEO REIS JOTHEO! CARLOS LOPES DE
pof Tl ras SOUZA

carlos lo sOt souza

VIANA: 1108924 viaa <N
1660 D_&gd&;ym%mmﬂm JUNIORfII0495461 t.~ ~ iosojibjo«
TIMOTHEO REIS VIANA Carlos Lopes de Souza Junior
Administrador Contador
CPF 11089241666 CPF:010.495.461-21 CRC: 023808
RG: 45097890 Expedicdo 01/07/2000

RG: MG14 13837 Data Expedi¢do: 1Q/11/1990
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SOLUCAO

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022
Processo Administrativo n° 031/2022

Prezados Senhores,

OBJETO: Contratacdo de empresa do ramo pertinente para prestagdo de
servicos na confeccdo de protese total e p convencional odontoldgica
(superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saude
do municipio de Senad Rocque/MA.

Pelo presente, submetemos a apreciagdo de V. Sra. a nossa proposta relativa a licitacdo em epigrafe, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissées que venham a ser verificados na preparacdo da mesma e declaramos
ainda que, temos pleno conhecimento das condicfes em que se desenvolverdo os trabalhos, e concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagdo definidos no edital.

Item | Quant
58
58
84
>2 9824 -394

UNID

UND

UND

UND

Especificacéo

Protese  Parcial Mandibular  Removivel:
Protese  Parcial Mandibular ~ Removivel
Odontoldgica intra-oral em fio ortoddntico,
dento-muco-suportada ou dentossuportada
indicada para reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na mandibula, Ol confeccionada
com estrutura metalica do referido metal, com
dente artificial de resina acrilica unido a base
confeccionada em resina acrilica
termopolimerizavel e a estrutura metalica, Este
produto é obtido a partir de

modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e 0s

rebordos residuais dos acientes.

Protese Parcial Maxilar Removivel - Protese
Parcial Maxilar Removivel Odontolégica
intraoral em tio ortodéntico, dento-muco-
suportada 02 ou dentossuportada indicada para
reabilitar pacientes parcialmente desdentados
na maxila, confeccionada com estrutura
metalica do referido metal, com dente artificial
de resina acrilica unido a bases confeccionada
em resina acrilica termopolimerizavel e a
estrutura metalica. Este produto é obtido a
partir de modelos de gesso tipo IV que
reproduzem as arcadas e os rebordos tesiduais
dos acientes

Protese Total Mandibular Protese Total
Removtvel Odontolégica muco-suportada,
indicada para reabilitar pacientes totalmente
desdentados na mandibula. Protese
Odontoldgica que devera ser confeccionada

Valor
Unitario

330.00

330.00

330.00

Valor Total

19.140,00

19.140,00

27.720,00

timotheo.viooo@gr*soiLcor _CE A, Conego Jodo Limo, 2600.

MARCA/FA
BRICANTE,
conforme
edital

Em anexo

Em anexo

Em anexo



/4 cmo« XV

'ente artificial de resina acrilica, unido a
f A idividualizada confeccionadas em resina
Vv M atermopolimerizével. obtidas a partir de
odelos de gesso tipo IV que re roduz os
rebordos residuais dos acientes.

84 UND Protese Total Maxilar Protese Total Removivel 330,00 27.720,00 Em anexo
Odontoldgica muco-suportada, indicada para
reabilitar

pacientes totalmente desdentados na maxila.
Protese  Odontolégica que devera ser
confeccionada com dente artificial de resina
acrilica, wunidos a base individualizada
confeccionada em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso tipo IV que reproduz os
rebordos residuais dos acientes

20 UND Protese coronaria / intra radicular/ fixas 330.00 6.600,00 Em anexo
ladesivas (por elemento) coroas, restauracdes
parciais indiretas. incrustagcées  (RMF),

préteses conyencionais ou adesivas metdlicas,
metaloplasticas, metalo cerdmicas, resinas
reforcadas, porcelanas puras, coroas com
encaixe efou ndcleos intra radiculares por
elemento dental.

Valor total R$ 100.320,00 (cem mil e trezentos e vinte reais).

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - 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 n° 110.892.416-66. e-mail: timotheo.viana@gmail.com. com endereco de labor no rodapé, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no enderego, Av. Conego Jodo Lima, n° 2.600.
Qd. 54. Lt. 09. Setor Central, Araguaina - TO.

O preco proposto deve compreender 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;

* Declaramos para todos os efeitos legais que. ao apresentar esta proposta, com 0S pre¢os e prazos acima indicados,
estamos de pleno acordo com as condi¢des 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
licitatdrio. ciente da obrigatoriedade de Seclarar ocorréncias posteriores;

* Declaramos que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme art.9 da lei 8.666/93. e ndo possuimos em nosso quadro societario
servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;

* Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que ndo 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 n°. 8.666/93.

Optante pelo Simples Nacional.

* DADOS BANCARIOS: Titular da conta corrente, a licitante. Banco BRADESCO N° Agéncia 3458 Conta n° 27424-



*..Declaro,que,cop”rdncoinjia”as as exigéncias estipuladas no Edital de Pregdo em epigrafe,

*ftstri¢c*) Mjii/cipal”"68”8 j
-d”~sLi~mj~mackiak mépossur

* Garantimos que*r>s produtos serdo substituidos, sem dnus para a entidade de licitacdo, caso ndo estejam de
especificacOes e padrbes exigidos.

Peia presente, declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente aos da Lei n.° 8.666/93, da Lei
n.° 10.520/02, do Decreto n.° 10.024/2019, bem como de suas atualizagdes, propondo a este Municipio a execugdo do
objeto desta licitagdo, obedecendo as estipulagdes do correspondente Edital e asseverando que:

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

2 O prazo de validade desta proposta € de 90 (noventa) dias, contado da data da data designada para abertura do presente
certame.

3 Temos plenas condi¢des 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 proteses relacionados no Pregdo em epigrafe, é o de Valor total RS RS
V2i*JI0 (cem mil e trezentos c vinte reais), conforme discriminado, na presente proposta.

A VALIDADE DA PRESENTE PROPOSTA é de 90 (noventa) dias. contados da data da abertura da proposta.

O valor dos impostos, ja encontram-se computados no valor do produto e a apresentacdo da proposta implicara na plena
aceitacdo das condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

J2A1vIVU< VWPKOtT DI'M 1A/t srm< NO. conforme mandamento do edital, anevo e termo de referéncia

PRAZO DE GARANTIA:Conforme edital.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme edital.

Obs: No prego cotado j& estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciérias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e
outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.

Produto NUmero de Marca/Modelo/Fabricante/Pr  Descrigdes pormenorizadas
Registro ocedéncia
Anvisa

Resina Acrilica 10216040028 VIPI-FABRICANTE: VIPI Todos com Crosslink

Termopolimeriz INDUSTRIA COMERCIO

avel EXPORTACAO E
IMPORTACAO DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA
- BRASIL

Resina 10216040031 VIPI-FABRICANTE: VIPlI Todos com Crosslink

Autopolimeriza INDUSTRIA COMERCIO

vel EXPORTACAO E
IMPORTACAO DE
PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA
- BRASIL

YB?:4-3VS4 gfjfit l'motheo.vioni@ Qmail.com Av. Cbnego Jooo L



J-Liquido.

0D CAO

Liquido 10216040032

Autopolimeriza

vel

Dentes 10216040027
98214-3954

31 timotheo.v'iQnop)Qmoil com

VIPI-FABRICANTE: VIPI
INDUSTRIA COMERCIO
EXPORTACAO E
IMPORTACAO DE
PRODUTOS

ODONTOLOGICOS LTDA
-BRASIL

VIPI-FABRICANTE: VIPI
INDUSTRIA COMERCIO
EXPORTACAO E
IMPORTACAOQ DE
PRODUTOS

ODONTOLOGICOS LTDA
-BRASIL

TRITONE-ADA i ISO
22112:2005/VIPI-
FABRICANTE: VIPI
INDUSTRIA COMERCIO
EXPORTACAO E
IMPORTACAO DE
PRODUTOS

ODONTOLOGICOS LTDA
SBRASIL

Todos com Crosslink

Todos com Crosslink

Prensagem de 3 camadas, propiciando um
aspecto natural e uma aparéncia realista.

 Fabricado com resina acrilica de alto peso
molecular, combinada com o uso de Dupla
Ligacdo Cruzada (DLC).

e Produzidas em matrizes de aco feitas pela
tecnologia CAD/CAM, tendo uma maior
simetria e detalhes.

e Modelario americano compativel com
diversas faixas etdrias e com melhor ajuste
anatémico.

e Contém carga de OMC*, que lhe assegura
mais resisténcia mecénica, quimica e a
abraséo.

« 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.

e Com fluorescéncia, propiciando um aspecto
natural e uma aparéncia realista.

mCumpre 1SO 22112

Angulacdo de 330 nos
proporcionando  uma  melhor
Composicéo:

posteriores,
oclusdo.

* Polimetilmetacrilato
* Dimetacrilato
* Fluorescente

* Pigmentos Biocompativeis

Av, Cénego Jogd Limo, 2600. Centro,«



» Cerdmica Organicamente

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

IMPORTAC}AO E EXPORTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL.
Alginato Tipo | Jeitrate Plus - Dentsply Sirona, Tipo |, presa rapida. 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 ODONTOLOGICOS 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 tios. marca Morelli n° 10396830039, FABRICANTE: Dental Morelli Ltda- BRASIL.

Fio de orto Morelli n° 06, 07. 08, 09 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 04 de marco de 2022.

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

LABORAI jEPEU
CNPJ: 36,271.505°N0001 -38
Tlmottwso Reis Viam
RG 14.143-83? SSPMG
CPF 110.892.416-66

6,: 98214-3954 limotneo.viono@gmail.com y J Av Cdnego Joao Limo, 2600. Centro, Araguaina, TO



PREGAO ELETRONICO N" 0(14/2022

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa do ramo pertinente para prestacdo de servi¢cos na confeccdo de prdétese
total e p convencional odontoldgica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de
Salde do municipio de Senad Rocque/MA.

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. TIMOTHEQO REIS VIANA,
proprietario, RG MG-14143837 e do CPF n° 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@i»mail.com. DADOS DA
PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no endereco. Av. Conego Jodo
Lima, n° 2.600. Qd. 54. Lt. 09. Setor Central, Araguaina - TO, vem por meio desta, através de seu representante
legal infra-assinado, DECLARAR que:

* DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, combinado
com a Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, Art. 7oda Constituicdo Federal.

* declara, na forma do § 2odo art. 32 da Lei n° 8.666/1993, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos
para sua habilitacdo no presente processo licitatorio e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

* a epigrafada licitante, na pessoa de seu representante legal vém declarar, para fins do disposto no Edital do
Pregdo Eletrdnico em tela, declara, sob as penas da lei. em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta anexa foi elaborada de maneira independente (pelo Licitante), e que o conteido da proposta anexa
ndo foi. no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido com ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do Pregdo Eletrénico em tela. por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) a intencdo de apresentar a proposta anexa ndo foi informada a. discutido com ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do Pregao Eletronico em epigrafe, por qualquer meio ou por qualquer pessog;

(c) ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante
potencial ou de fato do Pregdo Eletronico em epigrafe, quanto a participar ou nao da referida licitacéo;

(d) o conteldo da proposta anexa ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado a ou
discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregdo Eletrénico em epigrafe, antes da
adjudicacdo do objeto da referida licitagdo;

(e) o contetido da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido
com ou recebido de qualquer empregado e/ou servidor da PREFEITURA MUNICIPAL da tomadora da
epigrafada licitacdo, antes da abertura oficial das propostas; e,

(f) esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagfes para
firma-la.

# 62982'4-Jvb4 timotheo.viono@grnoilLcom Av, Conego Jodo |imo, 2600, Centro, Araguoma, TO



SOLUCAO

* DECLARA, para fins de direito e sob as san¢Bes administrativas cabiveis e sob as
empresa, na presente data, é considerada:

(X) MICROEMPRESA. conforme inciso 1 do art. 3oda Lei Complementar n° 123. de 14/12/2006;
() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do art. 3oda Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

Declara, ainda, que a empresa estd excluida das vedagdes constantes do § 4° do art. 3oda Lei Complementar n°
123. de 14 de dezembro de 2006.

* DECLARA para os devidos fins, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da Lei. que ndo possui
em sua cadeia produtiva empregados executando trabalho degradante ou forgcado, conforme incisos Il e IV. Art.
loe inciso Ill. do Art. 50da Constituicdo Federal.

Araguaina 04 de margo de 2022.

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

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa do ramo pertinente para prestacdo de servi¢os na confeccdo de protese total e p
convencional odontoldgica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saude do municipio
de Senad Rocque/MA.

A licitante. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGCAO - EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE
FIXO CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario,
RG MG-14143837 e do CPF n° 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana;S)gmail.com. DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no endereco, Av. Conego Jodo Lima, n° 2.600, Qd.
54. Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO, vem por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado,
declarar/firmar:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS a epigrafada
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 comunhéo parcial de bens. técnico em prétese dentéaria inscrigdo sob o n° TO-TPD-
52 . natural da cidade de Fildelfia - TO. data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de ldentidade (RG): n°
405660 SSP TO e CPF: n° 387.156.941-00, residente e domiciliado na Cidade de Araguaina-TO, a Rua-04 QD-03 LT-16
Conj. Patrocinio CEP: 77826-608, tudo conforme clausula XIV, do Contrato Social da epigrafada licitante. Declara
também, que a empresa se responsabiliza tecnicamente por todos os servigos executados, bem como dispbe de todos os
equipamentos necessarios para a execucdo dos servicos. Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Araguaina 04 de margo de 2022.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38

nMO Theo
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SOLUCAO

ROMEU MEDEIROS SANTOS
CRO-TO-TPD-52
RG 405660 SSPTO
CPF: 387.156.941-00
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SOLUCAO

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022

Processo Administrativo n°® 031/2022

OBJETO: Contratagdo de empresa do ramo pertinente para prestacado de servigcos na confecgdo de protese total e p
convencional odontoldgica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saude do municipio
de Senad Rocque/M A.

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE
FIXO CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario,
RG MG-14143837 e do CPF n° 110.892.416-66. e-mail: timotheo.viana@gniail.com. DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no endere¢co. Av. Conego Jodo Lima. n° 2.600. Qd.
54. Lt. 09, Setor Central. Araguaina - TO. vem por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado.
declarar/firmar, que conforme print abaixo, ndo possui numero/cadastro junto a Fazenda Estadual, sendo vejamos:

* o «rdm o - <&
* 0t *
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Araguaina 04 de marco de 2022.

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI/ CNPJ: 36.271.505/0001-38
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FOLHA N* %

OLUCAO

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa do ramo pertinente para prestacdo de servicos na confeccdo de prétese total e p
convencional odontolégica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Salde do municipio de
Senad Rocque/MA.

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO - EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE
FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietario,
RCi MCi-14143837 e do CPF n° 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@gmail.com, DADOS DA PESSOA
COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratério situado, no endereco, Av. Conego Jodo Lima, n° 2.600, Qd.
54, Lt. 09, Setor Central, Araguaina - TO, vem por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado,
declarar/firmar, que conforme item 10.11.2 respeita e cumpre este item. conforme fotocépia do CNES, encartado, na
HABILITACAO, o qual seja possuir equipe técnica . protético e cirurgifo dentista possuem cadastro/vinculo junto ao SUS.

Araguaina 04 de margo de 2022.
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUQAO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38
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CONSELHO REGIONAL folha N
G O DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 03992/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). MARCELA LEITE ANDRADE, portador do
C.P.F. 033.472.041-90, inscrito na categoria AUXILIAR EM SAUDE BUCAL,
nascido(a) em 20/03/1989, natural de Goiania - GO, filho(a) de COSMO ANDRADE
DOS SANTOS e MARIA ZENEIDE LEITE ANDRADE, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o
namero GO-ASB-09340, no livro G001, folha 4 desde 07/10/2020, em cumprimento a
exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 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 obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste 6rgéo.

Possui especialidades em:

« Nao Informado

| |
Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Goiania, 03 de marc¢o de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 02/04/2022

Profissional
Servigos On-line

L I B Chave de autenticidade: al9dbb4c-9bde-400a-a687-9e19ecfe4d36
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
jrfESs¢SSgi https://cro-go.implanta. net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDocumentos/



CONSELHO REGIONAL
‘ : I I I O DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 03991/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). MARCELA LEITE ANDRADE, portador do
C.P.F. 033.472,041-90 inscrito na categoria TECNICO EM SAUDE BUCAL,
nascido(a) em 20/03/1989, natural de Goiania - GO, filho(a) de COSMO ANDRADE
DOS SANTOS e MARIA ZENEIDE LEITE ANDRADE, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o
nimero GO-TSB-01584, no livro CROGO-01, folha 161 desde 25/08/2021, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 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 obrigag8es financeiras junto a Tesouraria deste
orgdo.

Possui especialidades em:

e Nao Informado

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Goiania, 03 de margo de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 02/04/2022

Profissional
Servigcos On-line

W™

Chave de autenticidade: cc327a4b-56e5-44e3-b607-0a8324e0af74
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
i&'51W I1j-ii.£ https://cro-qo.implanta. net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/



yr\a /~'N CONSELHO REGIONAL

(CJ/Cjd ~sramh %$

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 03993/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(@). MARCIO ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA,
portador do C.P.F. 761.029.121-87, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE
DENTARIA, nascido(a) em 19/01/1977, natural de Aragarcas - GO, filho(a) de
ULISSES MENDES DA SILVA e NAIRA OLIVEIRA DA SILVA, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
GOIAS, sob 0 numero GO-TPD-533, no livio AZ2, folha 68 desde 09/08/2005, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n 4.234 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 obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste
6rgao.

Possui especialidades em:

« Na&o Informado

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Goiania, 03 de marco de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 02/04/2022

Profissional
Servigos On-line

p p Chave de autenticidade: 4928171e-dla7-4afc-b57b-d62d47751f27
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-qo.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDocumentos/

a s #
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folha n®

CONSELHO REGIONAL

C © ' GO ZZ

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 03990/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). LEONEL CARDOSO DOS SANTOS FILHO,
portador do C PF. 785.783.671-04. inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE
DENTARIA nascido(a) em 16/05/1975, natural de Goiania - GO, filho(a) de LEONEL
CARDOSO DOS SANTOS e ANA BORGES DOS SANTOS, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
GOIAS, sob o nimero GO-TPD-691, no livio Az3, folha 26 desde 11/05/2007, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n 4.234 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 obriga¢cdes financeiras junto a Tesouraria deste
orgéo.

Possui especialidades em:

e Nao Informado

Por ser expressédo da verdade firmo o presente.

Goiania, 03 de marco de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 02/04/2022

Profissional
Servigos On-line

L )
t l | jis fl Chave de autenticidade: 985b2b4d-58c1-4684-a0el-5f6ech2d81dd
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
m E https://cro-qo.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

o\



- CONSELHO REGfONAL
DE ODONTOLOGIA
DO TOCANTINS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 00644/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(@). MARCIO ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA,
portador do CP F 761.029.121-87, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE
DENTARIA nascido(a) em 19/01/1977, natural de Aragarcas - GO, filho(a) de
ULISSES MENDES DA SILVA e NAIRA OLIVEIRA DA SILVA , encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
TOCANTINS, sob o numero TO-TPD-00233, no livro CROTO-01, folha 14 desde
03/08/2021, 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 obrigagfes financeiras junto a Tesouraria

deste 6rgéo.
Possui especialidades em:

= Sem registro

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Palmas, 03 de marco de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 02/04/2022

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: f1c0ddb4-1938-4957-a53d-alab352ed9c2
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https.//cro-to.implanta. net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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04/02/2022 09:08 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL -

Sap

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - GO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - GO CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o tituiar deste registro, bem como nédo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE GO

Certiddo n.“: G0/2022.'00000634

Nome: CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR CPF: 010.495.461-21
CRC/UF n.“ G0-023808/0 Categoria: CONTADOR

Validade: 05.05.2022

Finalidade: RELATORIO DE AUDITORIA

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcgo.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF :010.495.461-21 Controle :8931.1187.1814.1442

https://'servicos.crcgo.org.br/scripts/SQL_dhpv03.dll/login



OLUCAO

EDITAL PREGAO ELETRONICO
PREGAO ELETRONICO Ng 004/2022

Processo Administrativo n< 031/2022

DECLARAGOES

3

A licitante, LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUC/:\O - EIRELI, CNPD:
36.271.505/0001-38, FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de
seu representante legal, o Sr. TIMOTFIEO REIS VIANA, proprietario, RG
MG-14143837 e do CPF n”" 110.892.416-66, E-MAIL:
timotheo.vianafégmail.com, com laboratério situado, no enderego, Av.
Cbnego Dodo Lima,n°® 2.600, Qd. 54, Lt. 09, SetorCentral, Araguaina

- TO,vem firmar as declaracbes abaixo, sob as penas da Lei, que
DECLARA-SE:
* gue cumpre osrequisitos estabelecidos no artigo 30 da Lei

Complementar n® 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

* que nos itens exclusivos para participacdo de microempresas, a
assinalagdo do campo "ndo” impedira o prosseguimento no certame;

* gue nos itens em que a participacdo ndo for exclusiva para
microempresas e empresas de pequeno porte, a assinalagcdo do campo
"ndo” apenas produzirdA o efeito de o licitante nado ter direito ao
tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n5 123, de 2006,
mesmo que microempresa, empresa de pequeno porte.

* que estd ciente e concorda com as condicdes contidas no Edital e
seus anexos;

* gue cumpre oS requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e
gue a proposta apresentada estd em conformidade com as exigéncias
editalicias;

* que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no certame,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
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* 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 condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 70, XXXIII,
da Constituicéo;

* que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da
Instruc¢do Normativa SLTI/MP n9 2, de 16 de setembro de 2009.

* que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos
[l e IV do art. 15 e no inciso IlIl do art. 59 da Constituicdo
Federal;

* que 0S 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 legislacéao, conforme
disposto no art. 93 da Lei n5 8.213, de 24 de julho de 1991.

* DECLARA ndo possuir em seu quadro societario cbnjuge, companheiro
(a) ou parente em linha reta ou colateral, por consangulinidade ou
afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico da ativa na
Prefeitura objeto do epigrafado pregéo, que impossibilite a
participagdo no referido Pregdo Eletr6nico epigrafado.

* cumpre oS requisitos legais para a qualificacdo como microempresa
estabelecidos pela Lei Complementar n5 123, de 14.12.2006, em
especial quanto ao seu art. 3Q, estando apta a usufruir o tratamento
favorecido estabelecido nessa Lei Complementar. Declaro, ainda, que
a empresa estd excluida das vedacdes constantes do paragrafo 47 do
artigo 32 da Lei Complementar n* 123, de 14.12.2006, e que se

compromete a promovera regularizacdo de eventuais defeitos ou
restricdes existentes nadocumentacdo exigida para efeito de
regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora do certame.

Exara-se ser optant-e pelo simples nacional.
* Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais
averiguacdes que se facam necessarias;
0 Comprometemo-nos a manter, durante a execucdo do
Contrato, em compatibilidade com asobrigacfes



arfrqmidaS| todas as condicbes
é »):do exigidas na licitagao;

0 Compeometemo-nos a repassar na proporcéo
correspondente, eventuais reducbes de precos decorrentes
de mudancas de aliquotas de impostos incidentes sobre o
fornecimento do objeto, em funcdo de alteracdes de
legislacdo correspondente, publicada durante a vigéncia
do Contrato;
0 Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei
n.9 8.078 - Cdédigo de Defesa do Consumidor, bem como, ao
Edital e Anexos do Pregéo Eletrénico epigrafado,
realizado pela Prefeitura em epigrafe.
* Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o0 objeto
do pregdo e os termos constantes no Edital Pregdo Eletrédnico e
Processo em epigrafe e seus ANEXOS e do Regulamento bem como temos
todas as condicbes de cumprir as exigéncias ali contidas no que
concerne a apresentacdo de documentacdo para fim de habilitagcdo.
* DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitagcdo, na
Licitagdo Pregdo Eletrdbnico em epigrafe, instaurada pelo Municipio
em epigrafe, que a empresa:
1 - Cumpre ao disposto nos incisos XXXIIl do art. 72 da Constituicdo
Federal e inciso V do art. 27 da Lei Federal n5 8.666/93, de que néo
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 ne 4.358, de 05 de Setembro de 2002,
que regulamenta a Lei n5 9.584, de 27 de outubro de 2002;
2 - Ndo estd impedida de contratar com a Administracdo PuUblica;

- Nao foi declarada inidonea por ato do Poder PuUblico;

- N&@o incorre nas demais condicbes impeditivas da lei 8666/93.

- Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagdo,

para os devidos fins legais que conheco todas as regras do edital,

CoLucC

bem como todos o0s requisitos de habilitacdo e que minha proposta
esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio.

* para os devidos fins legais, em cumprimento ao exigido no edital,
gque até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
habilitacéo no presente processo licitatdrio, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

62 98214-3954 moth eo.vyon r Av Cbnego Jogo Limo, 760G, Centro, Aroguoino
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* para os devidos fins legais, conforme disposto no inciso V do art.
27 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854, de
27 de outubro de 1999, que n&o emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de
aprendiz, nos termos do artigo 70, XXXIIl, da Constituicdo.

* cumprir 0SS requisitos de habilitagcao e que as declaracdes
informadas sdo veridicas, conforme paragrafos 4~ e 59 do art. 26 do
decreto 10.024/2019.

* para os devidos fins legais, sem prejuizo das sancbdes e multas
previstas neste ato convocatério, estar enquadrado como ME conforme
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos
declaro conhecer na integra, estando apto, portanto, a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido nesta lei.

* de que os produtos serdo entregues acondicionados de forma
compativel com  sua conservacéao, em embalagens lacradas pelo
protético.

* que em sendo classificada devera apresentar a relacdo de materiais
e insumos a ser usado na confeccdo do produto.

Araguaina, 04 de mar¢co de 2022

CNPJ 36,271,505*0001 *38
Timothco Reis Viana
RG 14 143 837 SSPMG
CPF 110,892 415-66

62 98214-3954 tmotheo,viono(ak}moilcon Av, Conego Jo&o Limo, 2600]Xentro, Araguaina, TO
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Sociedade Regional ele Ensino ¢ Saude

Cmtr<v<fctt f*li Min«fftial n* S1Hik 1S/LOWI
owtrnmk pfl* CfO i? (, itr il/UVt*Wt

Faculdade de Odontologia
Sao Leopoldo Mandic

mCERTIFICADO

O Presidente da Sociedade Regional de Ensino e Saude, no uso de suas
"111-

atribuicdes legais, certifica que : f}si
Husan Kamal Ed Din Sammur S TLPME
brutltio, nacurai de Uruagcu - GO, aascklo jt 20 de setembro de 1971, 9.3_ ~u 0;

RG n.° 3.101.781-SSP-GO, CRO - GO n.u5625.
: o : : . H 11i] S
concluiu o Curso de Especializacgoem Im plantOtiOntid realizado no & w*3*\

periodo de 18/12/2006 a 16/12/2008, com carga horaria total de 1.167 horas.

Canipinu, 23 de outuhn» de 2009

n T Dr Thuoku Wij
CtwnkMilM iki Fni*(Si«Huvki



SOCIEDADE REGIONAL DE ENSINO E SAUDE
CredoncUdii p*»« Porturi* Minimterinl n* 3.112. d« 31/1W2003

LDADE DE ODONTOLOGIA =CENTRO DE PESQUISAS OOONTOLOGICAS
SAO LEOPOLDO MANDIC - SECRETARIA GERAL

rtificado registrado sob ne CX?3* Lrvro__ ) O n» ~oA
PO - SERESP - 79 de 05 de margo do 2008

¢cAo Prol Fabiano Capato de Brito

an» Total 1167 Horas
oncentracao 928 Horas

ica 790 Horas

ca 138 Horas

Xa 134 Horas

. Obngalérias {com Metodologia) 105 Horas

a "Guia arirgcos radiograftcos e tomograficos para impiantodontia’,
do aprovado

icadc tem validade Profissional e Académica em todo o territério nacional
Resolucédo n 01, de 03/04/2001 - Artigo 12, e Resolucdo n.° 1, de 08/06/2007,
Conselho Nacional de Educacéo

. 23 de outubro de 2009

Susaria Moreira Passos
Secretana-Geral

Ap. Migotto Bonugli Bnstotti
yonsave! pelo registro
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$. FACULDADES DA ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA by
FACULDADE DE ODONTOLOGIA JOAO PRUDENTE 2

(Reconhecida pelo Decreto ri*75.997, 22 de julho de 1975)

O DIRETOR EXECUTIVO DAS FACULDADES DA ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA, EM ANAPOLIS - GOIAS, NC

-1
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SOLUCAO

CONTRATO OE PRESTAGAO OE SERVICOS ODONTOLOGICOS

S30 partes neste instrumento:

l. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIREU, com sede na Avenida
Cdnego Joao Lima, n' 2600, Qd. 54, It. 09, Setor Central, nacidade de Araguaina,
no estado do Tocantins, inscrita no CNPJ/Mf sob o n9 36.271.505/70001-38,
representada neste ato na forma de seu Contrato Social doravante

simplesmente denominada CONTRATANTE; e,

HUSAM KAMAL ED DIN SAMMUR, brasileiro, casado, dentista, portador do RG n*
3101781 SSPGO, inscrita no CPF/MF sob o n® 517.873 OOMO e inscrito no
CRO/GO sob o n* cD-5625, domiciliado na Avenida Bernardo Saydo. n* 3SO,
Centro, no municipio de Estrela do Norte, estado de Goias, CEP 76.480-000,

doravante simplesmente denominada CONTRATADA,

As partes tém entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos,
do CONTRATADO a CONTRATANTE, na qualidade de Dentista/implantodontista, de aco/do

com os critérios, termos e condi¢cdes estabelecidos neste instrumento:

CLAUSULA 1«- DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestara aos pacientes indicados CONTRATANTE por esta
indicados, servigos odontolégicos que compreendem a realuagdo dos procedimentos
dispostos nas Leis de n» 4 324, de 14.04.64 e n.» 5.081, de 24.08 66, no Decreto n° 6S.7Q4,
de 03.06,71 e na Consolidag3o das Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologta - Resolucdo CFO 185/93, de 26.04 93 {art. 4», paragrafo primeiro), consistindo
em tratamento odontotdglco com énfase em Atendimento Clinico para eventual Confec¢So
de Proéteses Dentéaria, além de outros servicos correlatos a profissdo, mediante atendimentos

individuais a serem previamente ajustados e aprovados, por escrito, pela CONTRATANTE.

62 98214-3954 © limotheovionQ@gmoil.com AV, Conego Jodo Limo, 2600. Centro,
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12 A CONTRATADA prestara os servigos acima referidos, S€M exclusividade, Nas
dependéncias indicadas pela CONTRATANTE, nos estados de Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Para. Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de laneiro, Rio Grartde do Norte,
Rio Grande do Sui, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina, Séo Paulo, Sergipe, Tocantins € Distrito

Federal ou em local estabelecido de comum acordo entre aS partes, CasSO haja necessidade,

devendo,, para tanto, empregar na execucao de seu trabalho as melhores técnicas aplicaveis.

1,2.1. E permitido & CONTRATADA desenvolver, paralelamente, qualquer outra
atividade odontolégica ou correlata, inclusive para o servigo publico, bem como para outras

empresas ou em consultério particular,

1.2.2 A CONTRATADA néo podera atender pacientes particulares nas dependéncias
indicadas pela CONTRATANTE, uma vez que os locais indicados serao de responsabilidade

dos municipios supracitados, e<tem por finalidade exclusiva o atendimento aos seus

municipes.

1.2.3. A CONTRATADA podera utilizar as ferramentas, materiais e equipamentos
fornecidos pela CONTRATANTE nho atendimento a0S pacientes selecionados, ficando a seu

critério utilizar Seu préprio instrumental, desde que isso nédo interfira no resultado final.

CLAUSULA 2»- 00 ATENDIMENTO

2.1. Os dras e horarios da prestagdo de servigcos ora contratados obedecerdo a
disponibilidade da CONTRATADA e a necessidade do atendimento dos pacientes indicados
pela CONTRATANTE devendo a CONTRATADA realizar os atendimentos semanal (minimo de

01 atendimento por semana).

2.1.1. Os atendimentos serflo realizados com horario previamente agendado Junto a
CONTRATADA, sendo que este.devera comunicar 6 CONTRATANTE, por escrito e com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, os dias € horarios €m que nao estara dispensei para a

prestacdo de servigos ora contratados.

fji 6298214-3954 ( ||| timotheo.viana@9mail.corn | ||| A Cbnego Jo6o Uma, 2600. Centro,
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2.1.2. Nos dias o horarios da prestacdo de servicos ora contratados, a CONTRATADA
podera, face o carater autdbnomo de sua prestacao de servigos, se fazer substituir por outro
profissional junto a CONTRATANTE, no entanto, o mesmo devera ser comunicado e por

escnto e com antecedéncia de 30 (trinta) dtas.

CLAUSULA 3* - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

3.1. Sem prejuizo de outras responsabilidades que a Lei e este contrato lhe atribuam,

a CONTRATADA sera ilimitada e integralmente responsavel:

a) pelo pagamento de todos os tributos diretos e indiretos resultantes da prestacéao

dos servigos prestados e sobre el3 incidentes;

b) por todos os danos pessoais e materiais que venha a causar a CONTRATANTE ou a
terceiros, por culpa ou dolo, ficando determinado que toda e qualquer intervencéo
odontolégica e seus efeitos, serdo da responsabilidade da CONTRATADA que a realizou,
pautado no Capitulo HlI, Artigo Ity inciso V do Cédigo de Etica Odontolégica, e no item 2.2.1.
supra;

c) por corrigir e/ou refazer, conforme o caso, por sua inteira conta eresponsabilidade,

os servigcos em que se venficarem vicios, defeitos ou incorre¢gdes resultantes de sua execugéao;

d) por todos os danos pessoais de qualquer natureza, que os pacientes por ele

atendidos venham a sofrer;

e) por cumprir com esmero e exceléncia técnica o estipulado nos termos do presente

instrumento contratual.

3 .2. Sem prejuizo de outras responsabilidades que a Lei e este contrato lhe atnbuam,

a CONTRATANTE sera responsavel:

a) por efetuar o pagamento dos honorarios da CONTRATADA, de acordo com o

estabelecido na clausula sexta do presente contrato; e

®jJ) 6298214-3954 (||| timottleo.vionQ@9ma.icom A/, Conego Jodo lima. 2600, Cen
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b) por fornecer a CONTRATADA, materiais e informacdes indispenséaveis a prestacao

de servi¢os autdbnomos contratada.

CLAUSULA 4» - DOS HONORARIOS

4 1 ACONTRATADA se obriga a apresentar a CONTRATANTE cépia d6s comprovantes
de inscricio da condicdo de autdbnomo junto aos érgdos competentes, bem como a

comprovaqéo de recolhimento da contribuicdo previdenciaria mensal {INSS) e imposto sobre

servicos de qualquer natureza {ISS) anual,

4.2. Os valores referentes a remuneracdo ora ja pactuados, hdo de ser objeto de

contrato de confidencialidade entre CONTRATANTE e CONTRATADO, obedecendo sempre 0

piso da categoria,

4.3. Os pagamentos deverédo ser efetuados em prazo méaximo de 48 horas Uteis ap6s
o recebimento por parte da CONTRATANTE dos pagamentos referentes aos servigos
prestados pelo CONTRATADO junto aos municipios atendidos, obedecendo os valores

acordados em contrato de confidencialidade entre as partes;

4.2.1 O abandono do procedimento acordado pelo CONTRATADA ensejara a
retengéo de 30% {trinta por cento) de todo e qualquer honorario devido a titulo de multa
ndo compensatoéria, autorizada desde ja a sua compensacdo com honoréarios eventualmente

devidos pela CONTRATANTE

4.3. Os valores dos honoréarios poderdo ser reajustados de comum acordo entre as
partes, pela superveniéncia de qualquer fator significativo que enseje desequilibrio

econdmico*!inancelro contratual,

C.JA USULA 5» - DA INEXISTENCIA DE VINCULO DE EMPREGO

5.1 N30 ha vinculo de emprego entre as partes em razlo da celebracédo do presente
instrumento, razdo peta qual a CONTRATADA néo se subordina como empregado e nado esta

sujeito ao poder diretivo da CONTRATANTE, podendo exercer livremente sua atividade, no

, £ 6298214-3954 © timotheo viono@9moR.com  \ly]|] Av Cénego Jo6o Limo, 2600, Centro, Aroguoino, TQ
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momento em que o desejar, de acordo com sua conveniéncia, em qualquer horario,
excetuando-se os dias e horarios que a CONTRATADA se prontificar ao atendimento dos

cadentes indicados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 6» - DO PRAZO. DA DENUNCIA EDA RESCISAO

61.0 presente contrato vigora por prazo indeterminado, podendo ser denunciado
aqualquer tempo, por qualquer das partes, sem que caiba qualquer direito a indenizagdes
ou multas de qualquer natureza, mediante aviso pravio, por escrito, com o prazo minimo de

15 {quinze) dias de antecedéncia.

6.2. A rescisdo do presente instrumento se operara, de pleno direito,

independentemente de qualquer notificacdo, nas seguintes hipéteses:

a) Cassacdo de qualquer licenca expedida por 6rgio oficial, da CONTRATADA, que seja

obrigatéria para aprestagdo OU continuidade dOS servicos ora contratados;
b) Faléncia ou recuperacéo judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

C) No caso de forca maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e que impeca

a execucdo dos servigos ora contratados;
d) Cesséo ou transferéncia deste instrumento sem prévia anuéncia da outra parte;

e) Caso a parte que infringir qualquer das clausulas contratuais ora firmadas,
notificada para sanar OU cessar a irregularidade, n&do o fagca no prazo assinalado na referida

notificagéo, sem prejuizo de eventuais perdas e danos; e
f) Reincidéncia do inadimplemento.

6.3, A parte infratora, excluindo as hipéteses previstas nos itens "b* e 'c* acima,
incorrera no pagamento de multa NA0 compensatéria no valor de 10%(dez por cento} sobre
o valor total jA pago a CONTRATADA, além da devolugdo de eventuais valores

antecipadamente pagos, devidamente corrigidos monetariamente.

Li) 6298214-3954 (||| timotheo.viano@igmaH.com Av Cdnego Jodo Limo, 2600. Centro. Aroguoino, TO
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SOLUCAO

CLAUSUIA 7’ - DA confidenciai irmnr

7,1. A CONTRATADA obriga-se a manter 0 mais completo e absoluto sigilo sobre
quaisquer dados, materiais, pormenores, informag6es, documentos, especificagfes técnicas
ou comerciais, inovacgdes e aperfeicoamentos da CONTRATANTE que venha a ter
conhecimento ou acesso, OU que venha a lhe ser confiado em razlo da prestagéo de servigos
auténomos contratados, sej3m=*eles de interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, nédo
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar

conhecimento a terceiros, estranhos ao presente instrumento, sob as penas da Lei.

CLAUSULA 8*- DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8 1 A CONTRATADOA, face a hatureza dos servicos autbnomos ora contratados,
responsabiliza-se integralmente pela prestagéo dos servicos odontolégicos junto ao paciente,

com fulcro no paragrafo quarto, do art. 14, do Cédigo de Defesa do Consumidor e do arx.

186, do Cadigo Civil.

8.2. A CONTRATADA responde, em carater irrevogavel, por todo e qualquer dano
material/moral decorrente dos servicos ora contratados, independente de culpa ou doio,
sem prejuizo do pagamento de custas e despesas processuais e honorarios de advogado,
podendo ser denunciada em qualquer acdo que for proposta para indenizar seus autores,
aplicando-se ao presente contrato o disposto no artigo 70, inciso Ill, do Cédigo de Processo

Civu Brasileiro.

CLAUSULA 9* « DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 A eventual aceita¢g3o, por uma das partes, do inadimplemento, pela outra, de
quaisquer clausulas ou condi¢des deste contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada
corno mera liberalidade, nSo implicando, portanto, em novacdo, dacdo. transacao,

compensacido e/ou remissdo, ou ainda, em desisténcia de exigir o cumprimento das

62 V82W-3V54 Ul tmommeo v.anu~mo.tcom Q AV, Cénego Jodo Lima, 2600. Centro, Araguaina, TO
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SOLUCAO

obrigacdes acordadas ou do direito de pleitear a execucao total de cada uma das obrigagdes

ora pactuadas.

9.2 Na hipo6tese de qualquer clausula deste contrato vir a ser julgada ilegal, mvaltda
ou inexequivel, as demais clausulas permanecerdo em vigor, devendo o presente ser
interpretado como se referida clausula nunca o tivesse integrado, desde que a intencédo das
partes contratantes nlo seja desvirtuada por referida ilegalidade, invalidade, ou

inexequibiiidade.

9 3 E vedado & CONTRATADA utilizar os logotipos e marcas da LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAO EtREU, salvo autorizacdo expressa em contrario, ndo se
estabelecendo em decorréncia dessa autorizagdao, nenhum direito de licenca de uso em favor
da CONTRATADA, relativamente as marcas de propriedades da CONTRATANTE, devendo a
CONTRATADA, ainda, avisar essa de qualquer uso indevido ou eventual contratacdo das

referidas marcas por parte de terceiros, ocorridas no ambito de sua regido de atuacéo.

94 0 presente instrumento obriga as partes e sucessores, a qualquer titulo, nédo
podendo cedido ou transferido, total ou parcialmente, sem o prévio consentimento, por
eserito, da outra parte, nem mesmo ser alterado ou modificado, salvo mediante documento

escrito detidamente assinado peias partes.

9 S Este conlrato s6 poderé ser alterado por adendo, aceitoe assinado pelas partes.
9,6. As Partes nao poderdo assumir qualquer obrigagcdo em nome da outra ou. por
qualquer 1Ofrna au condigdo, obrigar a outra parte perante terceiros, exceto se para tal

obtiver prévia e expressa autorialacdo ou mandato da outra parte

9.7 As Panes se obrigam a tornar todas as cautelas necessarias para a perfeita
execugdo de todos os termos e condi¢cdes aqui estabelecidos, responsabihiando-se a parte
infritora por quaijquer perdas e danos, pessoais ou materiais que venha a causar, direta ou

indiretamente a outra parte e a terceiros e que decorra de ato praticado por si, seus

prepostos, empregados ou terceiros contratados.

62 98214-3954 timotheo vior>a@gmailcotti
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9 8 Este Contrato prevalece sobre quaisquer acordos anteriores havidos entre as
partes em relagdo € matéria aqui tratada e aplica-se a eventuais relagdes comercralis entre as

partes anteriores a presente data.

CLAUSUIA 10 =DO FORO

10,1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem o
foro da Comarca de Araguaina/TO, com exclusdo de qualquer outro, por mais prwifegiado

que seja.

£ por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 2 (duas)
vias de igual teor para que produzam um s6 efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas que n

também 0 assinam.

éF -
Goiania, 01 Julho de 2021, o
)manvoca
Huiarn/jmal Ec/~uin Sammur Laboratério de Protese Dentaria Solugdo Eireli

Win'» 3101781 5SPGO CNPJ n’;36.271 505/0001-33
CPf 517 873 001-10

CRQ/60 CO 5625

lestemunhas:
. kvLrrit+fanjiix*
Nome:

CPF:

timolheo vtgno@gmui| com Av Cénego Jodo Limo, 2600, Centro, Aroguoino, TO

Digitalizado com CamScanner






Digitalizado com CamScanner



MS /SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAJIDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle

DATASUS
Competéncia 04/2021

Profissional CPF

131210-GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

TIMOTHEO REIS VIANA 11089241666
223208-CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

HUSAM KAMAL ED DIN SAMMUR 51787300110
322410-PROTETICO DENTARIO

ROMEU MEDEIROS SANTOS 38715694100

Profissionais por CBO
0072494 - 0072494 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO ARAGUAINA

CNS Amb. Hosp. Outros
702000376992388 20

209688251110018 20

980016281159735 40

Total

20

20

40
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grau, am 23 de agosto de 2018, confere O grau acadénxcc de Bacharel em ODONTOLOOtA a

Gustavo Henrigue Kreuz

Carteira oe tdemtfaoe 7-248 817/SSPSC. natctdo em 28 de ma® de 1985, natural de Santa Catarina, naoooaitcada 3ras<teira ccrduirte do Cu
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Ciiapecd (SC), 27 de agosto de 2018
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Republica Federativa do Brasil
Estado de Santa Catarina
QFacuIdade de Educacao Superior de ChapecOFACESC

<«&SUT - doU <« EF MM < ant

CERTIFICADO

A Diretora da FACESC - Faculdade da Educacdo Superior de Ctmpacd, mantida peto Centro Catarinense de
Educagcdo Supanor Uda ME em funcionamento a Rua Quintino Bocailiva, 541-0. Bairm Pres«lente Médtci

ChapacofSG, sonfem o pmsenta certificado a

GUSTAVO HENRIQUE KREUZ

Brasileiro (@), natural de SSo Carlos/SC, nascido (&) em 28 de maio Ue 1995 portador (@) do RO N° 7248817 SSP-SC
pela conclusdo do curso da POS-GRADUACAO "LATO SENSU" Ehf ENDQDONTIA, com duracdo d» 856h
(oitocentos &cingilenta s seis horas} O promovido por &sta Instituicio dé Ensino Superior m periodo da 14 de jamim
da 2019 a 27 de junho da 2020

Chapecé 29 cfejulho da 2020
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE TOCANTINS

CERTIFICADO DE REGISTRO E-INSCRICAO

v?v
> /< (

Certificamos que a Tirma neste.documento qualificado foi registrada no
Conselho Federa! de Odontologia, em 21/02/2020, no livro LFD19, na folha 136 e
e inscrita Conselho Regional de TOCANTINS/ em 21/02/2020, no livro LPD1,
na folha 20, de acordo com o disposto na lei.\ y s -

Inscricao———— : TO-LB-19 MATRI2 | // r~ “
.>%\!,,’; J [ f o»=
Razao Social.: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
, N ‘e m N v
Nome Fantasia: LABORATORIO<DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO
» K4 VX J— 4 .
Responsavel Técnico: ROMEU MEDEIROS;SANTOS.(TO—TPD(—52)
~V *a f J
PALMAS, 21 de Fevereiro de 2020. Vv
i-f fF11.
o Lot
cd \ . ALVES DIAS PIMENTEL, CD
-CD-676

irc-Jii Secretario do CRO-TO



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias

Coiégio de Prdéfese Dentéria Monle Slao
Edmiison Borges de Aimelda

A* 85. N.S42, Ed. Al. Rodrigues, 2°andaf. Setof Oeste, Goianla

Resolugdo n° 046 de 03 de Maio de'200i, conferimos o titulo de TPD a

Conforme Lei n° 9394/96 de 20 de Dezembro, de. 1996, Resolu¢cdo do CEE N° 419/77 e

afanb*

tlho(a) de Antonio dos Santos Nascimento e Aidecy Medeiros Santos, nascido(a) aos 14 de agosto de

DENTARIA na &rea de
» t E

, *o.
e T« » - n
leis do Wa|s. 1

RubenBda de Souza Rosa Fmura
Secretaria Geral Aul N*012°004
Sacretaria de Educacgéo - Go

saude. O presente Diploma outorga os direitos e prerrogatiyas estabelecidos nas
- N * > W . *

1966 em Filadeifia - TQ, por ter concluidg no ano letivo de 2004 0,cURJO DE TECNICO EM PROTEJE
) | <. IC f’ < I3 * y k! » ’ 79 i ,7 *k:( 7 \ 3

13 | " i ) f * R i*q' ’w')

Prétese Dentaria Monte
a, 05 tJafanelfo.do 2005.
lvilV.*1!

Udimmafrfitifgéi d* Aimeida
Diretor Aut. NT3U/20CM
Secretaria d* Educagéo - Go

TABtIIOMATD 0* MOTAS OS OCXAK1A
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HISTORICO ESCOLAR

DISCIPLINA e ' imodulo; «lIMODULO 1IIMODULO CHTOTAL: ]
—Tit ypice o ANO: 2004/J: ANO:2004/2- «ANONR004/2i FREQUENCIA OBTIDA: 1
’ ' NOTA fcHn NOTA mcHr *NOTA hCHi % DE FREQUENCIA S
Equipamento e Instrumental 8,5 40 — — — — s.rfirfjSv*v —f*
Material de Prétese 75 40 — — — — ERScTrisatC:)o (Léng%ileg Escolar)
i i A . — | (6} 11
égcaJ?tT: DD::tt:II ?fcs) zlgg _ ok CoXgio de FrOtef* Denfixi» Monte Si*o
. . . - CeMom 1 ' 2791 '96 * RiidRIt 239/98 P/-
Prétese Total 75 200 roaadi pcls pa-rw ** C3 '2001 *m 0J'05/2iW1
Protese Ortodontica — — 80 200m — O*cl*inc{,j * it ilieiCad# » tigviitM* <P
Prétese Parcial Removivel — — - 5f« 190 1*jouimc.o . —glL
Kotese Fixa — — «* 80 300 RLO*0 <0~ L0
Estagio Supervisionado 8,0 j 100 8,0 100 featzedi® r>& Ap .\d ><c  1.2.HP5
Perfil Profissional de Coiklmlo toc*i * tFi»
Emtinhas gerais, conpete a0 Técnico emPrétese Dentéria gpds concluir comixita 0 aurso.
Executar aparte mecanica dos trabalhos odontaldgicos;
Identificarfungdes eresponsablidades dos mentros da equipe ce trabalho;
Planejar e organizar otrabalho naperspectivado atendimento integral e d« quialidade:
Aplicar nomres de hiosseguranca;
Aplicarprincipios enomes cehigiene e salidepessoal earbiental; <Rit6*niEtdtisS- St dcA™neu
Identificar %0 aplicar arpr)g:_ﬁcipios e nomes ¢k cosevagdo de recursos NSO renvavess e de 4 ' , S\évgm/t\alr\ éé |UN*89§32 OC%Q
presenvecdodomeioamoerte, a4 " e
Aplicar principios ergondrmicos narealixagSo dotrabalho; m Consclfco Regional de Odontologia
Interpretar e aplicar nomes do exercicio profissional eprincipios iticas que regem a conduta do
profissional desalde. «
Identificar e avaliar ratinas, protocolos de trabalho, imtalogies e equipamentos;
Operar equipamentos préprios do canpo de atuacao, telmdopela sua manutencao;
LttUiiar recursos eferramentas de informética tspecfficos da drea;
Ser responsave, perante 0 Senvigo tU Fiscalizagio respedivo, pelo cumprimento des disposigies »UJTNQLE
legais que regema matéria; «
Ser responsavel pelo treinamento de auxiliara e senvertes dolaboratério deprétese odontolgica. AtMnhco f tr»i«nt, foiocepf* pw cyritrg
Observagdes: Curso Anterior: Ensino Médio §'J(f§<t'o Deu %
olajlo ds Protese Dtniirli Morio Slio ESt[.abeIecimento: Colégio Estadual H t
cetiwa - goias Poiivalente Castelo Branco wthftRwrxs Qv
mjiiriifa pilo rjec*ii> | el 2i03'J7-0<* 97 Cidade. Aragual'na UF: TO Esomnl» Airtorutd]
r Sis: «ttl. 59a42 <>Uls2s4/¢6  Conclusdo: 1985
TASEIIONA )8,,12 NQ AS OE GOt

iflucie fa CE E 223 C3 proi“eftia B~
a«'Kff E3 A2PPi m..Q2-fI5,20Pt
g zn 91
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ESTADO 00 TOCAWTENS
FHIECTVIME 0L £ PIttff ITUKA MUNICIfAI DE ARAGUAINA
GUAI NA SECIETARIA 0a saudi

v * ft53MFMK»COTOCxirtll« vigiiancja sanitAria

DECLARACAO N« 01/2021

Razo Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA EIRELI

Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO
CNPJ: 36.271,505/0001-38

Enderego: AV. CONEGO jOAOLIMA, N» 2.600, CENTRO, ARAGUAINA/TO
Atividade CNAE: 32.50-7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

Tendo em vista a Medida Provisoria n* 881/2019 que foi convertida na
Lei n? 13.874, de 20 de setembro de 2019, que trata da Liberdade Econdmica,

estabeieceu-se a dispensa de Licenciamento para as atividades de baixo risco
conforme dtspde art 3°, inciso I, 81®.

Nesse sentido, a Resolu¢do n®51, de 11 de junho de 2019 classifica em
seu Anexo | as atividades que sdo 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 drgdo se mostra, no momento, desnecessario.

Desta foma, declaramos aue embora a empresa esteia liberada, a
principio, da. retirada do Alvard Sanitario, a toda evidéncia ndo a dispensa do
cumprimento das demais obrip¢des sanitarias para o seu exercido.

E o que importa declarar.

raguaina/TO, 06 de Janeiro de 2021.



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pugmil, 21 de dezembro de 2020

Atesto para os devidos fins que a empresa a empresa LABORATORIO
DE PROTESE DENT/VRIA SOLISCAO EIRELI, inscnta no CNPJ/MF sob n°
36 271.505/0001-38, com sede no endereco: Avenida Conego J6ao Lima, n° 2600, Qd
54, U. 09, Setor Central, inclusive com telefone: 62- 982143954 e e-mail:
timotheo.viana@gmail.com, na cidade de Araguaina, no estado de Tocantins, presta
servigos para o Fundo Municipal de Saude de Pugrml - TO, inscrita no CNPJ sob o n°
11,314.873/0001-95, com sede a Praca 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 dentarias e realizando atendimentos
clinicos dos pacientes deste mumcipio conforme descri¢do e quantidades descritas a

seguir
Item Descriniinagdo dos servigos Ouant
01 Prétese Total Mandibular Removivel 30
02 Prétese total maxilar removivel 38
03 Prétese parcial mandibular removivel 22
04  Proétese parcial maxilar removivel 21

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servigos cora exceléncia,
sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenacgdo, com qualidade

e competéncia, garantindo a satisfacdo tanto dos profissionais responsaveis quanto dos
pacientes atendidos.

Atenciosamente,

iujyasr JUIL.
Aurora Alves do Nascimento Figueiredo
Secretana de Saude de Pugmil - TO
Decreto de nomeacdo 0084/2020

" CPF: 777.160.351-34
> —~ mmm
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MS /SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Profissionais por CBO
Competéncia: 04/2021 0072494 - 0072494 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO ARAGUAINA
Profissional CPF CNS Amb. Hosp.

131210-GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

TIMOTHEO REIS VIANA 11089241666 702000376992388 20
223208-CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

HUSAM KAMAL ED DIN SAMMUR 51787300110 209688251110018 20
322410-PROTETICO DENTARIO

ROMEU MEDEIROS SANTOS 38715694100 980016281159735 40

Versao: 4.2.70

Outros

Total

20

20

40
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Sociedade Regional de Ensino e Saude

p*t* fisum MmwtitwS a **,1,11/ «e | I/KVIWi
CmkMHwhti ClO i-M, «e ii/to/tgwrt

Faculdade de Odontologia
Sao Leopoldo Mandic

CERTIFICADO

O Presidente da Sociedade Regional de Ensino e Saude, no uso de suas
atribuicoes legais, certifica que

- i
Husan Kamal Ed Din Sammur
n
brasileiro, natural de Uruagu - GO, nascido a 20 dc setembro dc 197 I, fens
RO n.° 3,101.781-SSP-GO, CRO - GO n,u5625. Lo

conciuiu o Curso dc Esfxrcializagdo em Implantodontiil realizado no ©
periodo dc 18/12/2006 a 16/12/2008, com carga horaria total dc 1,167 horas.

Gunpkit, 23 dc «Huubrudc 2009

Frof. Dr. J uaf CtiUfé juxtfjarif*
watM
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SOCIEDADE REGIONAL DE ENSINO E SAUDE
Crvdtmciada p«ia Portari» Ministerial n* 3.112. d« 31/10/2003

FACULDADE DE ODONTOLOGIA *CENTRO DE PESQUISAS OOONTOLOGICA3
SkO LEOPOLDO MANDIC -SECRETARIA GERAL

Certificado registrado &ob n * QO Livro _ iQ fte

ortaria CFO - SERESP - 79 de 05 de marco de 2008
oordenacAc Ptoi Fabiano Capato de Brito

arpa Horaris Total 1167 Horas
‘ea de Concentracdo 928 Horas
irte Pratica 790 Horas
rte Teonca 138 Horas
ea Conexa 134 Horas
sciplinas Obrigatérias {com Metodologia} 105 Horas

onografia ‘Guia arurgcos radiograficos e tomograficos para imptantodonita’,
ynsiderado aprovado.

ste certificado tem validade Profissional e Académica em todo o territério nacional
nforme Resolucdo n.° 1, de 03°04/2001 *Artigo 12, e Resolugdo n.° 1, de 08/06/2007,
nbas do Conselho Nacionai de Educacao.

ampinas, 23 de outubro de 2009

N -rvVore
Susana Moreird Passos

Secretana-Gerai

\ndréi» Ap. Migotto Bonugli Bnstotti
Responsavel peto registro
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o FACULDADES DA ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA JOAO PRUDENTE

(Reconhecida pefo Decreto n* 75.997, 22 de julho de 1975)
e} DIRETOR EXECUTIVO DAS FACULDADES DA ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA. EM ANAPOLIS - GC

DAS ATRIBUICOES OUE LHE CONFEREM A LEGISLACAO FEDERAL DO ENSINO E O REGIMENTO UNIFICADO, E TENDO EA
A O TERMO Dt*COIAGAO DE GRAU DE BACHAREL ~Q/~OfiTOLO®IA CONfERIDO NO DIA !S DE <l«erol*0 DE 19$

T <y ¥ /N~am

ONALIDADE ibi 781
] w/ar* ' ) VvV, C w
JRAL DE vilcLc /a&CtO~Si i FilXO(A) DE
am an & y\n ///EDI_—Z__"Jcha"ule, a aetano Saw m w
I AfV]ji&J# * 1] W
ido(A)a 20 de c.eUmkro féZ EXTBDIR-LHBESTE DIPLOMA PARA QUE POSSA GOZAR DE TODOS OS

ITOS E PRERROGATIVAS INERENTES A

W /L

ANAEOt shzdtSrgafem rifro OU 1936.
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SOLUCAO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ODONTOIOG1COS

Slo partes neste instrumento:

i. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO - EIREU, com sede m Avenida
Conego JoSo Lima, n* 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, na cidade de Araguama,
no estado do Tocantins, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.9 36.271.505/0001-38,
representada neste ato na forma de seu Contrato Social, doravante

simplesmente denominada CONTRATANTE; €.

tl. HUSAM KAMAL EO DIN SAMMUR, brasileiro, casado, dentista, portador do RG n«
3101781 SSPGO, inscrita no CPF/MF sob o n® 517.873,001-10 e inscrito no
CRO/GO sob o n9 CD-5625, domiciliado na Avenida Bernardo Saydo, n* S80,
Centro, no municipio de Estrela do Norte, estado de Gotas, CEP 76.480-000,

doravante simplesmente denominada CONTRATADA.

As partes tém entre si, certos ajustado, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos,
do CONTRATADO a CONTRATANTE, na qualidade de Dentista/Implantodontista, de acordo

com os criténos, termos e condi¢gdes estabelecidos neste instrumento;

CLAUSULA 1«- DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestaré 30S pacientes indicados CONTRATANTE por esta
indicados, servicos odontolégicos que compreendem a realizacdo dos procedimentos
dispostos nas Leis de N» 4.324, de 14,04.64 e n,« 5.081, de 24.08,66, no Decreto n« 6S.704,
de 03,06.71 e na Consolidagdo das Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia - Resolucdo cfo 185/93, de 26,04.93 (art. 4%, paragrafo primeiro), consistindo
em tratamento odontoléglco com énfase em Atendimento CMntco para eventual Confecgéo
de proteses Dentaria, além de outros servigos correlatos a profissdo, mediante atendimentos

individuais a serem previamente ajustados e aprovados, por escrito, pela CONTRATANTE.

62 98214-3954 Umoiheo.viano™moiLcom  (|j]| Av. Cbénego Joao Lima 2600, Centro, Anaguom” TO
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