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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSO A JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
36.271.505/0001-38 
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA 
06/02/2020

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE PRÓTESE  DENTARIA SO LUCAO  EIRELI

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO DE PRÓ TESE DENTARIA SOLUCAO

PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
32.50-7-06 - Serv iços de prótese dentária (D ispensada *)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsab ilidade Lim itada (de Natureza Empresári

LOGRADOURO
AV CONEGO JO AO  LIMA

NÚMERO
2600

COMPLEMENTO
Q UAD RA54 LOTE 09 SA LA  02

CEP
77.805-010

BAIRRO/DISTRITO 
SETOR CENTRAL

MUNICÍPIO
ARAGUAINA

UF
TO

ENDEREÇO ELETRONICO 
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM

TELEFONE
(62) 8214-3954/ (63) 3421-3689

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
*****

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
06/02/2020

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 
********

(*) A dispensa de alvarás e licenças è direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM n° 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao. CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto âs atividades dispensadas

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

Emitido no dia 01/03/2022 às 10:57:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 
EIRELI 

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

TIMOTHEO REIS VIANA, brasileiro, divorciado, empresário, natural da cidade de Ipatinga -  MG, data de nascimento 
19/11/1990, portador da Carteira de Identidade (RG): n° MG14143837, expedida por SSP/MG e CPF: n° 110.892.416- 
66, residente e domiciliado na cidade de Goiânia - GO, na AVENIDA C7, nfi 2401, QUADRA68-A LOTE 23, SETO R  
SUDO ESTE, CEP: 74305-080;

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

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, II e ART. 980-A, §1fi, CC)
A empresa adotará como nome empresarial: LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI, e usará 
a expressão LABORATORIO DE PRÓ TESE DENTARIA SO LU CAO  como nome fantasia.

CLÁUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A empresa terá sua sede no seguinte endereço: AVENIDA Cônego João Lima, nQ 2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA 
02;. Setor Central. Araguaína - TO, CE*P: 77805010.

CLÁUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A empresa terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas: PRESTAÇÃO  DE SERVIÇOS DE 
PRÓ TESE DENTARIA E FABRICAÇÃO DE DENTES ARTIFICIAIS.

Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de 
PRESTAÇÃO  DE SERVIÇOS DE P R Ó TESE DENTARIA E FABRICAÇÃO DE DENTES ARTIFICIAIS..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE NQ 3250-7/06 - Serviços de prótese dentária

CLÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
A empresa iniciará suas atividades em 04/02/2020 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital será 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

CLÁUSULA VI - DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI, CC)
A administração será exercida pelo titular TIMOTHEO REIS VIANA, que representará legalmente a empresa e 
poderá praticar lodo e qualquer ato de gestão pertinentes ao objeto.

CLÁUSULA VII - DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua 
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, 
cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

C LÁ U S U LA  VIII - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1o CC e art. 37, II da
Lei n° 8.934 de 1994)
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa, por 
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE lill 
EIRELI 

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI

CLÁUSULA IX - DA DECLARAÇÃO DE NÃO PARTICIPAÇÃO EM OUTRA EIRELI (art. 980-A, § 2° CC)
O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que não figura como titular de nenhuma outra empresa individual 
de responsabilidade limitada.

CLÁUSULA X - DO PRÓ LABORE
Titular poderá fixar uma retirada mensal, a título de pro labore, observadas as disposições regulamentares 
pertinentes.

CLÁUSULA XI - DO FALECIMENTO (art. 1.028, CC)
Falecendo o titular, seus sucessores poderão continuar o exercício da empresa. Não sendo possível ou inexistindo 
interesse na continuidade, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 
empresa, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

CLAUSULA XII - DA INTERDIÇÃO (art. 974, § 3o CC)
Sendo interditado o titular, ele poderá continuar o exercício da empresa, desde que ele seja devidamente 
representado ou assistido, conforme o grau de sua incapacidade, e que a administração da empresa caiba a terceiro
não impedido.

CLÁUSULA XIII - 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 não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4e do art. 
3Q da mencionada lei. (art. 3S, I, LC ne 123, de 2006)

CLÁUSULA XIV -  DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA
A Responsabilidade Técnica da empresa será exercida por ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado em 
regime comunhão parcial de bens, técnico em prótese dentária inscrição sob o ns TO-TPD-52 , natural da cidade de 
Fildelfia -  TO, data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 405660 SSP TO e CPF: n° 
387.156.941-00, residente e domiciliado na Cidade de Araguaina -TO , à Rua-04 QD-03 LT-16 Conj. Patrocínio CEP:
77826-608.

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

Araguaina - TO, 04 de fevereiro de 2020.

TIMOTHEO REIS VIANA 
Titular/Administrador

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais



MINISTÉRIO DA ECO NO M IA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

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

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

C P F Nome

11089241666 TIM O TH EO  REIS VIANA

i §

JUCETINS

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/02/2020 09:46 SOB N° 17600131941 
PROTOCOLO: 200049275 DE 05/02/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12000561290. NIRE: 17600131941.
LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI

ERLAN SOUZA MILHOMEM 
SECRETÁRIO-GERAL 

PALMAS, 06/02/2020 
www.s im p l i f ic a . t o .g o v .b r

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais 
informando seus respectivos códigos de verificação.
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República Federativa do Brasil 
Cstado de Goiás

Co lég io  d e  Próíese Denlária Monte Sióo 
Edrraton Boeges d e  AJmeida

Conforme Lei n° 9394/96 de 20 de Dezcmbro^de 1996, Resolução do CF.E N° 419/77 e 

Resolução ii° 046 dc 03 de Maio de‘2001, conferimos o título de TFD à o/ád&tw ó&nAw

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

1966 cm Filadélfia-TO , por ter concluído no ano Jetivo de 2004 o CU R/O DE TÉCNICO EM PRÓTE/E 

DENTÁRIA na área de saúde. O presente Diploma outorga ps direitos e prerrogativas estabelecidos nas 

leis do País.* _ r - - * *. - •- t ■* \  •*_ " ■

Coíégio de Prótese Dentária Monte Si3o 
r  'Go iâ f ía, 05 de janeiro de 2005. I "•)

C-Eí3£DSofr6W§íF3é AJmeicía 
Diretor Aut !TO14/2004 

Secrctsnji de Educação - Go
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HISTORICO ESCOLAR
niscirr/iNA I MÓDULO U MÓDULO 1TI MODULO CH TOTAL: 1550

Wmm •ANO: 2004/1 ANO: 2004/2 f ANO: 2004/2 FREQUÊNCIA OBTIDA: 1 J «
£"S • >'ri" - * « * * *■ \ * NOTA ’CH . NOTA CH NOTA CH í % PE f r e q u ê n c i a 93.1

Equipamento e Ííistoncntal 8,5 40 — — _ - ü-- í rJ'- ■ -
Material de Prótese 7,5 W — — — - Registro (Unidade Escolar)
Anatomia Dental 8,0 ISO _ — - £51*00 »C G01AS 

fofígio de fV6te«e DenlSti* Manta 5>ao 
ConliKm» Ul I»' " tS 1 56 * Re**K»o 229/93 p'«'- 
tfsé» pc'a ps <*- f* C3 *20QJ mm OJ'05'700» 
Clet'a<acui ■* * »tçaf*»«lsí» á<s

U vrcirC Q L  fl»

Escultura Dental 7,5 250 — — _
Prótese Total - 7,5 200- — -
Prótese Ortodõntica — _ 8,0 200 _ — -
Prótese Parcial Removível — — —  , — 9,0 100
Prótese Fixa — — - - 8,0 300
Estágio Supervisionado - - 8,0 100 8,0 100 G & t f ) f c  Àr> T i v e j  fQ...d e J Z fP S

\ asas® i ‘ crfii Protmtonal ilt ConciBrfo
Em Unhas gerais, compele ao Técnico m  Prótese Dentária apás concluir com éxtto o cursa

Executar a parte mecânica dos trabalhos odantolágkos;
Identificar funções1 responsabilidades das membros da equipe de trabalho:
Planejar e orgcmaar o trabalho m  perspectivo do atendimento integro! e de qualidade;
Aplicar normas de biossegurança:
Aplicar princípios e normas de h ig itm  e saúde pessoal e ambiental.
Identificar e aplicar princípios e narinas de conservação cte recursos não renováveis t  de 
preservação do meio ambiente:
Aplicar princípios ergonômicos na realização do trabalho:
Interpretar * aplicar normrn do exercido profissional e princípios éticos que regem a conduta do 
profissional dc saúde.
Identificar e avaliar rotina.!, protocolas de trabalho, instalações e equipamentos.
Operar equipamentos próprios do campo de atuação, zelando pela tua manutenção.
Utiláãr recursos e ferramentas de informática especificas da área,

.5̂  Ser responsável, perante o Serviço de Fiscalnaçâo rtspeclm), pelo cumprimento tias dutpasições 
'Tegois que regem a matéria;

Ser responsável pelo treinamento de auxiliarei e serventes do laboratório de prótese odonlológtca

Local » da ia

ÃÇís6eniEtfS;S F yr-4 ., Í ^ M S ti^ ü ^ e s  dejifnmá 
~ m ' í  ~ r..- . T  , Dàctor Aut ( f í< « O W

I tc fe s  ga - GO
Conselho Regional dc Odontologia

Observações:

C«ligle d» Ptóieso Dsniãfia Monta Siso 
SCitóS -  CMÃS 

ím jiKíía r>b D<e?th  le i  ZZOS'17 04 97
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n««JÍ«Í8 da C.C E 2£3 £2 p-ot-cf£tfa p»
jo .p jH fW  S 1 /..Í & o,! .%/* ....

Curso Anterior: Ensino Nlcdio 
E-stabclfcinicuto: Colcgio
Poli vai ente Castelo Branco 
Cidade: Araguaina UF: TO
Conclusão: 1985

Estadual
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M unicípio de AraguainaT
ARAGUAÍNA Secretaria Municipal da Fazenda

Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 - Araguaína/TO - Brasil - j 
Fones: (63) 3411-7166

Data/Hora 
02/02-W &L

? f o lh a  n °  cs\
r  * \ ' o h  1 r d â - 3  >

Ficha Cadastral -  Pessoa Jurídica \ ° /  w )  òi

D a d o s  P e s s o a  J u r í d ic a
R azão  Soc ia l Nom e Fan ta s ia
LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA 

SOLUCAO
CNPJ In s c r iç ã o  E stadua l S u b s t itu to  Po rte
36.271.505/0001-38 Não informado T rib u tá r io  Não informado 

Não
S itu a ção  Dt C adas tro
Ativo 14/05/2020

Ende reço

• Localização : Avenida Cônego João Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaína - To - 77805-010

• Correspondência : Avenida Cônego João Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaína - To - 77805-010

E -m a il T e le fone In s c r iç ã o  Im o b iliá r ia
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM Celular (62) 98214-3954 - Ramal: Não informado ( In s c r iç ã o  do Im óve l)

-—----- . Não informada
CNAE
Principal: ,

• 3250706 - Serviços de prótese dentária
Acessório:

QSA
N o m e /R a zão  S o c ia l C N P J/C P F P a rt ic ip a ção  R ep re sen tan te
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66 100,00% Lega l

Sim
O bse rvaçõe s

14/ 05/2020  1 5:57:44
aprovado

D a d o s  d o  C o n t r i b u i n t e
In s c r iç ã o  R eg im e  ISS
M u n ic ip a l Optante do
26828 Simples Nacional

Ende reço
Avenida Cônego João Uma, 2600, QD-54 
LT-09 SALA-02, Setor Central, Araguaína, 
To, 77805-010 

De Fora?
Não

Contador
N o m e /R a zão  Soc ia l
Não informado

T e le fone  E -m a il
Não informado Não informado

S itu a ção
Ativo

O b se rvaçõe s
Não informado

In íc io  R eg im e
06/02/2020

Te le fone
(62) 98214-3954

In íc io  A u to r iz a ção  N FS-e
06/02/2020

E -m a il
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM

F in a l A u to r iza ção  
N FS-e
Não informado 

A vu lso ?
Não

C N P J/C P F  T ip o C R C  N° do CRC
Não informado Não informado Não informado

T ipo  A t iv id ad e
0414 - Próteses sob encomenda. r v

A líq u o ta In íc io  S e rv iço s  A u to r iz a d o s F in a l S e rv iço s  A u to r iz a d o s  \
2,00 14/05/2020 Não informado ^ j

Atesto, sob as penas previstas em legislação, serem verídicas as informações prestadas neste documento.

TIMOTHEO REIS 
VIANA:11089241 
666

A s s in a d o  d e  fo rm a  d ig it a l p o r  
T IM O T H EO  REIS 
V IA N A :1 1 0 8 9 24 1 66 6  
D a d o s : 2 022 .02 .0 2  11:24:29 
0 3 0 0

f“ A R I n c  I O D P C  n c  Assinadc^dtarcorma digital poj
L U K t i  U t  CARLOS L0PES DE SOUZA

SOUZA JUNK>R:01049546121

JUNIOR:01049546121 ^3* s,:202202 02 11:26:54





M unicípio de Araguaína
a r m s u m n a  Secretaria Municipal da Fazenda

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

Fones: (63) 3411-7166

Data/Hora
03/0.3/$

O* folha  n°

Ficha Cadastral - Pessoa Jurídica

D a d o s  P e s s o a  J u r í d ic a
R azão  Soc ia l
LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

CNPJ
36.271.505/0001-38

S itu ação
Ativo

In s c r iç ã o  E stadua l
Não informado

D t C adas tro
14/05/2020

S u b s t itu to
T r ib u tá r io
Não

Nom e Fan ta s ia
LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA 
SOLUCAO 

Po rte
Não informado

Ende re ço  »

• Localização : Avenida Cônego João Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaína - To - 77805-010

* Correspondência : Avenida Cônego João Lima, 2600, QD-54 LT-09 SALA-02, Setor Central - Araguaína - To - 77805-010

E-m ai!
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM

Te le fone
Celular (62) 98214-3954 - Ramal: Não informado

In sc r iç ã o  Im o b iliá r ia  
( In sc r iç ã o  do Im ó ve l)
Não informada

CNAE
Principal:

• 3250706 - Serviços de prótese dentária

Acessório:
Q SA
N o m e /R a zã o  S o c ia l C N P J/C P F
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66

O bse rvaçõe s

14 /05 /2020  15:57:44  
aprovado

P a rt ic ip a ção
100,00%

R ep re sen tan te
Lega l
Sim

D a d o s  d o  C o n t r i b u i n t e
In s c r iç ã o  R eg im e  ISS  
M u n ic ip a l Optante do 
26828 Simples Nacional 

Ende reço
Avenida Cônego João Lima, 2600, QD-54 
LT-09 SALA-02, Setor Central, Araguaína, 
To, 77805-010 

De Fora?
Não

In íc io  R eg im e
06/02/2020

Te le fone
f62) 98214-3954

In íc io  A u to r iz a ção  NFS-e
06/02/2020

E -m a il
TIMOTHEO.VIANA@GMAIL.COM

F in a l A u to r iza ção  
N FS-e
Não informado 

A vu lso ?
Não

Contador
N o m e /R a zão  Soc ia l
Não informado

C N P J/C P F
Não informado

T ipo  CRC
Não informado

N° do CRC
Não informado

Te le fone
Não informado

E -m a il
Não informado

S itu a ção
Ativo

O bse rvaçõe s
Não informado

T ipo  A t iv id ad e
0414 - Próteses sob encomenda. /C \

A líquo ta
2,00

In íc io  S e rv iço s  A u to r iz a d o s
14/05/2020

F in a l S e rv iço s  A u to r iz a d o s
Não informado

Atesto, sob as penas previstas em legislação, serem verídicas as informações prestadas neste documento.

T . l l r t T . ir-/-, n n r  Assinado de forma digital porTIMOTHEO REIS t im o th e o re is

VIANA:11089241666 " * n a : h o i» 24i «66
i w í i T i w v  Dados:2022-03.03 09:35:31 0300'

CARLOS LOPES DE 
SOUZA
JUNIORiOI 049546121

Assinãíhrfíe forma digital 
CARLOS LOPES DE SOÛ * 
JUNIOR:01049546121 
Dados: 2022.03.03 09:30:43 -03‘00'
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JU C E T IN S  Governo do Estado do Tocantins
Secretaria da indústria, Comércio e Serviços 
Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTID ÃO  SIM PLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Em presas Mercantis - SINREIUI

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e sáo vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI Protocolo: TQC2201076117

| Natureza Jurídica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada ide Natureza Empresária)

NIRE (Sede)
17600131941

CNPJ
36.271.505/0001-38

Arquivamento do Ato 
Constitutivo
06/02/2020

Início de Atividade
04/02/2020

Endereço Completo
Avenida Cônego João Lima, Ns 2600, QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02; Setor Central - Araguaína/TO -CEP 77805-010

Objeto
Prestação de serviços de prótese dentaria e fabricação de dentes artificiais.

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

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

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duração
Indeterminado

Titular
Nome
TIMOTHEO REIS VIANA

CPF Administrador Início do Mandato Término do Mandato
110.892.416-66 S 04/02/2020 Indeterminado

Dados do Administrador 
Nome
TIMOTHEO REIS VIANA

CPF
110.892.416-66

nício do Mandato Término do Mandato
04/02/2020 Indeterminado

Último Arquivamento
Data Número Ato/eventos
27/06/2020 20200243640 223 / 223 - BALANÇO

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidão foi emitida automaticamente em 02/02/2022, às 13:39:05 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simpllflca.to.gov.br, com o código MKEHOCLN.

Cleci Zancan Cassol 
Secretário Geral



JU C E T IN S Governo do Estado do Tocantins 
Secretaria da Indústria, Comércio e Serviços 
Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTID ÃO  SIM PLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Em presas Mercantis - SINREM
■

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI Protocolo: TOC2201099675

! Natureza Jurídica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresária)

NIRE (Sede) CNPJ
: 17600131941 (36.271.505/0001-38

Arquivamento do Ato 
Constitutivo
06/02/2020

Início de Atividade
04/02/2020

Endereço Completo
Avenida Cônego João Lima, N9 2600. QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02; Setor Central - AraguaínaATO -CEP  77805-010

Objeto
Prestação de serviços de prótese dentaria e fabricação de dentes artificiais.

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

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duração
Indeterminado

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

Dados do Administrador
Nome CPF
TIMOTHEO REIS VIANA 110.892.416-66

Início do Mandato Término do Mandato
04/02/2020 Indeterminado

Último Arquivamento
Data Número Ato/eventos

I 27/06/2020 20200243640 * 223 / 223 - BALANÇO

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

U l l

Esta certidão foi emitida automaticamente em 03/03/2022, às 10:35:09 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.simplifica.to.gov.br, com o código THJ30PNF.

Cieci Zancan Casso! 
Secretário Geral

1 de 1



FOLHA N

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: LABORA I ORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 

CPF/CNP.I: 36.271.505/0001-38

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identifieado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8;443/92 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 11:14:23 do dia 01/03/2022, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https: .■7conlas.tcu.uov.br/ords/f?p=:INABILlTADO:S

Código de controle da certidão: T7R 801032211 1423 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Data da co n su lta : 01/03/2022 08 16:22

Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz

C N P J. 36.271,505/0001 -38

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

N om e Empresarial: L A B O R A T O R IO  D E  P R Ó T E S E  D E N T A R IA  S O L U C A O  EIRELI

S itu a çã o  Alua!

atuação no Sim ples Nacional O ptante pe4o S im p les N acion a l d e sd e  06/02/2020 

Sftuação no SIMEI N A O  en q u ad ra d o  n o  SIMEI

í '* riodos Anteriores

O pções pelo Sim ples Nacional em Períodos Anlertores N ào E x istem

Enquadram entos no SIMEI em  Períodos Anteriores N ao Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional} 

N ao Ex istem

Eventos Futuros (SIMEÍ)

Existem

Voltar Gerar P D 1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

•

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

Informações da Pessoa Jurídica:_______________________________________________
Razão Social: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Resultados da Consulta Eletrônica:_______________________________
Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI._________________

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e



racionalização de serviços públicos 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 Desburocratização, Gestão e Governo Digitál 

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conform e art. 17 da Instrução  N orm ativa ns 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 36.271.505/0001-38
Razão Social: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

5
■

Atividade Econômica Principal:

3250-7/06 - SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA

Endereço:
AVENIDA C O N EG O  JO A O  LIMA, 2600 - QUADRA54 LOTE 09 SALA 02 - SETOR 
CENTRAL - A raguaína /  T ocantins

Observações:
A veracidade das inform ações poderá ser verificada no endereço w w w.com prasgovernam entais.gov.br. 
Este certificado não substitu i os docum entos enum erados nos artigos 28 a 31 da Lei na 8.666, de 1993.

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



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

CPF:
Nome:

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conform e art. 17 da Instrução  N orm ativa nâ 03, de 26 abril de 2018)

110.892.416-66 
TIM O TH EO  REIS VIANA

Endereço:
AVENIDA C 7, SN - Q D  68 A LT 23 - SETOR SUDOESTE - G oiânia /  Goiás

Observações:
A veracidade das inform ações poderá ser verificada no endereço w w w.com prasgovernam entais.gov.br. 
Este certificado não substitui os docum entos enum erados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 01/03/2022 11:19



Certidão de Distribuição 
Ações e Execuções Cíveis

N9 4774b6f8

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

LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 

vinculado ao CNPJ: 36 .271 .505/0001-38

N A D A  C O N S T A ,  na Primeira Instância do Judiciário Tocantinense 

O b se r v a ç õ e s :

a) Certidão expedida gratuitamente, através da Internet, exceto falência e 
execuções fiscais, que são pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria 
Geral da Justiça do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Seção 
Judiciária do Tocantins, acessível através do endereço:

eproc1.tjto .jus.br/eprocV 2 prod_1grau /ex terno_contro lador .php ?acao= cj

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

d) a autenticação poderá ser efetivada, no máximo, até 3(três) meses após a sua
expedição;

e) o parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta processos 
e procedimentos que estejam em tramitação nos Juizados Especiais.

P a lm as-TO , 01/03/2022 11:22:14

Página 1



Certidão de Distribuição 
Ações e Execuções Criminais

N9 2d 50d c34

CERTIFICO que, revencfo os registros de distribuição até a presente data, em face de

LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 

vinculado ao CNPJ: 36 .271 .505 /0001-38

N A D A  C O N S T A ,  na Primeira Instância do Judiciário Tocantinense 

O b s e r v a ç õ e s :

a) Certidão expedida gratuitamente, através da Internet, exceto falência e 
execuções fiscais, que são pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria 
Geral da Justiça do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Seção 
Judiciária do Tocantins, acessível através do endereço:

e p r o c l  .tjto.jus.br/eprocV2_prod_1 grau /ex tern o_con tro lador .php?acao=cj

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

d) a autenticação poderá ser efetivada, no máximo, até 3(três) meses após a sua
expedição;

e) o parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta processos 
e procedimentos que estejam em tramitação nos Juizados Especiais.

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

Página 1



Certidão de Distribuição 
Ações e Execuções Cíveis, Criminais e Justiça Militar

NQ c29ef851

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

LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 

vinculado ao CNPJ: 36 .271 .505 /0001-38

N A D A  C O N S T A ,  rra Primeira Instância do Judiciário Tocantinense 

O b se r v a ç õ e s :

a) Certidão expedida gratuitamente, através da Internet, exceto falência e 
execuções fiscais, que são pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria 
Geral da Justiça do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Seção 
Judiciária do Tocantins, acessível através do endereço:

eproc1.tjto .jus.br/eprocV 2 prod_1 grau/externo contro lador .php ?acao= cj

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

d) a autenticação poderá ser efetivada, no máximo, até 3(três) meses após a sua
expedição;

e) o parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta processos 
e procedimentos que estejam em tramitação nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 01/03/2022 ‘l 1:23:35

Página 1



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

2

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

R e ssa lv a d o  o direito de a F a z e n d a  N acion a l co brar e in screve r q u a isq u er d ív id a s  de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da R FB  e da P G FN  e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

•
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:39:34 do dia 03/12/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/06/2022.
Código de controle da certidão: 4A0D.0314.E09D.430F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS  
SECRETARIA DA FAZENDA  
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO TRIBUTÁRIA  
DIRETORIA DE GESTÃO DE CRÉDITOS FISCAIS  
COORDENADORIA DA DÍVIDA ATIVA

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE:
RAZÃO SOCIA LABORATORIO DE P R Ó TES E  DENTARIA SO LU CA O  EIRELI 

CNPJ 36.271.505/0001-38 INSCRIÇÃO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONÔMICA:

ENDEREÇO: 1006 S AL 18 LT 05 0, PLANO DIRETOR SUL

MUNICÍPIO P A L M A S -T O

FINALIDADE:
LICITAÇÃO

HISTÓRICO:

NÃO CO N STA DÉBITO INSCRITO EM DÍVIDA ATIVA

Fundamentação Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito 

de a Fazenda Pública Estadual, inscrever e cobrar qualquer dívida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidão é de trinta dias contado da data da sua emissão.a
A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet, no endereço http://www.to.gov.br/sefaz 

A Certidão expedida com erro, dolo, simulação ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributário, assegurando o direito de regresso.

Data Emissão: T e r ç a - f e i r a ,  1 d e  M arço  d e  2022  -  lO h  58m 1 7 s  Emitida Via INTERNET

Número da Certidão:
3 5 7 3 9 5 3

Atenção:

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
Esta certtidão esta v inculada ao número do CPF, CN P J ou Inscrição Estadual.

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



O R Í  f  I  I T  W #  A

ARAGUAÍNA
MM* CIDADE QUE NÀO PARA

CERTIDÃO

CERTIDÃO NÚMERO: 174458
—  DADOS DO CONTRIBUINTE ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SU JEITO  PASSIVO  297425 - LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI
CPF/CNPJ: 36.271.505/0001-38
E N D E R E Ç O  DO CONTRIBUINTE: CONEGO JOAO LIMA, QUADRA 54;LOTE 09;SALA 02;, Nr. 2600, Qd. 0054,

Lt. 0009, Bairro: CENTRO, ARAGUAÍNA - TO

—  CERTIDÃO E FUNDAMENTAÇÃO LEGAL -------------------------------------------------------------------------------------------------------

A  F a z e n d a  P ú b lica  M u n ic ip a l, a te n d e n d o  req uerim en to  do contribu inte  a c im a  identificado, 
CERTIFICA q u e , re v e n d o  s e u s  a rq u iv o s , até  a p re s e n te  d a ta , INEXISTINDO p e n d ê n c ia s ,  cu ja  
re s p o n s a b il id a d e  trib u ta ria  e/ou f is c a l e ao  m e sm o  a trib u íd a .

R e ssa lv a -se  a F a z e n d a  P u b lica  no direito de  constituir novos créd itos cuja resp on sab ilid a d e  
p o s s a  se r ig u a lm en te  atrib u íd a  ao  contribu inte  a c im a  id entificado  e q u e , porventura , ven h a m  a ser 
apurados posteriorm ente à em issã o  da  presente certidão, ressa lvando-se , m ais, no direito de  consolidar a 
inscrição m unicipal acim a epigrafada os débitos porventura v incu lados a outras inscrições m unicipais, em  
decorrência  da  não atualização  dos d a d os cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDÃO para que produza seu s jurídicos e legais efeitos.

Finalidade: L IC IT A Ç Ã O

Terça-feira, 01 de Março de 2022.

SEGURANÇA:___________________________________________________________

VALIDADE ATÉ: Segunda-feira, 30 de Maio de 2022 (90 dias).

EMITIDA: Terça-feira, 01 de Março de 2022 às 11:00:20 

Código de Validação: 11979174458

Certidão emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A validade deste documento fica condicionada à verificação de sua autenticidade

IMPRESSÃO: JSERVICOSONUNE' 
1.0-W. G. S. 06/06/2013

Digitally signed by PRODATA INFORMATICA LTDA.02744987000184
Date: 2022.03.01 11 00:20 GMT-03:00
Reason: SIG PRODATA INFORMATICA LTDA ,
Location: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAÍNA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAÍNA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS MUNICI 
CONTRIBUINTE

Pag. 1 de1 
MUNICIPAL DE ARAGUAÍNA



01/03/2022 11:02 Consulta Regularidade do Empregador

C A i  \ A
C A IX A  E C O N Ô M IC A  F E D E R A L

C ertificado de R egularidade  
do FG TS - CRF

Inscrição: 36.271.505/0001-38
Razão Socia l:LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 
Endereço: AV CONEGO JOAO LIMA 2600 / SETOR CENTRAL / ARAGUAÍNA / TO /

A Caixa Econôm ica Federal, no uso da atribu ição que lhe confere  o Art. 
7, da Lei 8 .0 3 6 , de 11 de m aio de 1990, certifica que, nesta data, a 
em p resa  acim a identificada en co n tra-se  em  situação  regu lar perante o 
Fundo de G arantia  do Tem po  de S erv iço  - FG TS.

O presen te  Certificado  não serv irá  de prova contra cobrança de 
qua isq u er déb itos referentes a contribu ições e/ou en cargo s dev idos, 
decorren tes das obrigações com  o FG TS.

Vai idade: 22/02/2022 a 23/03/2022  

Certificação Número: 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 5 7 5 7 1 2 0 7 4 0 5 5

Inform ação  obtida em  01/03/2022 1 1 :0 2 :2 6

A utilização deste  Certificado  para os fins previstos em  Lei esta  
cond icionada a verificação  de autentic idade  no site da Caixa: 
w w w .caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



CERTIDÃO  N E G A TIV A  DE D É B IT O S  T R A B A L H IST A S
■

Nome: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 36.271.505/0001-38 
Certidão n°: 55757129/2021 
Expedição: 03/12/2021, às 09:42:24
Validade: 31/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI (MATRIZ 
E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 36.271.505/0001-38, NÃO 
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



Certidão de Distribuição 
Falência. Recuperação Judicial e/ou Recuperação Extrajudicial

N9 393b3f39

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

LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI 

vinculado ao CNPJ: 36 .271 .505/0001-38

N A D A  C O N S T A ,  na Primeira Instância do Judiciário Tocantinense 

O b se r v a ç õ e s :

a) Certidão expedida gratuitamente, através da Internet, exceto falência e 
execuções fiscais, que são pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria 
Geral da Justiça do Estacfo do Tocantins.

b) a autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Seção 
Judiciária do Tocantins, acessível através do endereço:

eproc1 .tjto .jus.br/eprocV 2 prod_1grau /ex terno_contro lador .php ?acao= cj

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

d) a autenticação poderá ser efetivada, no máximo, até 3(três) meses após a sua
expedição;

e) o parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta processos 
e procedimentos que estejam em tramitação nos Juizados Especiais.

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

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURÍDICA CRO/TO N.
00619/2022.

CERTIFICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica LABORATORIO DE PRÓTESE 

DENTARIA SOLUCAO EIRELI inscrita no CNPJ 36.271.505/0001-38, encontra-se 

inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS, 

sob número TO-LAB-19 no livro LPD1, folha 20 desde 21/02/2020, em cumprimento à 

exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 

22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com 

suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste Órgão.

Consta como Responsável Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

ROMEU MEDEIROS SANTOS 52 387.156.941-00

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Palmas, 01 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 31/03/2022

W E S LLE Y  RO D RIG U ES  DA SILVA 
P res idente  do CRO -TO

Chave de autenticidade 83c3c16a-9d54-4a19-bc06-5f5e3eb0edb1
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https://cro-tcf.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

0wA»ACsL'a«í(*»»iQ«*<ta«« wv c«r—i L u g a 1 •‘fvciJXA
Tfl-fcro; ( « Í I lM - r j *



C N E S
Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde

ua SaúcJéyWS) 
t£cretarià<jê ençãô î î}irâ SAS) 

Departamento de Regulação. Avaliação e Controle dç^SisJfifiHás (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 01/03/2022

CNES: 0072494 Nome Fantasia: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO ARAGUAÍNA CNPJ: 36.271.505/0001-38

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: CONEGO JOAO LIMA Número: 2600 Complemento: QUADRA54

Bairro: SETOR CENTRAL Município: 170210 - ARAGUAÍNA UF: TO

CEP: 77805-010 Telelone: (62) 8214-39§4 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: ~

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestão: MUNICIPAL

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: TIMOTHEO REIS VIANA

Cadastrado em: 09/03/2020 Atualização na base local: 27/12/2021 Última atualização Nacional: 25/02/2022

Horário de Funcionamento:

Caracterização

Atividade ensino/pesquisa Código/natureza jurídica

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

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nível de atenção Gestão

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta é uma cópia impress^do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do C N E S  (http7/cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 4



•  •

Atendimento

Tipo de atendimento Convênio

AMBULATORIAL PARTICULAR

AMBULATORIAL SUS

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Informações Gerais

Instalações físicas para assistência

Instalação Qtde./Consultório Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL

SALA DE G ESSO 1 1

Serviços de

Serviço Característica

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Serviço de Prontuário de Paciente) PROPRIO

SERVIÇO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Serviços especializados

Ambulatorial Hospitalar



•  •

157 SERVIÇO DE LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA PROPRIO SIM NÃO NÃO NÃO

Comissões e

Descrição

Serviços e Classificação

Código Serviço Classificação Terceiro CNES

157-001 SERVIÇO DE LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL DE PRÓTESE DENTARIA NÃO NAO INFORMADO

123 -007 SERVÍCO DE DISPENSACAO DE ORTESES PRÓTESES E MATERIAIS ESPE OPM EM ODONTOLOGIA NÃO NAO INFORMADO

Outros

Nível de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 
(SADT ISOLADO) ATENDIMENTO SOMENTE PELA MANHA

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NÃO

Profissionais

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrição SUS Vinculaçã
0 Tipo Subtipo Portari 

a 134
CH

Outro
CH

Amb.
CH

Hosp. Total

AMANDA FRAGA DE 
OLIVEIRA 980016295688093 223208 CIRURGIÃO DENTISTA CLINICO 

GERAL SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO 
POR PRAZO 
DETERMINAD 
O

PRIVADO 0 20 0 20

HUSAM KAMAL ED DIN 
SAMMUR 209688251110018 223208 CIRURGIÃO DENTISTA CLINICO 

GERAL SIM AUTONOMO PESSOA
FISICA

NAO SE 
APLICA 0 20 0 20

LEONEL CARDOSO DOS 
SANTOS FILHO 708208175751345 322410 PROTETICO DENTÁRIO SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO 
POR PRAZO 
DETERMINAD 
O

PRIVADO 0 20 0 20

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do C N E S  (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 de 4
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Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrição SUS Vinculaçã
0 Tipo Subtipo Portari 

a 134
CH

Outro
CH

Amb.
CH

Hosp. Total

MARCELA LEITE ANDRADE 703403312945300 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO 
POR PRAZO 
DETERMINAD
O

PRIVADO 0 20 0 20

MARCIO ANTONIO OLIVEIRA 
DA SILVA 706507339507395 322410 PROTETICO DENTÁRIO SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO 
POR PRAZO 
DETERMINAD 
O

PRIVADO 0 20 0 20

RODRIGO MARTINS BORGES 980016283905361 223208 CIRURGIÃO DENTISTA CLINICO 
GERAL SIM AUTONOMO PESSOA

FISICA
NAO SE 
APLICA 0 8 0 8

ROMEU MEDEIROS SANTOS 980016281159735 322410 PROTETICO DENTÁRIO SIM AUTONOMO PESSOA
FISICA

NAO SE 
APLICA 0 40 0 40

TIMOTHEO REIS VIANA 702000376992388 131210 GERENTE DE SERVIÇOS DE 
SAUDE SIM AUTONOMO PESSOA

FISICA
NAO SE 
APLICA 0 20 0 20

WENDERSON DOS SANTOS 702602237315243 322420 AUXILIAR DE PRÓTESE DENTARIA SIM AUTONOMO PESSOA
FISICA

NAO SE 
APLICA 0 8 0 8

Data desativação: -- Motivo desativação:-



CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO TOCANTINS

m

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

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). ROMEU MEDEIROS SANTOS, portador do 

C.P.F. 387.156.941-00, inscrito na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA,

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 número TO-TPD-52, no livro AZ1, folha 15 desde 02/05/2005, em cumprimento à 

exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 

22 e seu parágrafo único çlo Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com 

suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste órgão.

Possui especialidades em:

• Sem registro

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Palmas, 01 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 31/03/2022

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA 
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: 43ded9e4-c354-4bd1-bf83-60583aa3aa04
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https://cro-to.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarGocumentos/

Qii*ái*A£SÜIJ!« >. A M * » m : « nui .O1 í  Ccr«»oe: L»<C,CH>

mm.ueknaaf b



Laboratório Solução
Laboratório de Prótese Dentária Solução - Clretl 
CNPJ: 36.271.S05/0001 -38

Cláusula Primeira: Caberá ao CONTRATADO r>o exercício da
Responsabilidade Técnica aplicar seus conhecimentos técnico odontoiógico&^e 
proteticos com completa autonomia, atendendo e/ou recomendando as norm 
legislação em vigor, própria da atividade da CONTRATANTE.

Cláusula Segunda; A CONTRATANTE garantirá as condições necessárias\o
adequado desempenho das atividades do profissional CONTRATADO.

Av. Cônego Juào Lima, nB ZfÁH), Qd. 54. Lt 09, Setor Centrai, Araguaína -  TO -  CEP: 77.8Q 5-010 
Contatas: (62) 98214*3954 - K-mail: timotheo,viana#gmait.i om

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 
RESPONSABILIDADE TÉCNICA

São partes neste instrumento!

I. LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO - EIRELI, com sede na

Avenida Cônego Jõao Uma, n° 2600 Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, na 

cidade de Araguaina no estado do Tocantins, insenta no CNPJ/MF sob o 

n ° 36.271.505/0001-38. representada neste ato na forma de seu Contrato 

Saciai, doravante simplesmente denominada CONTRATANTE; e,

II ROMEU MEDEIROS SANTOS, brasileiro, casado, técnico em prótese dentária,

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 Cônego Jõao Lima, n° 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor 

Central, na cidade de Araguaina, no estado do Tocantins, doravante

simplesmente denominada CONTRATADA.

As partes têm entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de Prestação de

Serviços Técnicos, do CONTRATADO á CONTRATANTE, na qualidade de 

Responsável Técnico, de acordo com os critérios, termos e condições estabelecidos

neste instrumento: /



' Laboratório Solução
laboratório de Prótese Dentária Solução - BreB 
CNPJ: 36.271.505/0001 38

Parágrafo Primeiro: As nao conformrdades e respectivas recomendações de 
regularização emanadas pelo CONTRATADO serão registradas em livro próprio 
denominado LIVRO DE REGISTRO E ANOTAÇÕES DO RESPONSÁVEL TÉCNICO, 
cabendo à CONTRATANTE tomar ciência e executar as medidas recomendadas.

Parágrafo Segundo: C ater a ao CONTRATADO, quando a empresa não 
possuir o livro, solicitar junto,ao CRO-TO O mesmo deve ser de uso exclusivo para a
atividade e estar disponível para órgãos ftscalizadores.

Cláusula Terceira: Fica estabelecido que a Responsabilidade do
CONTRATADO pela atividade hora acordada compreenderá a totalidade do período 
de funcionamento da CONTRATANTE e que o CONTRATADO cumpnrâ a carga 
horária presencial mínima de 10 horas semanais, horários estes, cujo cumprimento se
farão de acordo com a necessidade da CONTRATANTE.

Cláusula Quarta: Fica estabelecido que o horário de funcionamento do
estabelecimento é das 08h às 18h, de segunda à sexta-feira.

Cláusula Quinta: Fica estipulado o valor de 100 reais mínimo por hora 
trabalhada, a título de remuneração ao CONTRATADO, sendo o mesmo pago pela 
CONTRATANTE até o 15° dia do mês debitado em conta corrente.

Clausula Sexta: A CONTRATADA obriga-se a manter o mais completo e
absoluto stgilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informações, 
documentos, especificações técnicas ou comerciais, inovações e aperfeiçoamentos da 
CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser 
confiado em razão da prestação de serviços autônomos contratados, sejam eles de 
interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, não podendo, sob qualquer pretexto, 
divulgar, revelar, reproduzir, jutilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, estranhos 
ao presente instrumento, sob as penas da Lei.

Cláusula Sétima: O presente contrato terá vigência pelo período de 12 meses, 
renovado automaticamente por igual período quando não houver notificação de
rescisão.

Cláusula Oitava: O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer das 
partes, desde que haja a comunicação formal no prazo mínimo de 30 dias, anteriores
á rescisão de ambas as partes.

Parágrafo Primeiro Quando da rescisão do presente Contrato, ficam o 
CONTRATADO e a CONTRATANTE, obrigados a comunicar imediatamente e por 
escrito tal decisão ao CRO-TO, juntando documento de baixa da Anotação 
Responsabtlidade Técnica.

Cláusula Nona O presente contrato será submetido à apreciação do Consel
Regional de Odontologia do Estado de Tocantins (CRO-TO).

Av. Cônego João Uma, t f  2,600, Qd. 54, l l  09, Setor Central, Araguaína -  TO™ CEP; 77.805-010
Contatos: (62)98214-3954 -E-mail: timotheo.viana@gmaiLcom .

/  /
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Laboratório Solução
laboratório de Prótese Dentária Solução - Eireli 
CNPJ: 36.271.505/0001-38

Cláusula Décima: A s  partes obrigam-se a observar fielmente as disposições 
legais e  contratuais submetendo-se o infrator as penas da Lei, ressarcindo os 
preju ízos que  porventura venha a causar à outra parte. Quanto à fixação de multa para 
a s situ ações de  atraso na execução dos trabalhos, no pagamento ou rescisão 
antecipada deverá o percentual ser ftxado pelas partes, de acordo com a situação 
esp ecífica

Cláusula Décima Primeira Caso sobrevenham pendências a título de 
honorários devidos ao Responsável Técnico por ocasião do vencimento do contrato, 
estspulam as partes de comum acordo que o Contratado terá direito á 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 II 
do Código de Processo Civil

Cláusula Décima S«gunda Toda e qualquer taxa, impostos e encargos que
incidirem sobre este contrato será de responsabilidade da contratante, inclusive o
recolhimento das taxas de ART

Cláusula Décima Terceira As partes elegem o Foro da Comarca de 
Araguaina -  TO para dirimir eventuais litígios acerca do presente contrato E por 
estarem justos e contratados subscrevem o presente em três vias de igual teor e
forma, na presença de duas testemunhas.

LABORATORIOD€FR0TE5ED&íARlASOLUÇÃO EIREU . r a„ , . a nft . .
CNPJ: 36,271.505/0001-38 Araguaina, 08 de fevereiro de 2020,

Timctheo Reis Viana 
Administrador

CONTRATANTE CONTRATADO

LABORATORIO DE PRÓTESE 
DENTARIA SOLUÇÃO EIRELI 

CNPJ 36 271 505/0001-38 
Timotheo Reis Viana 

RG 14 143-837 SSPMG 
CPF 110892 416-66

ROMEU MEDEIROS SANTOS 
CRO-TO-TPD-52 

RG: 405660 SSPTO 
CPF; 387.156 941-00

Testemunhas: Testemunhas:

1 -



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAÍNA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 
N9 ALVARÁ: 2022001119

ARAGUAÍNA
NW- CIDADE QUE NÃO PARA

, _  C C P  
297425

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

26828
TIPO

Definitivo
VALIDADE
31/12/2022

—  IN FO R M AÇÕ ES C O M P L E M E N T A R E S  

CERTIFICADO BOMBEIROS: 01691/2022 VALIDADE CERTIFICADO BOMBEIROS: 18/02/2023 

INÍCIO DE ATIVIDADE: 06/02/2020DATA DE EXPEDIÇÃO DO ALVARA: 23/02/2022
FANTASIA LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO DUAM: 9324835

Nos termos do artigo 385 da lei complementar n° 58 de 30/12/2017, fica concedido o ALVARÁ DE 

FUNCIONAM ENTO da em presa/profissional autônom o LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA  

SOLUÇÃO EIRELI. CNPJ/CPF nQ 36.271.505/0001-38. para exercer suas atividades empresariais à AVE 

CONEGO JOAO LIMA, Qd. 0054 Lt. 0009 ns 2600 CEP 77805010, Complemento: QUADRA 54;LOTE

09;SALA 02; Bairro: CENTRO, neste Município.

Atividade econômica principal:
3250-7/06-SERVICOS DE P R Ó T E S E  DENTARIA

Atividade econômica secundária:
04.14 - Próteses Sob Encomenda..

Autenticação online disponível pelo sitio da prefeitura: www.araguaina.to
Chave de autenticação: 7199257629

Data de emissão:23/02/2022



LABORATORIO  Dl. PRÓTESE DENTARIA S O L IC A O  EIRELI(0005I) 
(M M  : 36271505000138

Termos dc Abertura LIVRO  : 02

T E R M O  D E  A B E R T U R A

CONTÉM ESTE CONJUNTO DE FORMULÁRIOS 8 (8) FOLHAS NUMERADAS'
MECANICAMENTE DE 1 (UM) A 8 (OITO), E SERVIRÁ DE LIVRO BALANÇO 
PATRIMONIAL E DRE DA EMPRESA LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO 
EIRELI, FIRMA ESTABELECIDA À AV CONEGO JOAO LIMA, N 2600, QUADRA 54 
LOTE09, SALA 02, SETOR CENTRAL, ARAGUINA/TO CEP:77.805-010, 
CONSTITUÍDA EM 06/02/2020 E NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURÍDICAS 
DO MINISTÉRIO DA FAZENDA (C.N.P.J.) 36.271.505/0001-38.

CONFORME DETERMINA O ART. 9o DA INSTRUÇÃO NORMATIVA N° 11 DE 
05/12/2013 DO D.R.E.I, DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE 
TOTALMENTE ESCRITURADO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE NOS 
FOI APRESENTADA.

O PRESENTE VAI ABAIXO ASSINADO PELO CONTADOR RESPONSÁVEL, 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.

A s s in a d o  d e  fo rm a
T IM O T H EO  REIS digitaipoíTimotheo

V IA N A :1 108924  
1666 D ados: 2021 .05.04  

14:27:59-03 '00 '

TIiyiOTHEO REIS VIANA

TITULAR - ADMINISTRADOR

C.P.F - 110.892.416-66
C A RLO S  LO PES DE Assinaclo de forma digital

S O U Z A
por CARLOS LOPES DE 
SOUZA

JU N IO R :01049546  w n io r :0 1 0 4 9 5 4 6 1 2 i
Dados: 2021 .05.04  14:30:15121

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR 

CONTADOR C.R.C 023808/0-0



1 A B O  R A TO  R IO  DF. P R Ó T E S E  DENTARIA S O L U C  A O  E IR E L I(0 0 0 5 1)

C N PJ 3 6 2 7 1 5 0 5 0 0 0 1 3 8
B alanço P a trim o n ia l de 0 6 /0 2 /2 0 2 0  a té  3 1 /1 2 /2 0 2 0 D iário: 2

/  °

Í2
M  1'

2r  /

D escrição Classificação E xercic io  A n te rio r

A TIVO ()()[) klT$A!nAKY)

A TIVO  C IR C U L A N T E **** * * * * *  * Q 001) * 3 5 2 .8 7 4 ,66D

D IS P O N IB IL ID A D E S **********Q  (m i) * * * * 2 1 1 .5 8 7 ,08D

C A IX A S (4 ) 1 .1 .1 .01 0 .0 0 D 1 0 4 2 3 ,6 ID

BANCO C O N T A  M O V IM E N T O  (6) 1.1.1.02 0 .00D 1.00D

A P L IC A C O E S D E  L IQ U ID E Z  IM E D IA T A  (1 1) 1.1.1.03 0 .00D 1 72 .816 ,47D

C R É D IT O S Dl VRSOS (3 3 8 ) 1.1.1.04 0 .00D 2 8 .3 4 6 ,0 0 D

A D IA N TA M EN TO S * * * * * * * * * * 0  ()()j) *** * 1 4 1 .2 8 7 ,5 8 1 )

L M PR L S T IM O S A REC EBER (2 9 ) 1.1.4.02 0 ,00D 141 2 8 7 .58D

A TIVO  N A O  C IR C U L A N T E  ’ * * * * * * * * * * 0  ()(}[) * * * * 1 1 7 .3 2 2 ,52D

IM O B IL IZ A D O * * * * * * * * * * 0  ()()|) * * **115 .301 ,221 )

IM O B IL IZ A C O E S T É C N IC A S (4 0 ) 1.2.3.01 0 .0 0 D 1 I7 .3 8 7 .I4 D

D EPR E C IA C A O  A CUM U LA D A  (4 9 ) 1.2.3.02 0 ,0 0 D 2 .085 ,92C

IN TA N G ÍV EL * * * * * * * * * * 0  00 p ** ****2 .021 .301 )

BENS 1N CO RPÓ R EO S (5 7 ) 1.2.4.01 0.00D 2 .0 2 1 ,3 0 D

Sob as penas da lei. declaram os que as in fo rm ações  aqui con tidas  são verdadeiras e nos  responsab ilizam os p o r todas elas de acordo com  a docum entação  que
nos foi ap resen tada

TIMOTHEO Assinado deforma
digital por 
TIMOTHEO REISREIS

V IA N A '11 089 VANAiI 1089241666
Dados: 2021.05.04 

241 666  14:28:14 -0300' JUNIOR01049546121
JUM0ft01049S4612l 
Dados 2021 05.04 14:3033

T IM O T H E O  REIS VIANA 
Administrador 

CPF: I 1089241666

C arlos L opes de Souza Junior 
C on tado r 

C P F 0 1 0 .495 .4 6 1 -2 1  CRC: 023 8 0 8



L A B O R A T O R IO  DE PROTESF. DENTARIA S O L U C A O  EIR ELI(00»S1)
C N P J :3 6 2 7 1 5 0 5 0 0 0 1 3 8
B alanço P a trim o n ia l de 0 6 /0 2 /2 0 2 0  a té  3 1 /1 2 /2 0 2 0 D iário: 2

D escrição Classificação E xerc íc io  A n te rio r N ^ wê^WíTÍc^ à  t ua 1

P A S SIV O * * * * * * * * * *q 0 0 C Y  **47(1 .197 .I8C

P A S S IV O  C IR C U L A N TE * * * * * * * * * * 0  ()0C * * * * * * 6 .2 8 0 ,00C

EMPRESTIM OS ********* * * * * * * 6 .2 8 0 ,00C

EM PRESTTM OS (9 1 ) 2.1 .5 .01 0 .00C 6 280 .00C

P \T R IM O N IO  L IQ U ID O **********^1 q q ç * * * * 4 6 3 .9 1 7 ,18C

C A PITA L  S O C IA L **********Q  ||Q p * * * * 1 0 4 .5 0 0 ,00C

C A P IT A L  SOCIAL R E A L IZ A D O  (1 25) 2.3.1.01 o.ooc 104 5 0 0 .00C

L U C R O  DO EXERCÍCIO O U  PR E JU ÍZ O S A C U M * * * * * * * * * * 0  QQC * * * * 3 5 9 .4 I 7 ,I 8 (

LUCRO DO EX E R C ÍC IO  (1 3 5 ) 2.3.3.01 o.ooc 3 5 9 .4 1 7 ,1 8C

Sob as penas da lei. declaram os que as in fo rm ações  aqui con tidas são verdadeiras e nos  responsabilizam os po r todas elas de acordo com a docum entação
que nos foi apresentada.

TIMOTHEO REIS por TIMOTHtO REIS 
VI AN  A: 1 1 08924 VIANA l 1089241666

Dados: 2021 05.04 14 28:28 
• OOO 03 00

CARLOS LOPES A”'nadodeforma
digital por CARLOS 

DE SOUZA LOPES DE SOUZA
JUNIOR:01049 wnior.«io4954612i

Dados: 2021.05.04
546 1 21 14:30:49-03W

T IM O T  H EO  REIS VIANA 
A dm inistrador

C arlos L opes de Souza Junior 
C on tado r

C PF  110892 4 1 6 6 6 C P F 0 1 0 .4 95 .461 -21  CRC: 0238 0 8



I.ABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA S O U  C \ ( )  EIRELI
CNPJ 36271505000138

Balanço Patrimonial em 31/12/2020
en.t u a mo 'Ó-

IMPORTA O PRESENTE BALANÇO PATRIMONIAL SOM ANDO 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 
DOCUM ENTAÇÃO QUE NOS FOI APRESENTADA

Araguaina. 31 de dezemhro de 2020

TIM OTHEO REIS VIANA 

Administrador 

CPF: 11089241666 

RG: M G1413837 Orgâo: SSP 

Expedição: 19/11/1990

JUNIOR0104954612! 050414-11*7

Carlos Lopes de Souza Junior 

CONTADOR 

CPF: 010 495 461-21 CRC: 023808 

RG: 45097890 Orgào: DGPC 

Expedição: 01/07/2000

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

CARLOS LOPES DE 
SOUZA

Atviudo de lof<nj por 
CARLOS LOPCSDt SOUZA



I.V B O  RATO RIO DE P R Ó T ESE DENTARIA S O L U C A O  EIRF.LI(00051)
CNPJ 3 6 2 7 1 5 0 5 0 0 0 1 3 8
D em onstração  do Resultado do E xercíc io  S in tética  de 0 6 /0 2 /2 0 2 0  a té  3 1 /1 2 /2 0 2 0

D escrição

RESU LTA D O  O PE R A C IO N A L 

R ESU L TA D O  L IQ U ID O  O PE R A C IO N A L 

R E C E IT A  O PE R A C IO N A L  BRU TA  

REVENDA DE P R O D U T O S 

=RECEITA OPERACIONAL BRUTA

Classificação C onta

3 1 1 0 1 146 7 2 L 9 1 9 ,7 5 C

****72) 919,75c

R E C E IT A  N A O  O PE R A C IO N A L 

R E C E IT A  N A O  O PE R A C IO N A L 

T R IB U T O S

=RECETTA NAO OPERACIONAL

3.1.2.01 

3 1 2 02

154

247

3.96C  

68 .072 ,21  D 

* * * * * 6 8 .0 6 8 ,2 5 D

= T o  t a I - RESULTADO LIQUIDO OPERACIONAL * 653 .85  1.50C

=T o t  a I - RESULTADO OPERACIONAL * * * * 6 5 3 .8 5 I ,5 0 C

TIMOTHEO Assinado de forma
digital por 

n t l i  TIMOTHEO REIS

VIANA: 11089
Dados: 2021.05.04 

241 666 14:29K)3 -03 00

T IM O T H E O  REIS VIANA 
A dm inistrador • 

CPF: 1 1 0 8 9 2 4 1 6 6 6

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

JUNIOR:010495 wnior.oio49S4612i
Dados: 2021.05.04 46121 14:31:25 -03001

C arlos L opes de Souza Junior 
C on tado r 

CPF 0 1 0 .4 9 5  461-21  CRC 023 8 0 8

o



L A B O R A T O R IO  DE P R Ó TESE DENTARIA S O L U C  A O  E IR E M (00051)
CNPJ 36271505000138
Demonstração do Resultado do Exercício Sintética de 06/02/2020 até 3 1 /12/2020

Descrição

C U STO  F. DESPESAS D O  EX ER C ÍC IO  

C U STO  DO EX E RC ÍC IO  

c u s r o  DA VENDA 

C l i s r o  DOS SERVIÇOS PR ESTA D O S 

=CliSTO DA VENDA

Classificação

4 11 . 0 2

Conta

408 240.980,870 

****240.980,87D

=T  o t a I - CUSTO DO EXERCÍCIO ****240.980,870

DESPESAS O PE R A C IO N A IS

DESPESAS O PE R A C IO N A IS  A D M IN IST R A T IV A S

DESPESAS A D M IN IST R A T IV A S 4 .2 .1 .01  169 3 9 .8 0 2 ,2 ID

DESPESAS FIN A N C EIRA S 4 .2  1.02 203 8 0 9 ,75D

DESPESAS T  RI BUT ARI AS/ T  A X A S ,  4 .2 .1 .0 3  20 9  1 .015 .92D

DESPESAS COM  PESSOAL 4 2 1 0 4  21 9  l l .8 2 5 .5 7 D

=DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS * * * * * 5 3 .4 5 3 ,45D

=T o t a I - DESPESAS OPERACIONAIS *****53.453,450

=T o t a I - CUSTO E DESPESAS DO EXERCÍCIO ****294.434,32D

RESU L TA D O  DO EX ERC ÍC IO

R E C E IT A S-...................... > 6 5 3 .8 5 1 .5 0 C

DESPESAS +  C U STO ------------------------- > 294  4 3 4 .3 2 D

LU CRO  L ÍQ U ID O  DO EX ERCÍC IO : * * * * * 3 5 9 .4 1 7 .1 8

TIMOTHEO
REIS
VIAN A :110
89241666

Assinado de forma 
digital por 
TIMOTHEO REIS 
VIANA:! 1089241666 
Dados: 2021.05.04 
14:29:17-0300'

T IM O TH EO  REIS VIANA 
Administrador 

CPF: I 1089241666

CARLOS LOPES Asslna*>de >°r™
_  ̂ ____ , _  . digitai por CARLOS
DE SOUZA LOPES DE SOUZA
JUNIORrOl 0495 Junioroio4954612i

Dados: 2021.05.04 
46 1 21 14:31:58 0300'

Carlos Lopes de Souza Junior 
Contador 

CPF 010.495 461-21 CRC 023808



L A B O R A T O R IO  D E  P R Ó T E S E  D E N T A R IA  S O L U C A O  E IR E L I

Demonstração do Resultado do Exercício em 31/12/2020 D iário : 2

IMPORTA A P R E S E N T E  D EM O N S T R A Ç Ã O  DE  
R ES U LT A D O  CO M  LU CR O  DE 359.417,18 (TR EZEN TO S  E 
CIN Q Ü EN TA E N O VE MIL, Q U A T R O C E N T O S  E D E Z E S S E T E  
Reais E DEZOITO C EN TA V O S ) DE A C O R D O  CO M  A 
D O C U M EN T A Ç Ã O  Q U E  N OS FOI A PR ESEN TA D A .

ARAGUAINA, 31 DE D EZE M B R O  DE 2020
TIMOTHEO
REIS

Assinado de forma 
digital por TIMOTHEO 
REIS

TIMOTHEO REIS VIANA
Administrador 

CPF: 11089241666
CARLOS LOPES DE 
SOUZA

Assinado de forma digital 
por CARIOSIOPES DE 
SOUZA JUNIOROI049S46I21JUNIOR:01049546 dmo< 2021 os m m  3216

Carlos Lopes de Souza Junior
CO N TAD O R  

CPF: 010.495.461-21 CRC: 023808



CONTÉM ESTE CONJUNTO DE FORMULÁRIOS 8 (OITO) FOLHAS 
NUMERADAS MECANICAMENTE DE 1 (UM) A 8 (OITO), E SERVIRÁ DE LIVRO 
BALANÇO PATRIMONIAL E DRE DA EMPRESA LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA 
SOLUCAO EIRELI, FIRMA ESTABELECIDA À AV CONEGO JOAO LIMA, N 2600, QUADRA 
54 LOTEO9,SALA 02,SETOR CENTRAL, ARAGUINA/TO CEP: 77.805-010, 
CONSTITUÍDA EM 06/02/2020 E NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURÍDICAS 
DO MINISTÉRIO DA FAZENDA (C.N.P.J.) 3 6.271.505/0001-38.

CONFORME DETERMINA O ARTIGO 9o DA INSTRUÇÃO NORMATIVA N° 11 DE 
05/12/2013 DO DREI, DECLARAMOS QUE O PRESENTE LIVRO ENCONTRA-SE 
TOTALMENTE ESCRITURADO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE NOS FOI

O PRESENTE VAI ABAIXO ASSINADO PELO CONTADOR RESPONSÁVEL, 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. 010.4 95.4 61-21.

GOIÂNIA, 31 de Dezembro 2020

TIMOTHEO
Assinado de forma digital

REIS por TIMOTHEO REIS
VIANA:11089241666

VIANA:11089 oa*»2021.05.04
14:29:47 03 00-

241666

TIMOTHEO REIS VIANA 

TITULAR - ADMINISTRADOR 

C.P.F - 110.892.416-66

r . n i  r\c I n n r r  r^ r  A s s in a d o  d e  fo rm a  d ig ita l po rCARLOS LOPES DE CARL0S L0PES DE soaUZAH
SOUZA JUNIOffcO 1049546121
J U N lORt01049546121 Dados; 202' '°5'0414:32:35■0300'

CARLOS LOPES DE SOUZA JUNIOR 

CONTADOR C.R.C 023808/0-0 

C.P.F 010.495.461-21



< ^ ENTf0;
Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 

Departamento de Registro Empresarial e Integração

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por LEIDE MARIA DIAS MOTA AMARAL, sob a autenticidade n° 12104003365 
em 08/06/2021. protocolo 210234555- Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser 
acessado o Portal de Serviços í verificação de documentos do Empreendedor 
(http www.simphfica.lo.gov.br) e informar o código de verificação.

Nome Empresarial: 

Número de Registro: 

CNPJ:

Munícipio:

Identificação de Empresa

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI

17600131^41

36271505000138

Araguaina

Identificação de Livro Digital

Tipo de Livro: DIÁRIO

Número de Ordem: 1

Período de Escrituração: 01/01 /2020 - 31/12/2020

Assinante(s)

01049546121

11089241666

Nome

CARLOS LOPES DE SEOUZA 
JUNIOR

TIMOTHEO REIS VIANA

CRC/OAB

G0023808/0-0

JUCETINS

CERTIFICO A AUTENTICAÇAO EM 08/06/2021 15:00:08 SOB N° 
20210234555.
PROTOCOLO: 210234555 DE 04/05/2021. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12104003365. NIR E : 17600131941.
LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI

LEIDE MARIA DIAS MOTA AMARAL 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

PALMAS, 08/06/2021

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação



IABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUC AO EIRELI
CNPJ: 36271505000138
Análise Econômica e Financeira de 06/02/2020 até 31/12/2020

Endividamento Total

Passivo Circulante + Passivo não Circulante (Obrigações a LP)

Ativo

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

6.280,00

-= 0.01
470.197.18

0,5

0

□  r

□
Atual A nterior

Solvência Geral

Ativo

Passivo Circulante + Passivo não Circulante (Obrigações a LP)

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

470.197,18

. = 74.87
6.280.00

1 0 . 0 0 0

8 . 000

6. 000

4.000
2. 000  

0

7.487 j

.........

LU.SSiSSSSKx

Atual A nterior

Liquidez Geral

Ativo Circulante + Ativo Realizável a LP

Passivo Circulante + Passivo Nào-Circulante (Obrigações a LP)

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

352.874.66

56,19
6.280,00

6 . 0 0 0

4.000

2.000 

0

| 5.619

Atual A nterior

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 dívida de curto prazo

352.874.66

56.19
6.280.00

6. 000

4.000

2 . 000  

0

5.619 |
--

p

Atual A nterior

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 dívida de curto prazo, sem comprometer os estoques.

352.874.66

6 280,00
.= 56,19 6.000

4.000

2.000 

0

1 5.619 |

ca
Atual A nterior /



I ABOU \  TORIO DF PRÓTESE DENT \R IA  SOLUÇÃO EIREI.I
CNPJ 36271505000138
Análise Econômica e Financeira de 06/02/2020 até 31/12/2020

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui contidas sào verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas de acordo com a documentaçà^que nos t
apresentada

Arasuaina. 31 de dezembro de 2020.

TIMOTHEO REIS pof TIMOTHEO REIS
VIANA: 1108924 viana

D*do; 2021 05 03 16:3732 
166 0  -03 00'

TIMOTHEO REIS VIANA 
Administrador 

CPF 11089241666 
RG: MG14 13837 Data Expedição: 1Q/11/1990

CARLOS LOPES DE
SOUZA carlos lo« s ot souza

<UNK»<M049S46>2t
JU N IO R fll 0495461 t .^  ^ iosoji6 jo«

Carlos Lopes de Souza Junior 
Contador 

CPF:010.495.461 -21 CRC: 023808 
RG: 45097890 Expedição 01/07/2000

[



f m*4 * d« 1 1»«ntmi Alvaré de S egurança Contra Incêndio e Em ergência
Simplificado N9 01691/2022 

iMirtoni <trSrtiít#»T«iii«H Dala de wcnclmento 18/02/2023

, , ri . .r.? í.i.;i rtassificadj» tomo dr nwwtio potenoai d« rtsco de incêndio e emargénoa. nos 
r- .v, n ' >2 «? <«:'• c"!*a-•■>.! mgulaft/ada pw.inte o Corpo de Bomh**ro* MiWar do Estado do Tocantins

pro»ocoto 01.GW77.2O22.

*
Nom* FwsUltf*
!. ' U - M rn<?K> DF: PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO

A j,i Cônego João Uma, 280 

Setor Central
À$i*& t@t$i zrnî tnàÚM 
262 f?i*

ZWMCPf
38 271.505/0001-38
C«**t|>hMn*flte
QD 54, LT 09. SL 02
Cid»d«
Araguaina
O cu p icie
H-6

\|™ lid»v d* n c  »>•»«<.* «KígidaA p ara  a c d if lu fâ o  f  d td a ra d a *  pelo m p a a iá v «I pel» uso
ò. : , >•*.• p<, ■ tk& p ttg m itô im  tm  p t i» <***» *í& ** Miça»*** <3f çrfwssâ*
... * > :;,**-»* í* í#-ví*?) «* *wpw$frt£ WT-Yf ~ P*wmm ?*©n*#
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SOLUCAO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 004/2022 
Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratação de empresa do ramo pertinente para prestação de 
serviços na confecção de prótese total e p convencional odontológica 
(superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saúde 
do município de Senad Rocque/MA.

Prezados Senhores,

Pelo presente, submetemos à apreciação de V. Sra. a nossa proposta relativa à licitação em epígrafe, assumindo inteira 
responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da mesma e declaramos 
ainda que, temos pleno conhecimento das condições em que se desenvolverão os trabalhos, e concordamos com a 
totalidade das instruções e critérios de qualificação definidos no edital.

Item | Q uant UNID Especificação Valor
Unitário

Valor Total MARCA/FA
BRICANTE,
conforme
edital

58 UND Prótese Parcial M andibular Removível: 
Prótese Parcial M andibular Removível 
Odontológica intra-oral em fio ortodôntico, 
dento-muco-suportada ou dentossuportada 
indicada para reabilitar pacientes parcialmente 
desdentados na mandibula, OI confeccionada 
com estrutura metálica do referido metal, com 
dente artificial de resina acrílica unido a base 
confeccionada em resina acrílica 
termopolimerizável e à estrutura metálica, Este 
produto é obtido a partir de 
modelos de gesso tipo IV que reproduzem as 
arcadas e os
rebo rdo s  res idua is  dos ac ien tes.

330.00 19.140,00 Em anexo

58 UND Prótese Parcial M axilar Removível - Prótese 
Parcial M axilar Removível Odontológica 
intraoral em tio ortodôntico, dento-muco- 
suportada 02 ou dentossuportada indicada para 
reabilitar pacientes parcialmente desdentados 
na maxila, confeccionada com estrutura 
metálica do referido metal, com dente artificial 
de resina acrílica unido a bases confeccionada 
em resina acrílica termopolimerizável e à 
estrutura metálica. Este produto é obtido a 
partir de modelos de gesso tipo IV que 
reproduzem as arcadas e os rebordos tesiduais 
dos acientes

330.00 19.140,00 Em anexo

84 UND Prótese Total M andibular Prótese Total 
Removtvel Odontológica muco-suportada, 
indicada para reabilitar pacientes totalmente 
desdentados na mandibula. Prótese 
Odontológica que deverá ser confeccionada

330.00 27.720,00 Em anexo

>2 982-4-39S4 t i mo t h eo. v i o o o@gr* ão i Lc o r CJÊ Av; Cônego Joõo Limo, 2600.- ;
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f A
V M e'ente artificial de resina acrílica, unido a 

idividualizada confeccionadas em resina 
a termopolimerizável. obtidas a partir de 
modelos de gesso tipo IV que re roduz os 

rebordos residuais dos acientes.
84 UND Prótese Total M axilar Prótese Total Removível 

Odontológica muco-suportada, indicada para 
reabilitar
pacientes totalmente desdentados na maxila. 
Prótese Odontológica que deverá ser 
confeccionada com dente artificial de resina 
acrílica, unidos a base individualizada 
confeccionada em resina acrílica 
termopolimerizável, obtidas a partir de 
modelos de gesso tipo IV que reproduz os 
rebordos residuais dos acientes

330,00 27.720,00 Em anexo

20 UND Prótese coronaria / intra radicular/ fixas 
ladesivas (por elemento) coroas, restaurações 
parciais indiretas. incrustaçóes (RMF), 
próteses conyencionais ou adesivas metálicas, 
metaloplasticas, metalo cerâmicas, resinas 
reforçadas, porcelanas puras, coroas com 
encaixe e/ou núcleos intra radiculares por 
elemento dental.

330.00 6.600,00 Em anexo

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

A licitante, LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO -  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. 
TIM ÓTHEO REIS VIANA, proprietário, administrador de empresas, separado judicialm ente, RG MG-14143837 e do 
CPF n° 110.892.416-66. e-mail: timotheo.viana@gmaiI.com. com endereço de labor no rodapé, DADOS DA PESSOA 
COM PETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratório situado, no endereço, Av. Cônego João Lima, n° 2.600. 
Qd. 54. Lt. 09. Setor Central, Araguaína -  TO.

O preço proposto deve compreender todas as despesas concernentes ao fornecimento do (s) material (is), bem como 
Impostos, Tributos. Frete, Contratação de Pessoal, entre outros, que deverão correr totalmente por conta da Empresa
vencedora;

* Declaramos para todos os efeitos legais que. ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, 
estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos 
incondicional e integralmente;

* Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame 
licitatório. ciente da obrigatoriedade de Seclarar ocorrências posteriores;

* Declaramos que não possuímos em nosso quadro funcional servidor público ou dirigente de órgão ou entidade 
contratante ou responsável pela licitação, conforme art.9 da lei 8.666/93. e não possuímos em nosso quadro societário 
servidor público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista;

* Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que não estamos cumprindo pena de inidoneidade para licitar e contratar com a 
Administração Pública, em qualquer de suas esferas Federal. Estadual e M unicipal, inclusive no Distrito Federal, 
conforme art. 97 da Lei n°. 8.666/93.

Optante pelo Simples Nacional.

* DADOS BANCÁRIOS: Titular da conta corrente, à licitante. Banco BRADESCO N° Agência 3458 Conta n° 27424-
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* Garantimos que*r>s produtos serão substituídos, sem ônus 
especificações e padrões exigidos.

Peia presente, declaramos inteira submissão 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 atualizações, propondo à este Município a execução do 
objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do correspondente Edital e asseverando que:

1 No preço final de nossos fornecimentos estão inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os tributos e demais 
encargos fiscais e trabalhistas, bem como a mão-de-obra e todos os itens e materiais necessários à perfeita prestação do 
objeto licitado.

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

3 Temos plenas condições de realizar o fornecimento nos prazos contidos no Edital e no Termo de Referencia, após a 
assinatura da ata de registro.

4 Nosso preço total para fornecimento das próteses relacionados no Pregão em epígrafe, é o de V alor total RS RS
V2í*Jl0 (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, já  encontram-se computados no valor do produto e a apresentação da proposta implicará na plena 
aceitação das condições estabelecidas neste edital e seus anexos.

J2A.1 vl VU*< Vv PKOt T Dl' M  I A/I)t s rm <  NO. conforme mandamento do edital, anevo e termo de referência

PRAZO DE GARANTIA:Conforme edital.
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme edital.
Obs: No preço cotado já  estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, 
obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e 
outras quaisquer que incidam sobre a contratação.

Produto Número de
Registro
Anvisa

M arca/M odelo/Fabricante/Pr
ocedéncia

Descrições pormenorizadas

Resina Acrílica 
Termopolimeriz 
ável

10216040028 VIPI-FABRICANTE: VIPI 
INDUSTRIA COM ERCIO 
EXPORTAÇÃO E 
IMPORTAÇÃO DE 
PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTDA 
- BRASIL

Todos com Crosslink

Resina
Autopolimerizá
vel

10216040031 VIPI-FABRICANTE: VIPI 
INDUSTRIA COM ERCIO 
EXPORTAÇÃO E 
IMPORTAÇÃO DE 
PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTDA 
-  BRASIL

Todos com Crosslink

YB?:4-3VS4 gfjflt l!motheo.vionü@ Qmail.com Av. C ônego Jo o o  L

no Edital de Pregão em epígrafe, 

para a entidade de licitação, caso não estejam de
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I (G1604ÜQ33 VIPI-FABRICANTE: VIPI

INDUSTRIA COM ERCIO 
EXPORTAÇÃO E
IM PORTAÇÃO DE
PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTDA 
-B R A S IL

Todos com Crosslink

Líquido
Autopolimerizá
vel

10216040032 VIPI-FABRICANTE: VIPI
INDUSTRIA COMERCIO 
EXPORTAÇÃO E
IMPORTAÇÃO DE
PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTDA 
-B R A S IL

Todos com Crosslink

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

• Fabricado com resina acrílica de alto peso 
molecular, combinada com o uso de Dupla 
Ligação Cruzada (DLC).

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

• Modelário americano compatível com 
diversas faixas etárias e com melhor ajuste 
anatômico.

• Contém carga de OMC*, que lhe assegura 
mais resistência mecânica, química e à 
abrasão.

• Fabricados com matérias primas selecionadas 
e compatíveis com a base da prótese, o que a 
faz aderir melhor à base.

• Alta estabilidade de cores, com cores mais 
naturais.

• Pigmentos biocompatíveis.

• Com fluorescência, propiciando um aspecto 
natural e uma aparência realista.

■ Cumpre ISO 22112

Angulação de 33o nos posteriores, 
proporcionando uma melhor oclusão. 
Composição:

• Polimetilmetacrilato

• Dimetacrilato

• Fluorescente

• Pigmentos Biocompatíveis

Dentes 10216040027 TRITONE-ADA i ISO
2 2 1 12:2005/VIPI- 
FABRICANTE: VIPI
INDUSTRIA COM ERCIO 
EXPORTAÇÃO E
IM PORTAÇÃO DE
PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTDA 
S BRASIL

98214-3954 31 timotheo.v'iQnop)Qmoil com Av, Cônego Joqd Limo, 2600. Centro,«



Degudent-
DEGUDENT INDUSTRIA 
E COM ÉRCIO LTDA- 
FABRICANTE:

• Cerâmica Organicamente

COCR-ALLOY 
LIGA DE 
CROMO- 
COBALTO

DEGUDENT GMBH - 
ALEMANHA

Binder marca Dentbras -  isento ANVISA, FABRICANTE: DENTBRAS INDÚSTRIA E COM ÉRCIO DE 
IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA -  BRASIL.

Alginato Tipo I Jeitrate Plus - Dentsply Sirona, Tipo I, presa rápida. Registro Anvisa: 80196880224.

Duplicador marca Dentbras -  isento ANVISA, . FABRICANTE: DENTBRAS INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE 
IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 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 
INDÚSTRIA E COM ÉRCIO DE IM PORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA -  
BRASIL.

Isolante marca Dentbras -  isento ANVISA, conforme norma RCD-260 de 23/09/2012, FABRICANTE: DENTBRAS 
INDÚSTRIA E COM ÉRCIO DE IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA -  
BRASIL.

■

Expansores e tios. marca Morelli n° 10396830039, FABRICANTE: Dental Morelli L td a -  BRASIL.

Fio de orto Morelli n° 06, 07. 08, 09 e 1,0 Anvisa n° 10396830039, FABRICANTE: Dental Morelli L tda-B R A S IL .

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

Araguaína 04 de março de 2022.

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI / CNPJ: 36 .271.505/0001 -38

LABORAI j E P E U
CNPJ: 36,271.505^0001 -38 

Tlmottwso Reis V iam  
RG 14.143-83? SSPMG 

CPF 110.892.416-66

limotneo.viono@gmail.com y J  Av Cônego Joào Limo, 2600. Centro, Araguaina, TO6,: 98214-3954



PREGÃO ELETRÔNICO N" 0(14/2022 

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratação de empresa do ramo pertinente para prestação de serviços na confecção de prótese 
total e p convencional odontológica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de 
Saúde do município de Senad Rocque/MA.

A licitante, LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO -  EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001 -38. 
FONE FIXO/CELULAR: 62-98214-3954. na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, 
proprietário, RG MG-I4I43837 e do CPF n° 110.892.416-66, e-mail: timotheo.viana@i»mail.com. DADOS DA 
PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratório situado, no endereço. Av. Cônego João 
Lima, n° 2.600. Qd. 54. Lt. 09. Setor Central, Araguaína -  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 não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre e menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 
quatorze anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, Art. 7o da Constituição Federal.

* declara, na forma do § 2o do art. 32 da Lei n° 8.666/1993, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos 
para sua habilitação no presente processo licitatório e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências
posteriores.

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

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

(b) a intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada a. discutido com ou recebido de qualquer outro 
participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico em epígrafe, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante 
potencial ou de fato do Pregão Eletrônico em epígrafe, quanto a participar ou não da referida licitação;

(d) o conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado a ou 
discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico em epígrafe, antes da 
adjudicação do objeto da referida licitação;

(e) o conteúdo da proposta anexa não 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 licitação, antes da abertura oficial das propostas; e,

(f) está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para
firmá-la.

#  62 9 8 2 '4 -Jvb 4 t i m o  t h eo. v i o  n o  @ g rn o  i L c  om Av, C ô n e g o  J o ó o  I im o, 2600, C en tro , A ra g u o m a , TO



SOLUÇÃO
* DECLARA, para fins de direito e sob as sanções administrativas cabíveis e sob as
empresa, na presente data, é considerada:

(X) M ICROEMPRESA. conforme inciso I do art. 3o da Lei Complementar n° 123. de 14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3o da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

Declara, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do § 4° do art. 3o da Lei Complementar n° 
123. de 14 de dezembro de 2006.

* DECLARA para os devidos fins, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da Lei. que não possui 
em sua cadeia produtiva empregados executando trabalho degradante ou forçado, conforme incisos III e IV. Art. 
Io e inciso III. do Art. 5o da Constituição Federal.

Araguaína 04 de março de 2022.

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÀO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38
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SOLUÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 004/2022 

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratação de empresa do ramo pertinente para prestação de serviços na confecção de prótese total e p 
convencional odontológica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saúde do município 
de Senad Rocque/MA.

A licitante. LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO -  EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE 
FIXO CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietário, 
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 laboratório situado, no endereço, Av. Cônego João Lima, n° 2.600, Qd. 
54. Lt. 09, Setor Central, Araguaína -  TO, vem por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado, 
declarar/firmar:

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA E DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS a epigrafada 
licitante, declara, sob as penas da Lei. conforme o disposto no edital em epígrafe, caso venhamos a vencer a licitação, que o 
responsável técnico é o constituído, nos quadro do CRO-Conselho Regional de Odontologia, o Sr., ROMEU MEDEIROS 
SANTOS, brasileiro, casado em regime comunhão parcial de bens. técnico em prótese dentária inscrição sob o n° TO-TPD- 
52 . natural da cidade de Fildelfia -  TO. data de nascimento 14/08/1966, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 
405660 SSP TO e CPF: n° 387.156.941-00, residente e domiciliado na Cidade de Araguaina-TO, à Rua-04 QD-03 LT-16 
Conj. Patrocínio CEP: 77826-608, tudo conforme clausula XIV, do Contrato Social da epigrafada licitante. Declara 
também, que a empresa se responsabiliza tecnicamente por todos os serviços executados, bem como dispõe de todos os 
equipamentos necessários para a execução dos serviços. Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

Araguaína 04 de março de 2022.

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38

nMO The o
LABORATORIO D Í PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO E1REU 

CNPJ: 36.271.505/000? *38 
Timothtso Reis Viana 

RG 14 143-837 SSPMG 
CPF 110.892416-66
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tABORATOmo DE PROTÊSE DENTARIA
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Setor Central - CEP 77.805-010 
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SOLUÇÃO
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SOLUÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 004/2022 

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratação de empresa do ramo pertinente para prestação de serviços na confecção de prótese total e p 
convencional odontológica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saúde do município 
de Senad Rocque/M A.

A licitante, LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO -  EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE 
FIXO CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMOTHEO REIS VIANA, proprietário, 
RG M G-14143837 e do CPF n° 110.892.416-66. e-mail: timotheo.viana@ gniail.com. DADOS DA PESSOA 
COM PETENTE PARA ASSINAR o contrato do laboratório situado, no endereço. Av. Cônego João Lima. n° 2.600. Qd. 
54. Lt. 09, Setor Central. Araguaína -  TO. vem por meio desta, através de seu representante legal infra-assinado. 
declarar/firmar, que conforme print abaixo, não possui numero/cadastro junto à Fazenda Estadual, senão vejamos:
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# ,& fa«Ŵ« C.»»; ' *W8K.. 0  *$WM» 0  j$ (ttttfle 13 •••**«*>
* “ .................................... ............. ..............1--------- “ I

S IN T B R A / I C M S
nt&fm tmádi* * «M» <:.<wfc»«w ah» Batmét» é#

Ç«t*« z*jm v tm  si»* 3©çè*s de  ca rou ft» :

nm •.« • tf
í!-íí..-z,*í tx^tázfé

rtmmrnm $mt rum

Hèz? *mx si*» m fcc

(*»*?•*« ei»?* pewwm

Araguaína 04 de março de 2022.

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38
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OLUÇAO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 004/2022 

Processo Administrativo n° 031/2022

OBJETO: Contratação de empresa do ramo pertinente para prestação de serviços na confecção de prótese total e p 
convencional odontológica (superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria de Saúde do município de 
Senad Rocque/MA.

A licitante, LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO -  EIRELI, CNPJ: 36.271.505/0001-38, FONE 
FIXO/CELULAR: 62-98214-3954, na pessoa de seu representante legal, o Sr. TIMÓTHEO REIS VIANA, proprietário, 
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 laboratório situado, no endereço, Av. Cônego João Lima, n° 2.600, Qd. 
54, Lt. 09, Setor Central, Araguaína -  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 fotocópia do CNES, encartado, na 
HABILITAÇÃO, o qual seja possuir equipe técnica . protético e cirurgião dentista possuem cadastro/vinculo junto ao SUS.

Araguaína 04 de março de 2022.

LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EIRELI / CNPJ: 36.271.505/0001-38

*A)6
LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇA 

CNPJ: 36,271.505/0001 -38 
Timofteo Reis Viana 

RG 14 143 837 SSPMG 
CPF 110.892.416-66
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C 1 Q  G O CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DE GOIÁS

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 03992/2022.
•

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). M ARCELA LEITE ANDRADE, portador do 

C.P.F. 033.472.041-90, inscrito na categoria AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL, 

nascido(a) em 20/03/1989, natural de Goiânia - 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 GOIÁS, sob o 

número GO-ASB-09340, no livro G001, folha 4 desde 07/10/2020, em cumprimento à 

exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 

22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com 

suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste órgão.

Possui especialidades em:

• Não Informado

■
Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Goiânia, 03 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 02/04/2022

Profissional 
Serviços On-line

■ - ... - j .  - -- Chave de autenticidade: a19dbb4c-9bde-400a-a687-9e19ecfe4d36
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

j r f Ê S s ç S S g i  https://cro-go. implanta. net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDocumentos/

f o l h a  N



c m  g o CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DE GOIÁS

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

•
CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). M ARCELA LEITE ANDRADE, portador do 

C.P.F. 033.472,041-90 inscrito na categoria TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL, 

nascido(a) em 20/03/1989, natural de Goiânia - 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 GOIÁS, sob o 

número GO-TSB-01584, no livro CROGO-01, folha 161 desde 25/08/2021, em

cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, 

regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 

03/06/1971, estando em dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste 

órgão.

Possui especialidades em:

• Não Informado

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Goiânia, 03 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 02/04/2022

Profissional 
Serviços On-line

[■] ̂  ir1-:-™ fül
Chave de autenticidade: cc327a4b-56e5-44e3-b607-0a8324e0af74
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

i& ’ 5 íW Í ! j - í í . £  https://cro-qo. implanta. net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

I



á t^ T W y r \ a /~ 'N CONSELHO REGIONAL

C í C J /  C j(J  ^ s r OLOG,A % $

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

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). MARCIO ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA, 

portador do C.P.F. 761.029.121-87, inscrito na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE  

DENTÁRIA, nascido(a) em 19/01/1977, natural de Aragarças - 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 

GOIÁS, sob 0 número GO-TPD-533, no livro AZ2, folha 68 desde 09/08/2005, em 

cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, 

regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 

03/06/1971, estando em dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste 

órgão.

Possui especialidades em:

• Não Informado

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Goiânia, 03 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 02/04/2022

Profissional 
Serviços On-line

p p Chave de autenticidade: 4928171e-d1a7-4afc-b57b-d62d47751f27
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-qo.implanta.net.br/servicosOnline/PublicoA/alidarDocumentos/

a s #
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C © '  G O
CONSELHO REGIONAL 
OE ODONTOLOGIA
DE GOIÁS

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

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). LEONEL CARDOSO DOS SANTOS FILHO, 

portador do C PF. 785.783.671-04. inscrito na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE  

DENTÁRIA nascido(a) em 16/05/1975, natural de Goiânia - 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 

GOIÁS, sob o número GO-TPD-691, no livro AZ3, folha 26 desde 11/05/2007, em 

cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, 

regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 

03/06/1971, estando em dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste 

órgão.

Possui especialidades em:

• Não Informado

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Goiânia, 03 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 02/04/2022

Profissional 
Serviços On-line

t Ü 1 
m Ê .

j í S f  Chave de autenticidade: 985b2b4d-58c1-4684-a0e1-5f6ecb2d81dd
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-qo.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

* r- '•/ \
f o l h a  n ° •



CIJ)j TO CONSELHO REGfONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO TOCANTINS

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

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). MÁRCIO ANTÔNIO OLIVEIRA DA SILVA, 

portador do CP F. 761.029.121-87, inscrito na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE  

DENTÁRIA nascido(a) em 19/01/1977, natural de Aragarças - 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 número TO-TPD-00233, no livro CROTO-01, folha 14 desde 

03/08/2021, em cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 

14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 

de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria 

deste órgão.

Possui especialidades em:

• Sem registro

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Palmas, 03 de março de 2022.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 02/04/2022

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA 
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: f1c0ddb4-1938-4957-a53d-a1ab352ed9c2
Para verificar a autenticidade deste documento acesse:
https.//cro-to. implanta. net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Qü*»a* ACSÜ m  ii- iAsãí§à 632 A 1 0 1 1  Càipmto tC( Laç# \£. CEP. V



04/02/2022 09:08 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL -

o
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - GO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - GO CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil 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 certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o tituíar deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

Certidão n.“: G0/2022.'00000634
Nome: C A R LO S  LO P E S  DE SO U ZA  JUN IO R  CPF: 010.495.461-21 
CRC /U F n.“ G0-023808/0 Categoria: CO NTADO R 
Validade: 05.05.2022
F ina lidade: RELATÓ RIO  DE AUDITORIA

Confirme a existência deste documento na página www.crcgo.org.br, mediante número de controle a

C O N S E L H O  R E G IO N A L  DE C O N T A B IL ID A D E  GO

seguir:
CPF : 010.495.461-21 Controle : 8931.1187.1814.1442

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



OLUÇAO
EDITAL PREGÃO ELETRÔNICO 

PREGÃO ELETRÔNICO N g 004/2022 

Processo Administrativo n° 031/2022

DECLARAÇÕES

•

A l i c i t a n t e ,  LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUÇÃO -  EIRELI, CNPD: 
3 6 .2 7 1 .5 0 5 /0 0 0 1 -3 8 , FONE FIXO/CELULAR: 6 2 -9 8 2 1 4 -3 9 5 4 , na pessoa de 
seu re p re s e n ta n te  le g a l ,  o S r .  TIMÓTFIEO REIS VIANA, p r o p r ie t á r io ,  RG 
MG-14143837 e do CPF n^ 1 1 0 .8 9 2 .4 1 6 -6 6 , E-M AIL: 
t im o th e o . v ia n a fõ g m a il. com, com la b o r a t ó r io  s i tu a d o ,  no e n d e re ç o , Av. 
Cônego Doão L im a, n° 2 .6 0 0 , Qd. 54 , L t .  09 , S e to r  C e n t r a l ,  A ra g u a ín a
-  TO, vem f i r m a r  às d e c la ra ç õ e s  a b a ix o ,  sob às penas da L e i ,  que
DECLARA-SE:

* que cum pre os r e q u is i t o s  e s ta b e le c id o s  no a r t i g o  3 o da L e i
C om plem entar n^ 123, de 2006 , e s ta n d o  a p ta  a u s u f r u i r  do t ra ta m e n to  
fa v o r e c id o  e s ta b e le c id o  em seus a r t s .  42 a 4 9 ;

* que nos i t e n s  e x c lu s iv o s  p a ra  p a r t ic ip a ç ã o  de m ic ro e m p re s a s , a 
a s s in a la ç ã o  do campo "n ã o ”  im p e d irá  o p ro s s e g u im e n to  no c e rta m e ;

* que nos i t e n s  em que a p a r t ic ip a ç ã o  não f o r  e x c lu s iv a  pa ra
m ic ro e m p re sa s  e em presas de pequeno p o r te ,  a a s s in a la ç ã o  do campo 
"n ã o ”  apenas p r o d u z ir á  o e f e i t o  de o l i c i t a n t e  não t e r  d i r e i t o  ao 
t ra ta m e n to  fa v o r e c id o  p r e v is t o  na L e i C om plem entar n 5 123 , de 2006, 
mesmo que m ic ro e m p re s a , em presa de pequeno p o r te .

* que e s tá  c ie n te  e c o n co rd a  com as c o n d iç õ e s  c o n t id a s  no E d i t a l  e 
seus a n e xos ;

* que cum pre os r e q u is i t o s  p a ra  a h a b i l i t a ç ã o  d e f in id o s  no E d i t a l  e 
que a p ro p o s ta  a p re s e n ta d a  e s tá  em c o n fo rm id a d e  com as e x ig ê n c ia s  
e d i t a l í c i a s ;

* que in e x is te m  f a to s  im p e d it iv o s  p a ra  sua h a b i l i t a ç ã o  no c e rta m e , 
c ie n te  da o b r ig a to r ie d a d e  de d e c la r a r  o c o r rê n c ia s  p o s te r io r e s ;



OLUÇAO \

* que não em prega menor de 18 anos em t r a b a lh o  n o tu rn o ,  p e r ig o s o  ou 
in s a lu b r e  e não emprega menor de 16 a no s , s a lv o  m enor, a p a r t i r  de 
14 ano s , na c o n d iç ã o  de a p re n d iz ,  nos te rm o s  do a r t i g o  7 o , X X X I I I ,  
da C o n s t i tu iç ã o ;

* que a p ro p o s ta  f o i  e la b o ra d a  de fo rm a  in d e p e n d e n te , nos te rm o s  da 
In s t r u ç ã o  N o rm a tiv a  SLTI/M P n 9 2 , de 16 de se te m b ro  de 2009.

* que não p o s s u i,  em sua c a d e ia  p r o d u t iv a ,  em pregados e x e cu ta n d o  
t r a b a lh o  d e g ra d a n te  ou fo rç a d o ,  o b se rva n d o  o d is p o s to  nos in c is o s  
I I I  e IV  do a r t .  I 5 e no in c is o  I I I  do a r t .  59 da C o n s t i tu iç ã o  
F e d e ra l;

* que os s e r v iç o s  são p re s ta d o s  p o r  em presas que comprovem 
cu m p rim e n to  de re s e rv a  de c a rg o s  p r e v is t a  em l e i  pa ra  pessoa com 
d e f ic iê n c ia  ou p a ra  r e a b i l i t a d o  da P re v id ê n c ia  S o c ia l e que atendam  
às re g ra s  de a c e s s ib i l id a d e  p r e v is ta s  na le g is la ç ã o ,  con fo rm e  
d is p o s to  no a r t .  93 da L e i n 5 8 .2 1 3 , de 24 de ju lh o  de 1991.

* DECLARA não p o s s u ir  em seu q u a d ro  s o c ie t á r io  c ô n ju g e , com pan he iro  
(a )  ou p a re n te  em l in h a  r e ta  ou c o la t e r a l ,  p o r  c o n s a n g ü in id a d e  ou 
a f in id a d e ,  a té  o t e r c e i r o  g ra u ,  de s e r v id o r  p ú b l ic o  da a t iv a  na 
P r e f e i t u r a  o b je to  do e p ig ra fa d o  p re g ã o , que im p o s s ib i l i t e  a 
p a r t ic ip a ç ã o  no r e f e r id o  P regão E le t r ô n ic o  e p ig r a fa d o .

* cum pre os r e q u is i t o s  le g a is  p a ra  a q u a l i f i c a ç ã o  como m ic roem presa
e s ta b e le c id o s  p e la  L e i C om plem entar n 5 123 , de 1 4 .1 2 .2 0 0 6 , em 
e s p e c ia l q u a n to  ao seu a r t .  3Q, e s ta n d o  a p ta  a u s u f r u i r  o t ra ta m e n to  
fa v o r e c id o  e s ta b e le c id o  nessa L e i C o m p lem enta r. D e c la ro ,  a in d a , que 
a em presa e s tá  e x c lu íd a  das vedações c o n s ta n te s  do p a rá g ra fo  4 ^ do 
a r t i g o  32 da L e i C om plem enta r n^ 123 , de 1 4 .1 2 .2 0 0 6 , e que se 
com prom ete a p rom ove r a r e g u la r iz a ç ã o  de e v e n tu a is  d e fe i t o s  ou
r e s t r iç õ e s  e x is te n te s  na docum entação e x ig id a  p a ra  e f e i t o  de
r e g u la r id a d e  f i s c a l ,  caso s e ja  d e c la ra d a  ve n ce d o ra  do c e rta m e . 
E x a ra -s e  s e r  o p tan t-e  p e lo  s im p le s  n a c io n a l.
* Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os 

documentos apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais 
averiguações que se façam necessárias;

0 Com prom etem o-nos a m a n te r, d u ra n te  a execução  do
C o n tra to ,  em c o m p a t ib i l id a d e  com as o b r ig a ç õ e s
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0 Compre p ro p o rç ã o

a^frqm idaS j to d a s  as c o n d iç õ e s  
:ão e x ig id a s  na l i c i t a ç ã o ;

Comprom etem o-nos a re p a s s a r  na 
c o r re s p o n d e n te ,  e v e n tu a is  re d u çõ e s  de p re ç o s  d e c o r re n te s  
de mudanças de a l íq u o ta s  de im p o s to s  in c id e n te s  so b re  o 
fo rn e c im e n to  do o b je to ,  em fu n ç ã o  de a l te r a ç õ e s  de 
le g is la ç ã o  c o r re s p o n d e n te ,  p u b lic a d a  d u ra n te  a v ig ê n c ia  
do C o n tra to ;
0 Temos c o n h e c im e n to  e subm etem o-nos ao d is p o s to  na L e i 
n .9  8 .0 7 8  -  C ó d ig o  de D e fesa  do C o n su m id o r, bem como, ao 
E d i t a l  e Anexos do P regão E le t r ô n ic o  e p ig r a fa d o ,
r e a l iz a d o  p e la  P r e f e i t u r a  em e p íg r a fe .

* D ec la ram os p a ra  to d o s  os f i n s  de d i r e i t o ,  que conhecemos o o b je to  
do p re g ã o  e os te rm o s  c o n s ta n te s  no E d i t a l  P regão E le t r ô n ic o  e 
P ro ce sso  em e p íg r a fe  e seus ANEXOS e do R egu lam ento  bem como temos 
to d a s  as c o n d iç õ e s  de c u m p r ir  as e x ig ê n c ia s  a l i  c o n t id a s  no que 
c o n ce rn e  à a p re s e n ta ç ã o  de docum entação p a ra  f im  de h a b i l i t a ç ã o .
* DECLARAMOS, sob as penas da L e i ,  p a ra  os f i n s  de h a b i l i t a ç ã o ,  na 
L ic i t a ç ã o  P regão E le t r ô n ic o  em e p íg r a fe ,  in s ta u ra d a  p e lo  M u n ic íp io  
em e p ig r a fe ,  que a em presa:
1 - Cumpre ao d is p o s to  nos in c is o s  X X X II I  do a r t .  7 2 da C o n s t i tu iç ã o  
F e d e ra l e in c is o  V do a r t .  27 da L e i F e d e ra l n 5 8 .6 6 6 /9 3 ,  de que não 
emprega menor de 18 anos em t r a b a lh o  n o tu rn o ,  p e r ig o s o  e in s a lu b r e  e 
não emprega menor de 16 a n o s , re s s a lv a d o ,  quando f o r  o ca so , o 
m enor, a p a r t i r  de 14 ano s , na c o n d iç ã o  de a p re n d iz ,  nos te rm o s  do 
m odelo anexo ao D e c re to  F e d e ra l n e 4 .3 5 8 , de 05 de S e tem bro  de 2002, 
que re g u la m e n ta  a L‘e i  n 5 9 .5 8 4 , de 27 de o u tu b ro  de 2002;
2 - Não e s tá  im p e d id a  de c o n t r a ta r  com a A d m in is t ra ç ã o  P ú b lic a ;

- Não f o i  d e c la ra d a  in id ô n e a  p o r  a to  do Poder P ú b l ic o ;
- Não in c o r r e  nas dem ais c o n d iç õ e s  im p e d it iv a s  da l e i  8 6 6 6 /9 3 .
- Que in e x is te m  f a to s  im p e d it iv o s  a sua h a b i l i t a ç ã o ,  
p a ra  os d e v id o s  f i n s  le g a is  que conheço to d a s  as re g ra s  do e d i t a l ,

bem como to d o s  os r e q u is i t o s  de h a b i l i t a ç ã o  e que m inha p ro p o s ta  
e s tá  em c o n fo rm id a d e  com as e x ig ê n c ia s  do in s t r u m e n to  c o n v o c a tó r io .

* p a ra  os d e v id o s  f i n s  le g a is ,  em cu m p rim e n to  ao e x ig id o  no e d i t a l ,  
que a té  a p re s e n te  d a ta  in e x is te m  f a to s  im p e d it iv o s  p a ra  a 
h a b i l i t a ç ã o  no p re s e n te  p ro c e s s o  l i c i t a t ó r i o ,  c ie n te  da 
o b r ig a to r ie d a d e  de d e c la r a r  o c o r rê n c ia s  p o s te r io r e s .

62 98214-3954 m o th  eo. v yo n r Av Cônego J o g o  Limo, ?60G, Centro, Aroguoino
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* p a ra  os d e v id o s  f i n s  le g a is ,  co n fo rm e  d is p o s to  no in c is o  V do a r t .  
27 da L e i 8 .6 6 6  de 21 de ju n h o  de 1993, a c re s c id o  p e la  L e i 9 .8 5 4 , de 
27 de o u tu b ro  de 1999, que não emprega menor de d e z o ito  anos em 
t r a b a lh o  n o tu rn o ,  p e r ig o s o  ou in s a lu b r e  e não emprega menor de 
d e z e s s e is  anos , s a lv o  m enor, a p a r t i r  de 14 anos , na c o n d iç ã o  de 
a p re n d iz ,  nos te rm o s  do a r t i g o  7 o , X X X I I I ,  da C o n s t i tu iç ã o .

* c u m p r ir  os r e q u is i t o s  de h a b i l i t a ç ã o  e que as d e c la ra ç õ e s  
in fo rm a d a s  são v e r í d ic a s ,  con fo rm e  p a rá g ra fo s  4 ^ e 59 do a r t .  26 do 
d e c re to  1 0 .0 2 4 /2 0 1 9 .

* p a ra  os d e v id o s  f i n s  le g a is ,  sem p r e ju í z o  das sanções e m u lta s  
p r e v is ta s  n e s te  a to  c o n v o c a tó r io ,  e s ta r  enquad rado  como ME con fo rm e  
L e i C om plem enta r 123, de 14 de dezem bro de 2006, c u jo s  te rm o s  
d e c la ro  co n h e c e r na í n te g r a ,  e s ta n d o  a p to ,  p o r ta n to ,  a u s u f r u i r  do 
t ra ta m e n to  fa v o r e c id o  e s ta b e le c id o  n e s ta  l e i .

* de que os p ro d u to s  s e rã o  e n tre g u e s  a c o n d ic io n a d o s  de fo rm a  
c o m p a tív e l com sua c o n s e rv a ç ã o , em em balagens la c ra d a s  p e lo  
p r o t é t i c o .

* que em sendo c la s s i f i c a d a  d e v e rá  a p re s e n ta r  a r e la ç ã o  de m a te r ia is  
e insum os a s e r  usado na c o n fe c ç ã o  do p ro d u to .

A ra g u a ín a , 04 de m arço de 2022

CNPJ 36,271,505*0001 *38 
Timothco Reis Viana 

RG 14 143 837 SSPMG 
CPF 110,892 415-66

6 2  9 8 2 1 4 -3 9 5 4 t m o t h e o ,  v  i o  n  o (a k }  rr> o  i L c  o  n Av, Cônego Joõo Limo, 260Ò]Xentro, Araguaína, TO
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Sociedade Regional ele Ensino c Saúde
Cmtr<v<fctt f*li Min«fftiál n* S l l l i k  IS /10W l
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Faculdade de Odontologia 
São Leopoldo Mandic

■ C E R T I F I C A D O
O  Presidente da Sociedade Regional de Ensino e Saúde, no uso de suas

atribuições legais, certifica que

H usan  Kam al Ed Din Sam m ur
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b ru t ltú o ,  nacurai de Uruaçu - GO, aascklo jt 20 de setembro de 1971,
RG n.° 3.101.781-SSP-GO, CRO - G O  n.u 5625.

concluiu o Curso de Especialização em I m  p  1 a  n  t O ti O n  t  i d  realizado no & w ‘ 3 *\  ’
período de 18/12/2006 a 16/12/2008, com carga horária total de 1.167 horas.

C anip ínu , 23 de outuhn» de 2009

n T  Dr Thuoku W j 
CtwnkMilM iki Fni'(Si«Huvki



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

FACULDADE DE ODONTOLOGIA • CENTRO DE PESQUISAS OOONTOLÓGICAS 
SÁO LEOPOLDO MANDIC - SECRETARIA GERAL

Certificado registrado sob n • CX? 3* Lrvro__ )_ O  n» ^  \

Portana CPO - SERESP - 79 de 05 de março do 2008 
CoordenaçAo Prol Fabiano Capato de Brito

Canga Honàn» Total 
Area de Concentração 
Parte Pratica 
Parle Toònca 
Área Conexa
Disciplinas Obngalórias {com Metodologia)
Monografia "Guia arürgcos radiográftcos e tomogràficos para impiantodontia', 
considerado aprovado

Este oertificadc tem validade Profissional e Acadêmica em todo o território nacional 
conforme Resolução n 0 1, de 03/04/2001 - Artigo 12, e Resolução n.° 1, de 08/06/2007, 
ambas do Conselho Nacional de Educação

Campinas. 23 de outubro de 2009

Andrói» A p . Mígotto Bonugli Bnstotti
R e sp o n sá v e ! pelo  registro

isana More irSusaria Moreira Passos
Secretána-Geral
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SOLUÇÃO
CONTRATO OE PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS

S3o partes neste instrumento:

I. LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO - EIREU, com sede na Avenida 

Cônego João Lima, n ' 2600, Qd. 54, lt . 09, Setor Central, na cidade de Araguaína, 

no estado do Tocantins, inscrita no CNPJ/Mf sob o n .9 36.271.505/0001-38, 

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 O O M O  e inscrito no 

CRO/GO sob o n* cD-5625, domiciliado na Avenida Bernardo Sayão. n* 3S0, 

Centro, no município de Estrela do Norte, estado de Goiás, CEP 76.480-000, 

doravante simplesmente denominada CONTRATADA,

As partes têm entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de Prestação de Serviços, 

do CONTRATADO à CONTRATANTE, na qualidade de Dentista/implantodontista, de aco/do 

com os critérios, termos e condições estabelecidos neste instrumento:

CLÁUSULA 1« - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestará aos pacientes indicados CONTRATANTE por esta 

indicados, serviços odontológicos que compreendem a realuação 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 Consolídaç3o das Normas para Procedimentos nos Conselhos de 

Odontologta -  Resolução CFO 185/93, de 26.04 93 {art. 4», parágrafo primeiro), consistindo 

em  tratamento odontotôglco com ênfase em Atendimento Clínico para eventual ConfecçSo 

de Próteses Dentária, além de outros serviços correlatos à profissão, mediante atendimentos 

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

&
62 98214-3954 © llmotheovionQ@gmoil.com Av. Cônego Joõo Limo, 2600. Centro,
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SOLUÇÃO
12 A CONTRATADA prestará os serviços acima referidos, sem exclusividade, nas 

dependências indicadas pela CONTRATANTE, nos estados de Acre, Alagoas, Amapá, 

Amazonas, Bahia, Ceará, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, M ato Grosso do Sul, 

Minas Gerais, Pará. Paraíba, Paraná, Pernambuco, Piauí, Rio de laneiro, Rio Grartde do Norte, 

Rio Grande do Sui, Rondônia, Roraima, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe, Tocantins e Distrito 

Federal ou em local estabelecido de comum acordo entre as partes, caso haja necessidade, 

devendo,, para tanto, empregar na execução de seu trabalho as melhores técnicas aplicáveis.

1,2.1. É permitido à CONTRATADA desenvolver, paralelamente, qualquer outra

atividade odontológica ou correlata, inclusive para o serviço público, bem como para outras 

em presas ou em  consultório particular,

1.2.2 A CONTRATADA não poderá atender pacientes particulares nas dependências 

indicadas pela CONTRATANTE, uma vez que os locais indicados serão de responsabilidade 

dos municípios supracitados, e* tem por finalidade exclusiva o atendimento aos seus

municipes.

1.2.3. A CONTRATADA poderá utilizar as ferramentas, materiais e equipamentos 

fornecidos pela CONTRATANTE no atendimento aos pacientes selecionados, ficando a seu 

critério utilizar seu  próprio instrumental, desde que isso não interfira no resultado final.

CLÁUSULA 2» -  OO ATENDIMENTO

2.1. Os dras e horários da prestação de serviços ora contratados obedecerão à 

disponibilidade da CONTRATADA e à necessidade do atendimento dos pacientes indicados 

pela CONTRATANTE devendo a CONTRATADA realizar os atendimentos semanal (mínimo de

01 atendimento por semana).

2.1.1. Os atendimentos serflo realizados com horário previamente agendado Junto á 

CONTRATADA, sendo que este.deverá comunicar ò CONTRATANTE, por escrito e com  

antecedência de 30 (trinta) dias, os dias e horários em que não estará dispensei para a

prestação de serviços ora contratados.

f j í  62 98214-3954 ( | | |  timotheo.viana@9mail.corn | | | |  Av. Cônego Joôo Uma, 2600. Centro,

D
ig

ita
liz

ad
o 

com
 

C
am

Sc
an

ne
r



SOLUÇÃO
2.1.2. Nos dias o horários da prestação de serviços ora contratados, a CONTRATADA 

poderá, face o caráter autônom o de sua prestação de serviços, se fazer substituir por outro 

profissional junto à CONTRATANTE, no entanto, o mesmo devera ser comunicado e por

escnto e com  antecedência de 30 (trinta) dtas.

CLÁUSULA 3* -  DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES

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

a CONTRATADA será ilimitada e integralmente responsável:

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

dos serviços prestados e sobre el3 incidentes;

b) por todos os danos pessoais e materiais que venha a causar à CONTRATANTE ou a 

terceiros, por culpa ou dolo, ficando determinado que toda e qualquer intervenção

odontológica e seus efeitos, serão da responsabilidade da CONTRATADA que a realizou, 

pautado no Capítulo III, Artigo Ity inciso V do Código de Ética Odontológica, e no item 2.2.1.

supra;

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

os serviços em que se venficarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes de sua execução;

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

atendidos venham a sofrer;

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

instrumento contratual.

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

a CONTRATANTE será responsável:

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

estabelecido na cláusula sexta do presente contrato; e

•jJ) 62 98214-3954 ( | | |  timott1eo.vionQ@9ma.icom Av. Cônego Joõo lima. 2600, Cen



SOLUÇÃO
b) por fornecer à CONTRATADA, materiais e informações indispensáveis à prestação

de serviços autônomos contratada.

CLÁUSULA 4» -  DOS HONORÁRIOS

4 1 A  CONTRATADA se obriga a apresentar à CONTRATANTE cópia dós comprovantes

de inscrição da condição de autônomo junto aos órgãos competentes, bem como a 

comprovação de recolhimento da contribuição previdenciária mensal {INSS) e imposto sobre 

serviços de qualquer natureza {ISS) anual,

4.2. Os valores referentes a remuneração ora já pactuados, hão de ser objeto de 

contrato de confidencialidade entre CONTRATANTE e CONTRATADO, obedecendo sempre 0 

piso da categoria,

4.3. Os pagamentos deverão ser efetuados em prazo máximo de 48 horas úteis após 

o recebimento por parte da CONTRATANTE dos pagamentos referentes aos serviços

prestados pelo CONTRATADO junto aos municípios atendidos, obedecendo os valores

acordados em contrato de confidencialidade entre as partes;

4.2.1 O abandono do procedimento acordado pelo CONTRATADA ensejará a 

retenção de 30% {trinta por cento) de todo e qualquer honorário devido a título de multa 

não compensatória, autorizada desde já a sua compensação com honorários eventualmente 

devidos pela CONTRATANTE

4.3. Os valores dos honorários poderão ser reajustados de comum acordo entre as 

partes, pela superveniência de qualquer fator significativo que enseje desequilíbrio

econômico*! ina ncelro contratual,

C.1Á USULA 5» -  DA INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO DE EMPREGO

5.1 N3o há vinculo de emprego entre as partes em razlo  da celebração do presente 

instrumento, razão peta qual a CONTRATADA não se subordina como empregado e não está 

sujeito ao poder diretivo da CONTRATANTE, podendo exercer livremente sua atividade, no
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SOLUÇÃO
momento em que o desejar, de acordo com sua conveniência, em  qualquer horário, 

excetuando-se os dias e horários que a CONTRATADA se prontificar ao atendimento dos

cadentes indicados pela CONTRATANTE.

CLÁUSULA 6» - DO PRAZO. DA DENUNCIA E DA RESCISÃO

6 1.0 presente contrato vigora por prazo indeterminado, podendo ser denunciado 

a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem que caiba qualquer direito a indenizações 

ou multas de qualquer natureza, mediante aviso právio, por escrito, com o prazo mínimo de 

15 {quinze) dias de antecedência.

6.2. A rescisão do presente instrumento se operará, de pleno direito, 

independentemente de qualquer notificação, nas seguintes hipóteses:

a) Cassação de qualquer licença expedida por ó rg io  oficial, da CONTRATADA, que seja 

obrigatória para a prestação ou continuidade dos serviços ora contratados;

b) Falência ou recuperação judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

c) No caso de força maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e que impeça

a execução dos serviços ora contratados;

d) Cessão ou transferência deste instrumento sem prévia anuência da outra parte;

e) Caso a parte que infringir qualquer das cláusulas contratuais ora firmadas, 

notificada para sanar ou cessar a irregularidade, não o faça no prazo assinalado na referida 

notificação, sem prejuízo de eventuais perdas e danos; e

f) Reincidência do inadimplemento.

6.3, A parte infratora, excluindo as hipóteses previstas nos itens "b* e 'c* acima, 

incorrerá no pagamento de multa não compensatória no valor de 10% (dez por cento} sobre 

o valor total já pago à CONTRATADA, além da devolução de eventuais valores

antecipadamente pagos, devidamente corrigidos monetariamente.
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SOLUÇÃO
ÇLÂUSUIA 7’ -  DA confidenciai irmnr

7,1. A CONTRATADA obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre 

quaisquer dados, materiais, pormenores, informações, documentos, especificações técnicas 

ou comerciais, inovações e aperfeiçoamentos da CONTRATANTE que venha a ter 

conhecim ento ou acesso, ou que venha a lhe ser confiado em razlo da prestação de serviços 

autônom os contratados, sej3m*eles de interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, não 

podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar 

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

CLÁUSULA 8* -  DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8 1 A CONTRATADOA, face à natureza dos serviços autônomos ora contratados, 

responsabiliza-se integralmente pela prestação dos serviços odontológicos junto ao paciente, 

com  fulcro no parágrafo quarto, do art. 14, do Código de Defesa do Consumidor e do arx.

186, do Código Civil.

8.2. A CONTRATADA responde, em caráter irrevogável, por todo e qualquer dano 

material/moral decorrente dos serviços ora contratados, independente de culpa ou doío, 

sem  prejuízo do pagamento de custas e despesas processuais e honorários de advogado, 

podendo ser denunciada em qualquer ação que for proposta para indenizar seus autores, 

aplicando-se ao presente contrato o disposto no artigo 70, inciso III, do Código de Processo 

Civü Brasileiro.

CLÁUSULA 9* « DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

9.1 A eventual aceitaç3o, por uma das partes, do inadimplemento, pela outra, de 

quaisquer cláusulas ou condições deste contrato, a qualquer tempo, deverá ser interpretada 

corno mera liberalidade, nSo implicando, portanto, em novação, d ação. transação, 

com pensação e/ou remissão, ou ainda, em  desistência de exigir o  cumprimento das

62 V82W-3V54 Ü l  t i m o t h e o  v .a n u ^ m o .t  com Q  Av, Cônego Joôo Lima, 2600. Centro, Araguaína, TO

D
ig

ita
liz

ad
o 

com
 

C
am

Sc
an

ne
r



SOLUÇÃO
obrigações acordadas ou do direito de pleitear a execução total de cada uma das obrigações

ora pactuadas.

9.2 Na hipótese de qualquer cláusula deste contrato vir a ser julgada ilegal, mváltda 

ou inexequível, as demais cláusulas permanecerão em vigor, devendo o presente ser 

interpretado com o se referida cláusula nunca o tivesse integrado, desde que a intenção das 

partes contratantes n lo  seja desvirtuada por referida ilegalidade, invalidade, ou

inexequibiiidade. .

9 3 É vedado à CONTRATADA utilizar os logotipos e marcas da LABORATÓRIO DE 

PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO EtREU, salvo autorização expressa em contrário, não se 

estabelecendo em decorrência dessa autorização, nenhum direito de licença de uso em favor 

da CONTRATADA, relativamente às marcas de propriedades da CONTRATANTE, devendo a 

CONTRATADA, ainda, avisar essa de qualquer uso indevido ou eventual contratação das 

referidas marcas por parte de terceiros, ocorridas no âmbito de sua região de atuação.

9 4 0  presente instrumento obriga as partes e sucessores, a qualquer título, não 

podendo cedido ou transferido, total ou parcialmente, sem o prévio consentimento, por 

eser ito, da outra parte, nem mesmo ser alterado ou modificado, salvo mediante documento 

escrito detidamente assinado peias partes.

9 S Este conlrato só poderá ser alterado por adendo, aceitoe assinado pelas partes.

9,6. As Partes não poderão assumir qualquer obrigação em nome da outra ou. por 

qualquer ÍOfrna au condição, obrigar a outra parte perante terceiros, exceto se para tal 

obtiver prévia e expressa autoria1 ação ou mandato da outra parte

9.7 As Panes se obrigam a tornar todas as cautelas necessárias para a perfeita 

execução de todos os termos e condições aqui estabelecidos, responsabihíando-se a parte 

infritora por quaijquer perdas e danos, pessoais ou materiais que venha a causar, direta ou 

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

prepostos, empregados ou terceiros contratados.

$

62 98214-3954 tím otheo vior>a@gmailcotti

D
ig

ita
liz

ad
o 

co
m 

C
am

S
ca

nn
er



V.

v /v
'SOLUÇÃO

9 8 Este Contrato prevalece sobre quaisquer acordos anteriores havidos entre as 

partes em relação è matéria aqui tratada e aplíca-se a eventuais relações comercraís entre as 

partes anteriores a presente data.

CLÂUSUIA 10 • DO FORO

10,1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem o 

foro da Comarca de Araguaína/TO, com exclusão de qualquer outro, por mais prwífegiado

que seja.

£ por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 2 (duas) 

vias de igual teor para que produzam um só efeito, na presença de 2 (duas) testemunhas que ^

Goiânia, 01 Julho de 2021, **

também o assinam.

Huiarn/jm al Ec^üin Sammur

Win'» 3101781 5SPG0 

CPf 517 873 001-10 

CRQ/60 C0 5625

é F -

) m a n v ò c a

Laboratório de Prótese Dentária Solução Eireli

CNPJ n’ ; 36.271 505/0001-33

1 estemunhas:

• kvL rrit+ fà^ jii x,*

Nome:

CPF:
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇAO A SAJJDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Profissionais por CBO
Competência 04/2021 0072494 - 0072494 - LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO ARAGUAINA

Profissional CPF CNS Amb. Hosp. Outros Total

131210-GERENTE DE SERVIÇOS DE SAUDE

TIMOTHEO REIS VIANA 11089241666 702000376992388 20 20

223208-CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

HUSAM KAMAL ED DIN SAMMUR 51787300110 209688251110018 20 20

322410-PROTETICO DENTÁRIO

ROMEU MEDEIROS SANTOS 38715694100 980016281159735 40 40
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República Federativa do Brasil 
Estado de Santa Catarina 

ç Faculdade de Educação Superior de ChapecóFACESC
«<*» um» - dou *r «§ è* m m «** <* aw*

CERTIFICADO
A Diretora da FACESC - Faculdade da Educação Superior de Ctmpacó, mantida peto Centro Catarinense de 
Educação Supanor Uda ME em funcionamento à Rua Quintino Bocaiúva, 541-0. Bairm Pres«1ente Médtci 
ChapacôfSG, sonfem o pmsenta certificado a

GUSTAVO HENRIQUE KREUZ
Brasileiro (a), natural de SSo Carlos/SC, nascido (a) em 28 de maio úe 1995 portador (a) do RO N° 72488 17 SSP-SC 
pela conclusão do curso da PÓS-GRADUAÇÃO "LATO SENSU" Ehf ENDQDONTIA, com duração d» 856h
(oitocentos & cinqüenta s seis horas} 0 promovido por &sta Instituição dê Ensino Superior m período da 14 de jamim 
da 2019 a 27 de junho da 2020

Chapecó 29 cfe julho 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 firma neste.documento qualificado foi registrada no
Conselho Federá! 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.\ , . .
Inscricao---- : TO-LB-19 MATRI2 í / /  r~ ‘

.>% \ ! „ ;  J ■ f  *'"*
Razao Social.: LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI

, N ' • '■ N V '
Nome Fantasia: LABORATORIO•DE PRÓTESE DENTARIA SOLUCAO

» *'•' 4 í  \.V *< J — -j. (  ' •Responsável Técnico: ROMEU MEDEIROS;SANTOS?(TO-TPD-52)
~V *:r4 f JPALMAS, 21 de Fevereiro de 2020. .V

i .  f  -Vi-f  f /  1 »•

* . . t  cd \ . ALVES DIAS PIMENTEL, CD 
-CD-676

irC-JÍJi Secretario do CRO-TO

. C,

1



República Federativa do Brasil 
Estado de Goiás

Coiégio de Prófese Dentária Monle Sláo 
Edmiíson Borges de Aimelda 

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

, Conforme Lei n° 9394/96 de 20 de Dezembro, d e . 1996, Resolução do CEE N° 419/77 e 

Resolução n° 046 de 03 de Maio d e'200 í, conferimos o título de TPD à á fa n lo *

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

1966 em Filadeifia - TO, por ter concluído no ano letivo de 2004 o CURJO DE TÉCNICO EM PRÓTEJE
• ' . ! <" iC f ’ < “ *' 'y '**•' » , ’ ” *.*,7 **,'( ” \  ‘
DENTÁRIA na área de saúde. O presente Diploma outorga os direitos e prerrogatiyas estabelecidos nas, -r. . ■> t t r 1 ' . * > W r *• . « w » -  ■ < 1 ■ ■ í * '< r  * • j» ■ ■ v »leis do País. 1 ‘ i '* í. f  * . •_
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HISTÓRICO ESCOLAR .
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i  m o d u l o ; •II MÓDULO III MÓDULO CH TOTAL: 1550
ANO: 2004/J: ANO: 2004/2- •ANO!u2004/2i FREQUÊNCIA OBTIDA: 1443

NOTA f cH n NOTA ■cHr •NOTA hC H i % DE FREQUENClA 93,1
Equipamento e Instrumental 8,5 40 — — — — s.rtfirfjSv**-v —í*
Material de Prótese 7,5 40 — — — — Rcrísíto (Unidade Escolar)
Anatomia Dentai 8,0 ISO 4 «« — — E S T * 0 0 o£ GÕli i  

CoXgio de FrÓtef* Denfíxi» Monte Si*o
Cê fcrm* 1*1 n' ? ’9i '96 * RiidRlt 239/98 P^‘- 
roaaáí pc!s pa-rw *>' C3 '2001 *m 0J'05/2ÍW1 
0*cI*í»c{,j * it. í̂ilieiCaá# • tigviitM* <f°
1* iouimc.o . - q L 
RL9r*ü0 .■>• < 0 ^  Ltv'0
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Escultura Dental 7f5 250 — ** _
Prótese Total ' 7,5 200* —
Prótese Ortodôntica — — 8,0 2 0 0 m —
Prótese Parcial Removível — — — 5f« 190
Kótese Fixa — — •«* 8,0 300
Estágio Supervisionado 8,0 j 100 8,0 100

Perfil Profissional de CoikImIo toc*i * tf*i»
Em ttnhas gerais, compete ao Técnico em Prótese Dentária após concluir com ixita o curso. 

Executar a parte mecânica dos trabalhos odontológicos;
Identificar funções e responsabilidades dos membros da equipe de trabalho;
Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e d« qualidade:
Aplicar normas de biossegurança;
Aplicar princípios e normas de higiene e saúde pessoa! e ambiental;
Identificar e aplicar princípios e normas dè conservação de recursos nSo renováveis e de 
preservação do meio ambiente;
Aplicar princípios ergonômicos na realixaçSo do trabalho; ■
Interpretar e aplicar normas do exercício profissional e princípios iticas que regem a conduta do 
profissional de saúde. (< ,
Identificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, imtaloçies e equipamentos;
Operar equipamentos próprios do campo de atuação, telmdo pela sua manutenção;
LttUiiar recursos e ferramentas de informática tspecfficos da área;
Ser responsável, perante o Serviço tU Fiscalização respectivo, pelo cumprimento das disposições 
legais que regem a matéria;
Ser responsável pelo treinamento de auxiliara e serventes do laboratório de prótese odontológica.
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Curso Anterior: Ensino Médio 
Estabelecimento: Colégio
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Conclusão: 1985
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ESTADO 0O  TOCAWTtNS 
P lttff ITUKA MÜNICIfAl DE ARAGUAÍNA 

SECíÉTARlA oa saúd í 
v ig íiàn c ja  sanitAria

DECLARAÇÃO N« 01/2021

Razão Social: LABORATÓRJO DE PRÓTESE DENTÁRIA EIRELI 
Nome Fantasia: LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO
CNPJ: 36.271,505/0001-38
Endereço: AV. CÔNEGO jOÂOLIMA, N» 2.600, CENTRO, ARAGUAÍNA/TO 
Atividade CNAE: 32.50-7-06 - SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA

Tendo em vista a Medida Provisória n* 881/2019 que foi convertida na 
Lei n? 13.874, de 20 de setem bro de 2019, que trata da Liberdade Econômica, 
estabeieceu-se a dispensa de Licenciamento para as atividades de baixo risco
conforme dtspõe a r t  3°, inciso I, §1®.

Nesse sentido, a Resolução n® 51, de 11 de junho de 2019 classifica em 
seu Anexo I as atividades que são consideradas de Baixo Risco ou 'Baixo Risco A* 
estando incluída a atividade exercida pela empresa acima qualificada, de modo que 0 
seu licenciamento perante este órgão se mostra, no momento, desnecessário.

Desta fom a, declaramos aue embora a empresa esteia liberada, a 
principio, da. retirada do Alvará Sanitário, a toda evidência não a dispensa do 
cumprimento das demais obripções sanitárias para o seu exercido.

Ê o que importa declarar.

raguaína/TO, 06 de Janeiro de 2021.



A T E S T A D O  D E  C A P A C ID A D E  T É C N IC A

Pugmil, 21 de dezembro de 2020

Atesto para os devidos fins que a empresa a empresa LA BORATO RIO 
DE PRÓTESE DENT/VRIA SOLISÇÃO EIRELI, ínscnta no CNPJ/MF sob n° 
36 271.505/0001-38, com sede no endereço: Avenida Cônego Jôao Lima, n° 2600, Qd 
54, U. 09, Setor Central, inclusive com telefone: 62- 982143954 e e-mail: 
tjmotheo.viana@gmail.com, na cidade de Araguaina, no estado de Tocantins, presta 
serviços para o Fundo Municipal de Saúde de Pugrml -  TO, inscrita no CNPJ sob o n° 
11,314.873/0001-95, com sede à Praça 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 próteses dentárias e realizando atendimentos 
clínicos dos pacientes deste mumcipío conforme descrição e quantidades descritas a 
seguir

Item Descriniínação dos serviços Ouant
01 Prótese Total Mandibular Removível 30
02 Prótese total maxilar removível 38
03 Prótese parcial mandibular removível 22
04 Prótese parcial maxilar removível 21

m

Durante todo o período citado, tem executado seus serviços cora excelência, 
sempre entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenação, com qualidade 
e competência, garantindo a satisfação tanto dos profissionais responsáveis quanto dos 
pacientes atendidos.

Atenciosamente,

j ü j y â s ^ ÍUÍL.
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m iuiom  8M30o*4*mv

F , , 'iS-TW

Aurora Alves do Nascimento Figueiredo 

Secretána de Saúde de Pugmil -  TO 

Decreto de nomeação 0084/2020 

CPF: 777.160.351-34
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO A SAUDE 

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle 

DATASUS

Competência: 04/2021 

Profissional

SCNES

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

CPF CNS Amb. Hosp. Outros Total

131210-GERENTE DE SERVIÇOS DE SAUDE

TIMOTHEO REIS VIANA 11089241666 702000376992388 20 20

223208-CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

HUSAM KAMAL ED DIN SAMMUR 51787300110 209688251110018 20 20

322410-PROTETICO DENTÁRIO

ROMEU MEDEIROS SANTOS 38715694100 980016281159735 40 40

Versão: 4.2.70
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Faculdade de Odontologia 
São Leopoldo Mandic

C E R T I F I C A D O
O Presidente da Sociedade Regional de Ensino e Saúde, no uso de suas

atribuições legais, certifica que

H usan  Kamal Ed Din Sam m ur
brasileiro, natural de Uruaçu - GO, nascido a 20 dc setembro dc 197 l,

RO n.° 3,101.781-SSP-GO, CRO - GO n,u 5625.

conciuiu o Curso dc Esfxrcialização em Im p la n to d o n t i í l  realizado no 
período dc 18/12/2006 a 16/12/2008, com carga horária total dc 1,167 horas.

Gunpkit, 23 dc «Huubrudc 2009
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SOCIEDADE REGIONAL DE ENSINO E SAUDE 
Crvdtmciada p«ia Portári» Ministerial n* 3.112. d« 31/10/2003

FACULDADE DE ODONTOLOGIA * CENTRO DE PESQUISAS OOONTOLÓGICA3 
S kO  LEOPOLDO MANDIC - SECRETARIA GERAL

Certificado registrado &ob n * ÇX? Livro _ iQ fte

Portaria CFO - SERESP - 79 de 05 de março de 2008 
CoordenaçAc Ptoí Fabiano Capato de Brito
Carpa Horaris Total 1167 Horas
Area de Concentração 928 Horas
Parte Prática 790 Horas
Parte Teònca 138 Horas
Área Conexa 134 Horas
Disciplinas Obrigatórias {com Metodologia} 105 Horas
Monografia ‘ Guia arúrgcos radiográficos e tomográficos para imptantodonlta', 
considerado aprovado.

Este certificado tem validade Profissional e Acadêmica em todo o território nacional 
conforme Resolução n.° 1, de 03^04/2001 * Artigo 12, e Resolução n.° 1, de 08/06/2007, 
ambas do Conselho N acionai de Educação.

Campinas, 23 de outubro de 2009

Andréi» Ap. Migotto Bonugli Bnstottí
Responsável peto registro

isana Moreira
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FACULDADES DA ASSOCIAÇAO EDUCATIVA EVANGELICA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA JOÃO PRUDENTE
(Reconhecida pefo Decreto n* 75.997, 22 de julho de 1975)

O DIRETOR EXECUTIVO DAS FACULDADES DA ASSOCIAÇÃO EDUCATIVA EVANGÉLICA. EM ANÁPOLIS - GOIÁS. NC 

USO DAS ATRIBUIÇÕES OUE LHE CONFEREM A LEGISLAÇÃO FEDERAL DO ENSINO E O REGIMENTO UNIFICADO, E TENDO EA 
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SOLUÇÃO
CONTRATO DÊ PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOIÓG1COS

SIo partes neste instrumento: .

i. LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA SOLUÇÃO - EIREU, com sede m  Avenida 

Cônego JoSo Lima, n* 2600, Qd. 54, Lt. 09, Setor Central, na cidade de Araguama, 

no estado do Tocantins, inscrita no CNPJ/MF sob o n.9 36.271.505/0001-38, 

representada neste ato na forma de seu Contrato Social, doravante 

simplesmente denominada CONTRATANTE; e.

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 Sayão, n* S80, 

Centro, no município de Estrela do Norte, estado de Gotas, CEP 76.480-000,

doravante simplesmente denominada CONTRATADA.

As partes têm entre si, ce rto s  ajustado, o presente Contrato de Prestação de Serviços, 

do CONTRATADO à CONTRATANTE, na qualidade de Dentista/lmplantodontista, de acordo 

com os criténos, termos e condições estabelecidos neste instrumento;

CLÁUSULA 1« - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestará 3os pacientes indicados CONTRATANTE por esta 

indicados, serviços odontológicos que compreendem a realização 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 Consolidação das Normas para Procedimentos nos Conselhos de 

Odontologia -  Resolução C fO  185/93, de 26,04.93 (art. 4$, parágrafo primeiro), consistindo 

em tratamento odontológlco com ênfase em Atendimento CMntco para eventual Confecção 

de Próteses Dentária, além de outros serviços correlatos à profissão, mediante atendimentos 

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

62 98214-3954 Umoiheo.viano^moiLcom ( | j |  Av. Cônego João Lima 2600, Centro, Anaguom^ TO
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